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1. OD AUTORKI

Misja mojej pracy, ktorg realizuje réwniez w zyciu pry-
watnym, jest dawanie innym silnego poczucia wtasnej war-
tosci jako indywidualnym i niepowtarzalnym jednostkom.
Zrozumienie, akceptacja i fascynacja drugim czlowiekiem,
ktorymi emanuje, pcha mnie do wnetrza ludzkiej osobowo-
Sci, aby stamtad wydoby¢ na $§wiatto dzienne to, co w kaz-
dym najpiekniejsze: talenty, zasoby, mozliwosci. Sfera in-
tymna, do ktérej wpuszczajag mnie moi rozmoOwcy, pacjen-
ci, przyjaciele, podopieczni, uczestnicy zajec, jest Swiatem
czesto gleboko skrywanym, a czasem zapomnianym i zanie-
dbanym. W delikatny sposob 1 z wyczuciem pomagam za-
kwitng¢ kobiecosci 1 blyszcze¢ meskosci kazdej z tych osob,
aby mogli w pelni cieszy¢ si¢ swoja seksualnos$cia.

Seksualno$¢ osob ze stwardnieniem rozsianym, uszko-
dzeniem rdzenia kregowego 1 innymi schorzeniami neuro-
logicznymi to dla mnie temat rzeka. Przeprowadzitam ba-
dania kliniczne ,,Seks w schorzeniach neurologicznych” na
grupie 125 pacjentdow, z czego 47 osob ze stwardnieniem
rozsianym. W ponizszej publikacji umieszczam tylko maty
fragment zagadnien poruszanych w autorskiej, anonimowe;j
ankiecie. Jest to natomiast praktyczna wiedza na temat trud-
nosci pojawiajacych si¢ w zyciu seksualnym 1 sposobow ra-
dzenia sobie z nimi, ktorg podzielili si¢ ze mng respondenci,
uzupetniona przeze mnie o wazne informacje 1 doswiadcze-
nie zawodowe. Rozdziat, w ktérym wymienitam to, co nas
podnieca, pochodzi tylko 1 wytacznie od odwaznych respon-
dentéw ze stwardnieniem rozsianym, ktorym nalezg si¢ po-
dzickowania i brawa za otwartos¢.
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Uwazam, ze poznanie tego, jak funkcjonuje nasze ciato
na poziomie poszczegolnych struktur osrodkowego uktadu
nerwowego jest konieczne, aby zrozumie¢, jakie funkcje
zwigzane z zyciem erotycznym moga zosta¢ ograniczone,
kiedy ogniska demielinizacji albo zanik neuronéw pojawiajg
si¢ w mozgu oraz rdzeniu kregowym. Stad tez nie obejdzie-
my si¢ bez poruszenia szeregu tresci z zakresu neurologii.

Wchodze delikatnie w sfere duchowa 1 bez pruderii od-
staniam tajniki ciata, poruszam migkko wazny temat relacji,
a zaraz potem obnazam zwyczaje seksualne Polakow. Jest
réznorodnie, emocjonalnie 1 konkretnie.

Ostatnig cze$¢ poswiegcitam roznym formom terapii funk-
cji seksualnych. Kazdy znajdzie tam co$ dla siebie. Mysle,
ze s3 to rozdziaty szczegblnie ciekawe dla terapeutdéw 1 in-
nych oso6b zajmujacych si¢ osobami ze stwardnieniem roz-
sianym. Warto zwroci¢ uwage na to, ze dzisiejsza medycyna
1 psychologia daje sporo rozmaitych mozliwo$ci naprawia-
nia tej sfery, ktora wydaje si¢ niedopieszczona w procesie
kompleksowej rehabilitacji.

Ilustracje do niniejszej publikacji stanowig zdjecia z pro-
wadzonych przeze mnie warsztatow ,,Kobieta 1 Mezczyzna
zmystowo zakreceni”, bedacych czgscig projektu ,,Gimna-
styka dla Spastyka” Fundacji Zdrowie Jest Najwazniejsze.
Erotyzm jest w kazdej/ym z nas, niezaleznie od tego czy
biegamy, ptywamy, tanczymy, czy krecimy si¢ na kotkach.

Po zakonczeniu czuje niedosyt i mam nadzieje, ze z takim
lekkim apetytem na jeszcze pozostawie Czytelnikow... jak
po dobrym seksie.



2. WSTEP

Seksualnos¢ czlowieka jest waznym sktadnikiem dobro-
stanu zaré6wno ludzi w pelni sprawnych, jak i tych po ro6z-
nych przej$ciach zdrowotnych. Jednakze sfera seksualna
0sOb zyjacych z niepelnosprawnoscig jest marginalizowana,
czy wrecz pomijana w procesie rehabilitacji. Swiadomosé
kregéw medycznych (a tym bardziej ogdlnospoleczna) na te-
mat wptywu, jaki ma niepelnosprawnos¢ fizyczna na jakos¢
zycia seksualnego, jest znikoma. Brak jest wiedzy na temat
mozliwosci terapeutycznych oraz srodkow umozliwiajacych
osiggniecie satysfakcji z zycia erotycznego przy wspotistnie-
jacych deficytach neurologicznych, ktore zaistnialy na skutek
stwardnienia rozsianego lub innych chordb czy urazow.

Jakos$¢ dalszego zycia, a tym bardziej zaburzenia funkcji
seksualnych, nie mieszczg si¢ w procedurach medycznych.
Do niedawna mezczyzn po uszkodzeniu rdzenia krggowego
uznawano za bezptodnych z powodu zaburzen erekcji 1 ane-
jakulacji. W ramach kompleksowej rehabilitacji zaczeto
dostrzega¢ mozliwos$¢ niezaleznego funkcjonowania osob
niepelnosprawnych w spoteczenstwie 1 pracy zawodowe;.
Dopiero w ostatnich latach zwrocono uwage na konieczno$¢
wdrazania leczenia dysfunkcji seksualnych bedacych na-
stepstwami uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Natomiast pacjenci nadal nie sg dostatecznie doinformowa-
ni przez kompetentne osoby o tym, jak radzi¢ sobie z zaist-
niatymi trudno$ciami, co prowadzi do frustracji i lgkdw.
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Celem niniejszego opracowania jest:

e zwrocenie uwagi na najczesciej napotykane problemy
zdrowia seksualnego osob ze stwardnieniem rozsia-
nym oraz innymi schorzeniami neurologicznymi,

® ocena czestosci wystgpowania zaburzen zycia erotycz-
nego u 0sob z SM,

e przedstawienie trudnos$ci, ktére wystepuja podczas
wspolzycia przy wspdtwystepowaniu deficytoéw neu-
rologicznych,

e nakreslenie sposobow radzenia sobie z problemami
w sferze seksualnej,

e zwickszenie $wiadomosci personelu medycznego
w celu nabycia umiejetnosci udzielania porad podno-
szacych poziom jako$ci Zycia erotycznego osob zyja-
cych z niepelnosprawnoscig.

Kazdy z pacjentéw podczas osobistej rozmowy z autorka
moze rozwia¢ swoje obawy oraz zapoznac si¢ 1 przedysku-
towac rdzne metody terapii problemow w sferze erotyczne;.
Zdobywa niezbedng wiedze¢, ma okazje wyjasni¢ wszelkie
watpliwosci dotyczace spraw intymnych, a takze nabraé
pewnosci siebie w relacjach seksualnych.

2.1. CZYM JEST ZDROWIE SEKSUALNE?

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia: ,,Zdrowie sek-
sualne jest integracja biologicznych, emocjonalnych, inte-
lektualnych 1 spotecznych aspektéw zycia seksualnego dla
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji 1 mitosci.
Seksualnos¢ stanowi integralng sktadowa osobowosci ko-
biet, me¢zczyzn 1 dzieci”.
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Powszechna Deklaracja Praw Seksualnych wydana przez
WHO w 2002 r. gtosi, co nastepuje:

e Scksualnosc¢ jest integralng czescig osobowosci kazdej
istoty ludzkiej. Jej pelny rozwoj zalezy od zaspokojenia
podstawowych ludzkich potrzeb, takich jak pragnienie
kontaktu, intymnosci, ekspresji uczué, przyjemnosci,
czulos$ci 1 mitosci.

e Pelny rozw(j seksualnos$ci jest niezbedny do osiagnie-
cia dobrostanu w wymiarze indywidualnym, interper-
sonalnym oraz spotecznym.

e Prawa seksualne sg uniwersalnymi prawami cztowie-
ka, bazujagcymi na niezbywalnej wolnosci, godnosci
1 réwnosci wszystkich istot ludzkich.

e Poniewaz zdrowie jest fundamentalnym prawem czlo-
wieka, tak samo podstawowym prawem cztowieka
musi by¢ jego zdrowie seksualne.

Poped seksualny jest podstawowa potrzeba biologicz-
ng, odruchem bezwarunkowym. Natomiast bogactwo form
zachowania si¢ ludzi oraz skala doznawanych przezy¢
sa olbrzymie. Potrzeby w sferze erotycznej pojawiajg si¢
w ontogenezie bardzo wczesnie 1 trwajg przez cale zycie.
W przeciwienstwie do innych potrzeb, zaspokojenie popgdu
seksualnego moze by¢ przesunigte w czasie, gdyz jest ak-
tywnoscig kataboliczng, natomiast powstrzymywanie si¢ od
aktywnosci ptciowej jest zjawiskiem anabolicznym.

Zdrowie seksualne zalezy od uznawania, respektowania
1 stosowania nastepujacych praw:

e Prawa do wolnosci seksualne;;

e Prawa do seksualnej odrgbnosci, integralnosci 1 bez-

pieczenstwa cielesnego;

e Prawa do prywatnos$ci seksualnej;



2. WSTEP

Prawa do réwnosci seksualnej;

Prawa do przyjemnosci seksualnej;

Prawa do emocjonalnego wyrazania seksualnosci;
Prawa do swobodnych kontaktow seksualnych;

Prawa do podejmowania wolnych 1 odpowiedzialnych
decyzji co do posiadania potomstwa;

Prawa do informacji seksualnej opartej na badaniach
naukowych;

Prawa do wyczerpujacej edukacji seksualnej;

Prawa do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia sek-
sualnego.
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2.2. SPOSOB POSTRZEGANIA SIEBIE

Priorytetowa kwestia, o ktorej musimy pamigta¢ rozpa-
trujac zagadnienia zwigzane z ptciowoscig osob ze stward-
nieniem rozsianym i po innych przej$ciach zdrowotnych, to
utrzymanie szerokiej perspektywy 1 postrzeganie tychze osob,
czy tez nas samych, jako ztozone i r6znorodne w swej wyjat-
kowosci Jednostki Ludzkie. Bardzo niesprawiedliwe 1 szko-
dliwe jest patrzenie na pacjenta neurologicznego jako ,,nosi-
ciela” jednostki chorobowej z odpowiednim kodem. Kiedy
cztowiek definiuje si¢ poprzez swoja niepetnosprawnosc, nie
jest w stanie sprawnie funkcjonowac¢ w spoteczenstwie. Aby
prowadzi¢ niezalezne zycie, trzeba przede wszystkim zrozu-
mie¢ 1 poczué, ze choroba czy uraz, ktory przeszlismy, jest
tylko jedng z wielu naszych cech. Wplywa na sposéb naszego
funkcjonowania fizycznego, ale nadal pozostawia nam auto-
nomi¢ psychiczng i szereg zasobow, ktore posiadamy. Bardzo
wiele osob, zwlaszcza majacych problem z poruszaniem sig,
o tym zapomina. To, ze nasz osrodkowy uktad nerwowy nie
dziata prawidlowo nie oznacza, ze jesteSmy gorsi od w pet-
ni sprawnej czesci spoteczenstwa. Nasze czlowieczenstwo
1 wszelkie prawa, w tym seksualne, sg w pelni zachowane.

Poziom potrzeb seksualnych nie ma zwiazku z lokalizacja
ani stopniem deficytu neurologicznego. Podobnie na r6znorod-
ne problemy pojawiajgce si¢ w zyciu seksualnym majg wptyw
nie tylko same czynniki wynikajace z zaburzonego chorobg
dziatania organizmu, ale takze wiele innych przyczyn, zar6w-
no intrapsychicznych, relacyjnych, jak 1 majacych swe zrodto
w chorobach wspdtistniejgcych, na przykiad uktadu krazenia,
czy natogach. Ztozono$¢ naszego Jestestwa implikuje uwaz-
nos¢ skierowang na wszelkie sktadowe ciala 1 duszy oraz kom-
pleksowe spojrzenie na cato$¢ szeroko pojetego zdrowia.



3. POTRZEBA BLISKOSCI
I TWORZENIA WIEZI

3.1. KAZDY CHCE SIE KOCHAC

Seks jest zrodlem przyjemnosci 1 szczg$cia, jakie niesie
ze sobg zrozumienie 1 blisko$¢ drugiego cztowieka. Aktowi
seksualnemu poza zblizeniem cial towarzyszy¢ moze, a na-
wet powinno, uczucie 1 troska o partnera.

Osoba ze stwardnieniem rozsianym pragnie bycia z dru-
gim cztowiekiem 1 moze czerpac rados¢ z seksu. Wazna jest
blisko$¢ emocjonalna partnerow. Istotng role odgrywa po-
czucie wlasnej wartosci, wiara w drugiego cztowieka. A dla
odczuwania satysfakcji kluczowe znaczenie ma umiej¢tnosé
dawania i przyjmowania.

Osoby ze stwardnieniem rozsianym i innymi schorzenia-
mi neurologicznymi wbrew panujgcym stereotypom:

e odczuwajg pragnienie zwigzane ze swoja seksualnoscia,

® mogg czerpac przyjemnos¢ z seksu,

e potrafia nie tylko otrzymywac, ale rowniez dawac

przyjemnosc,

e majg mozliwos¢ posiadania potomstwa.

Wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe, pod
warunkiem, ze osoba z SM:

e zdobedzie wiedze na temat nastepstw swojej choroby

lub urazu,

e bedzie pracowac nad swoja samodzielnoscia,
wykaze odpowiedni poziom aktywnosci fizyczne;,

e ureguluje czynnosci wydalnicze 1 wybierze wlasciwe
zaopatrzenie urologiczne,
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e uwierzy w swoje mozliwosci,
e otworzy si¢ na nowe doznania i1 bedzie eksperymento-
wac.

Aby podniecenie seksualne moglo rozwing¢ si¢ w orgazm,
musimy si¢ rozluzni¢, otworzy¢ i na pewien czas utraci¢
kontrole. Zeby pusci¢ kontrole i moc swobodnie przezywacé
rozkosz, trzeba poczu¢ si¢ bezpiecznie 1 catkowicie zaufac
drugiej osobie.
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3.2. OCZAROWANI SOBA

Dwoje ludzi przyciagga do siebie niezwykly magnetyzm.
O tym, czy relacja rozwinie si¢ z fascynujacej przygody
w trwaly zwigzek decyduje wiele wewnetrznych uwarun-
kowan obojga. Przyjemne uczucia, ktore taczg ludzi na po-
czatku sprawiaja, ze mamy wysoki poziom ciekawosci dru-
giego cztowieka. Jest to czas gotowosci na odnajdywanie
wspolnych warto$ci, zainteresowan, aktywnosci, ktore staja
si¢ podstawg budowania nowej jako$ci pod tytutem ,,my”.

Nie ma wigkszego daru w zyciu niz rados¢, jaka mozemy
czerpa¢ z nami¢tnosci zrodzonej z mitosci.

Nie kazda osobowos¢ jest w stanie trwaé¢ w glebokiej wie-
z1. Osobom z zaburzeniami trudno jest uwierzy¢, ze sg warto-
Scig samg w sobie, ze mogg dosta¢ mitos¢ tak po prostu. Wal-
czg wigc specyficznymi metodami o uwage dla siebie, mani-
pulujac innymi. Pozbawione sg empatii, nie potrafig kochac,
wykorzystujg przedmiotowo innych do osiggania swoich
celéw. Zdrowa osoba wycofa si¢ z takiej relacji. Natomiast
spryt 0sob toksycznych polega na tym, ze w bardzo umiejetny
sposob potrafig dobra¢ sobie osobe, ktorg tatwo jest omotac
1 kontrolowa¢ emocjonalnie. Kunszt przemocy polega na za-
woalowanej grze w biatych rekawiczkach. W skrajnej formie
moze by¢ to uzaleznienie egzystencjalne. Trudna prawda jest
taka, ze obie osoby utrzymuja powyzszy uktad.

Poczucie wlasnej wartosci, ktére moze si¢ obniza¢ wraz
Z pojawiajacymi si¢ objawami choroby, jest predyktorem
wielu trudnos$ci, réwniez tych wptywajacych na bliskie re-
lacje. Poczawszy od poczucia bycia zaleznym od oséb trze-
cich, na upokorzeniu bycia poddanym przemocy psychicz-
nej, materialnej czy fizycznej.
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Pamigta¢ nalezy o tym, ze w trojkacie dramatu przemo-
cy w zwigzku toksycznym biorg udziat trzy osoby: ta, ktora
przemoc stosuje, ta, ktdra przemocy jest poddawana i obser-
wator, ktory petni kluczowg role w uwalnianiu z zakletego
kregu. Osoba ulegta ma poczucie winy, wstydu 1 bezradno-
sci. Dlatego to reakcja trzeciej osoby jest niezbedna do wy-
rwania kogo$ spod przemoznego wptywu manipulatora.
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Dojrzale kocha¢, to dawa¢ wolnos¢ wyboru drugiej oso-
bie. Przyjecie, ze partnerka/partner ma tez inne sfery zycia,
role 1 potrzeby. Jak dotrze¢ do potrzeb ludzkiego serca? Po-
maga w tym juz sama §wiadomos¢, ze kazdy z nas ma je nie-
co inne. Mg¢zczyzni czgsto ukierunkowani sg na dokonanie
dzieta, bycie kim§ waznym. Natomiast kobiety czesto chcg
by¢ kim§ waznym dla kogo$. Wrecz bycie jedyng 1 najwaz-
niejszg dla partnera czy partnerki w relacji wypeknia jej sa-
mospetnienie. Autonomia 1 wolno$¢ sg rdwniez niezbedne
do tworzenia zdrowego zwigzku. Réwnowaga pomiedzy
intymnos$cig a niezaleznos$cig jest istota wspolnych ustalen,
jak rozumiemy bycie razem. Pamigtajmy, aby o tym rozma-
wia¢ w zwiazku.
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Spotkanie dwojga ludzi to nie jest suma ich cech, lecz
nowa konstelacja powstala przez wzajemne interakcje
wzorcoOw zachowan wniesionych przez kazde z nich. Na
tym wspdlnym obszarze mamy szans¢ pozna¢ swoje reak-
cje na czyje$ dziatania 1 jednoczesnie poddac refleks;ji, czy
nasze wlasne schematy sg nadal funkcjonalne, czy tez sg juz
dezadaptacyjne i utrudniajg zycie i kontakt z samym soba.

Czasem zapominamy o tym, jak istotne sg szczegOly
we wspolnym pozyciu. Uwaga poswiecona bliskiej osobie
W wyrazny sposob wyraza, ze osoba ta jest dla nas wazna.
Drobne gesty, czy pytania, ktére biorg pod uwage zdanie
1 potrzeby drugiej strony nic nie kosztujg, a dla budowania
wiezi sg bezcenne.

Kazdy z nas chce by¢ kochany. Wiec skad tyle nieporozu-
mien i niedokochan? Tajemnica tkwi w tym, ze dla kazdego,
co innego to oznacza. Dlatego warto zapyta¢ partnerke/part-
nera: ,,Czego ode mnie potrzebujesz? Co moge zrobic, ze-
bys poczuta/poczul si¢ przeze mnie kochana/kochany?”. To
samo dotyczy zycia erotycznego: ,,Co sprawia, Ze czujesz
si¢ przeze mnie pozadana/pozadany?”. I pytanie do samej/
samego siebie: ,,W jaki sposob moge jej/jemu okazal, ze
jest dla mnie atrakcyjna/atrakcyjny?”.

Asertywne stawianie granic z poszanowaniem drugiej
osoby 1 jednoczesnym zadbaniem o swoj komfort psychicz-
ny 1fizyczny sg bardzo istotnymi czynnikami wptywajacymi
na wspolne ksztattowanie pozycia. Okreslenie tego, co lubie,
a czego nie lubig, czgsto wzbudza niepotrzebne obawy, czy
niesmiato$¢, a przeciez to wlasnie umiejetnos¢ wzajemne;j
wymiany wrazen 1 pragnien kochankow jest zasadniczym
warunkiem umozliwiajagcym utrzymanie dobrego zwigzku
seksualnego przez dtuzszy czas.
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Porozumiewanie si¢ interpersonalne to w mniejszym
stopniu wypowiedziane stowa. Czgsto sens przekazu ukryty
jest w tym, co pomiedzy stowami, a takze w dziataniu lub
jego braku, a przede wszystkim — w mowie ciata. Mimika
twarzy jest jednym z istotnych elementow przekazujacych
nam informacj¢ o stanie emocjonalnym rozmoéwcy. Jak jed-
nak rozumie¢ nastawienie psychiczne drugiej osoby, kiedy
na skutek niedowtadu mig$ni mimicznych nie jest w stanie
nada¢ sity wyrazu swoim wypowiedziom? A jesli to nasza
powieka si¢ nie domyka, czoto nie marszczy w ztosci czy
zdziwieniu, kacik ust nie podnosi w u$miechu z powodu za-
niku mieg$ni? Co jesli pozostat nam niedowtad potowiczy po
udarze mozgu? Jak wiele wtedy trzeba wlozy¢ energii w to,
aby nasze emocje 1 zamiary zostaly dobrze odczytane. Tego
tez przyjaciele muszg si¢ nauczyc.
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3.3. ROZNE STYLE PRZYWIAZANIA

Kluczowa role w postrzeganiu siebie, innych ludzi oraz
otaczajgcego $wiata majg wewnetrzne przekonania. Kazdy
Z nas ma inny zestaw prawd, ktore wyznaje 1 zasad, ktorymi
si¢ kieruje. Sa to pewnego rodzaju filtry percepcji uksztal-
towane we wczesnym dziecinstwie i powodujace, ze bodz-
ce, ktore do nas docieraja, zdarzenia 1 sytuacje, ktore nas
spotykaja, do§wiadczamy w pewien okreslony i tylko dla
nas indywidualnie specyficzny sposob. Nauka, ktorg wynie-
slismy z przesztosci, wptywa na poziomie podswiadomym
na nasze zachowanie w chwili obecnej. To tak, jakby$Smy
w okresie ksztattowania mézgu zostali zaprogramowani na
pewien styl odbierania $wiata, a w okresie dorostym go kon-
sekwentnie realizujemy.

Jesli nasz sposdb reagowania jest adekwatny 1 prawidto-
wo funkcjonujemy w Srodowisku, zycie staje si¢ pasmem
sukcesow, a relacje z innymi sg zrodlem satysfakcji 1 praw-
dziwej przyjemnosci. Wtedy dobrze mys$limy na swoj temat
1 uwazamy, ze drugi czlowiek tez jest w porzadku. Dzigki
temu nasze relacje opieraja si¢ na rownowadze 1 bezpiecz-
nym zaufaniu. W takich zwigzkach wiez, ktéra powstaje,
jest stabilna 1 zdrowa. Wiele prawdy jest w tym, ze tylko
dwie silne jednostki sg w stanie zbudowac silny, prawidto-
wo funkcjonujacy zwigzek.

Inna sytuacja jest natomiast, kiedy podczas modelowania
naszej psychiki czegos nam zabraklo, jakie$ nasze potrzeby
nie zostaty zaspokojone lub byly zdewaluowane, nie dosta-
lismy odpowiedniej dawki bezwarunkowej mitosci rodzi-
cielskiej, bylismy odrzuceni fizycznie lub psychicznie z po-
wodu $mierci czy rozwodu przez osoby dla nas wazne (tzw.
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figury przywigzania). Takie sytuacje przerastajg pojemnos$c¢
emocjonalng bezbronnego dziecka. Aby przezy¢ wypraco-
wuje pewne strategie radzenia sobie z nadmiarem bolu. A ta-
kie schematy postepowania czgsto przeszkadzaja w zyciu
dorostym. Strach przed ponownych odrzuceniem moze spo-
wodowac, ze osiggniecie prawdziwej intymnos$ci nie bedzie
mozliwe. Tworzy to powazny konflikt wewnetrzny: np. kto$
kocha drugg osobg tak bardzo, ze nie chce jej straci¢, wiec,
paradoksalnie, chronigc siebie unika zblizef fizycznych.

To samo dotyczy przekonan na swoj temat. Ktos, kto nie
ustyszal w okresie rozwoju, ze jest wspaniaty 1 warty milo-
Sci nie uwierzy, ze partner moze go kochac tak po prostu,
bo istnieje. Jesli ktos byt przez rodzica raz akceptowany, raz
odrzucany, takg samg szarpanin¢ be¢dzie uprawial w zwigz-
ku partnerskim. Dlaczego? Z prostej przyczyny: nie zna in-
nego przepisu na mitos¢. To sg te pary, ktore patajg dzika
namig¢tnoscig, a za chwile si¢ nienawidza 1 rozchodza, po
czym znowu si¢ do siebie zblizaja, 1 tak w kotko. Sinusoida
emocji w tych zwigzkach jest bardzo duza i wbrew pozorom
sg to bardzo trwale wiezi, ktorych ling wigzaca sg ekstre-
malnie silne emocje — od glebokiej pasji po wsciektos¢ lub
rozpacz. Oczywiscie oboje musza tego potrzebowac. Osoba
z bezpiecznym stylem przywigzania szybciutko opusci taka
peing niepewnosci 1 szalenstwa znajomosc.

Innym pozabezpiecznym stylem przywigzania jest unika-
nie. To sg te osoby, ktore kiedy zaczyna by¢ mito, ciepto
1 dobrze, juz si¢ boja, ze zostang porzucone, wigc zeby nie
czu¢ bolu, predziutko porzucaja partnerke/ra pierwsze 1 po
ktopocie. To sg rOwniez te osoby, ktore preferujag powierz-
chowne znajomosci, seks bez zobowigzan, jednorazowe nu-
merki, wolni strzelcy, niebieskie ptaki itp. Brzmi znajomo?
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Robig wszystko byle si¢ nie zaangazowac, bo tak naprawde
Smiertelnie si¢ bojg czegos, co si¢ wydarzyto w przesziosci.
Brak gotowosci do zaangazowania to takze Igk przed sto-
pieniem si¢ z drugg osobg. Przywigzanie utozsamiajg z po-
chlonigciem przez partnerke/ra, ograniczeniem wolnosci,
rozpadem wtlasnej tozsamosci. Trudno si¢ dziwié, ze przy
takim spojrzeniu cztowiek zachowuje si¢ w sposdb zupetnie
irracjonalny, jakby uciekat przed szczgsciem. Pragne w tym
miejscu uswiadomi¢ wszystkim tak zwanym lekkoduchom,
1z uciekanie przed wlasnym lgkiem nie ma najmniejszego
sensu, bo po pierwsze do niczego nie prowadzi, po drugie
rani po drodze niewinne dusze, po trzecie umykaja okazje
blizszego poznania kogo$§ sensownego, a po czwarte osta-
tecznie sytuacja wymaga konfrontacji i zmierzenia si¢ z tym,
co tak naprawde przeraza.

3.4. MYSLI AUTOMATYCZNE
W ZABURZENIACH SEKSUALNYCH

Wszelkie ograniczenia, ktorych doswiadczamy, kryja si¢
przede wszystkim w gltowie. To sposob naszego myslenia
determinuje, w jakim stopniu radzimy sobie z trudno$ciami
fizycznymi. Zasady, ktére wyznajemy w zyciu albo nam po-
magaja w pokonywaniu probleméw albo je poglebiajg. Zbyt
wygorowane wymagania w stosunku do swoich mozliwosci
potrafig przy¢mi¢ rado$¢ ze wspolnie przezywanych uniesien.

Oto przyktady mysli, ktore sprawiaja, ze czujemy si¢ nie-
szczesSliwi:

e Juz nie jestem atrakcyjna.

e Nie powinnam inicjowac seksu.
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To obrzydliwe.

Ona na pewno byta niezadowolona.

Musze zadowoli¢ partnera.

Mezczyzni zawsze powinni mie¢ erekcje.

Na pewno nie bede mie¢ orgazmu.

Mowienie, czego oczekuje w seksie, bytoby nienatu-
ralne.

On pomysli, ze jestem rozwigzla.

e Jesli zawiode, ona mnie zdradzi.

3.5. ZWIAZKI BARDZIE] I MNIE] SEKSUALNE

Seksualnos¢ cztowieka ujawnia si¢ 1 manifestuje mie-
dzy innymi w zwigzkach. Ludzie tacza si¢ z sobg miedzy
innymi po to, aby realizowaé potrzeby zwigzane z seksu-
alnoscig. Wspolzycie najczesciej podejmuja osoby bedace
w zwigzkach kohabitacyjnych — nieformalnych. Na drugim
miejscu sg zwigzki matzenskie, a na trzecim — konkubinat
po rozwodzie lub separacji. Osoby nietworzace zwigzkow
uprawiajg seks jeszcze rzadziej, a najwigksza abstynencja
panuje wsrod osob, ktore utracilty zwigzek na skutek separa-
cji, rozwodu, badz $mierci wspdimatzonka.

Osoby zonate/zamezne rzadziej niz osoby kohabitujace —
bedace w konkubinatach podejmujg rézne formy aktywno-
Sci, a wiec ich zycie seksualne pod wzgledem urozmaicenia
jest ubozsze. Rowniez bardziej wyrafinowany seks nie jest
przez nie lubiany.

Jak wygladaja doswiadczenia Polakow w zakresie sto-
sunkow pozawaginalnych? Stosunek oralny bez wytrysku
nasienia odbywa si¢ najczesciej w konkubinacie. Natomiast



Rozgrzejmy zmysly...

stosunek oralny z wytryskiem oraz seks analny uprawiaja
najczesciej osoby w zwigzkach nieformalnych zawigzanych
po separacji lub rozwodzie. Orgazm najczesciej przezywaja
osoby zyjace w zwiazkach kohabitacyjnych.

Antykoncepcji nie stosujg najczegsciej malzonkowie oraz
pozostajacy w separacji, po rozwodzie i owdowiali. Jest to
catkiem nieodpowiedzialne podejscie tym bardziej, ze naj-
czesciej zglaszane sg metody naturalne — kalendarzyk mat-
zenski, metoda objawowa, termiczna lub objawowo-ter-
miczna, ktore sg sposobami planowania rodziny, a nie anty-
koncepcja! Nie chronig one ani przed zaj$ciem w cigze, ani
tez przed chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. Przy tej
okazji pragng zwrdci¢ uwage, ze stosunek przerywany row-
niez nie jest skuteczng metoda zapobiegania cigzy ze wzgle-
du na obecnos$¢ plemnikow w preejakulacie, ktory wydo-
bywa si¢ z cewki moczowej penisa na dlugo przed wytry-
skiem. A wychodzenie z zalozenia, ze akt slubu chroni przed
zakazeniem jest z gruntu sSmieszne. Jedyny srodek ochrony
przed chorobami przenoszonymi drogg plciowa stanowi
prezerwatywa i jg najczesciej stosuja osoby zyjace w kon-
kubinatach oraz pozostajacy bez stalego zwigzku. Brawo za
swiadomos¢. Tabletki antykoncepcyjne stosuja najczesciej
osoby w zwigzkach kohabitacyjnych.

Zbyt mate potrzeby seksualne oraz zbyt mata che¢ wspot-
zycia w poréwnaniu z potrzebami partnera/ki zgltaszaja naj-
czesciej osoby zamezne/zonate. W konkubinacie zdecydo-
wanie czescie] jako problem jest postrzegana zbyt duza chec
wspotzycia w porownaniu z potrzebami partnera/ki oraz bo-
lesno$¢ w trakcie stosunku.
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3.6. MOJE CIALO TO TEZ JA

Kluczowym elementem zwigzku erotycznego jest nasze
ciato. To, jak je postrzegamy, determinuje nasze zachowanie
w sytuacji intymnej. Czy jest naszg duma, czy udreka? Czy
mozna zaprzyjaznic¢ si¢ z wyginajacg konczyny spastyczno-
scig? Czy da si¢ powiedzie¢ ,,Moje ciato jest OK™, kiedy
porazenia uniemozliwiajg poruszanie w zamierzony spo-
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sob? Czy da si¢ polubi¢ mioklonie i ciggla meczliwos¢? I tu
osmiele si¢ postawi¢ pytanie: ,,Czy to stopien znieksztatcen
fizycznych determinuje nasze zadowolenie z wlasnego cia-
ta?”. A czy - konfrontujac przyktad z przeciwnego bieguna
- perfekcyjne w swych proporcjach modelki 1 modele ak-
ceptuja swoje ciata? W ich glowach rowniez rozgrywa si¢
dramat niedoskonatosci.

Nasz zwigzek z wlasnym ciatem odbija si¢ w calym na-
szym zyciu seksualnym. Nie da si¢ przezywac zmystowych
uniesien, gdy nie mamy kontaktu pomiedzy nasza fizyczno-
Scig a psychika. Smutnym jest fakt, ze wiele osob ma od-
cigty ten, jakze podstawowy, zwigzek duszy z ciatem. Jako
ludzie czujacy jestesmy jednoscia.

Uprawianie seksu wyzbytego emocji jest tylko ¢wicze-
niem fizycznym, cze¢sto wykonywanym kompulsywnie
w celu obnizenia napigcia psychicznego. W takim uktadzie
cialo (zarowno wiasne, jak 1 partnerki/partnera) petni role
przedmiotu wykorzystywanego do zaspokojenia potrzeb,
czgsto zupelnie niezwigzanych ani z mito$cig, ani nawet
z pozadaniem. Warto jasno sobie uzmystowi¢, ze wiele os6b
poprzez sam akt seksualny zalatwia sobie mnostwo innych
spraw - od samoakceptacji zaczynajac, na manipulowaniu
1 korzy$ciach materialnych konczac. Skad taka umiejetnos$c?
Ano z odcigcia emocji od ciata.

Odwrotng sytuacja jest zaangazowanie duchowe czy
emocjonalne pozbawione zabarwienia erotycznego. Czyli
»Ja ci¢ kocham, ale moje cialo jest brzydkie, wigec nie be-
dziemy si¢ kocha¢”. I tu si¢ ktaniajg wszystkie dtugoletnie
zwigzki, ktére zaprzestaty uprawiania seksu po porodzie,
operacji, udarze, diagnozie itp. Trudno pogodzi¢ si¢ z dys-
funkcjg cielesng, wigc odrzucamy ciato, nie chcemy miec
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z nim nic wspdlnego. ,,Przeciez sama mito§¢ nam wystar-
czy.” O, jakze ztudna perspektywa.

Dlatego tak istotnym dla przezywania peini zblizenia
migdzy dwojgiem ludzi jest bliska relacja z wlasnym cia-
tem, pelen wyrozumiatosci stosunek do niego, umiejetnosée
odczytywania sygnalow, jakie nam przekazuje. Wtedy mo-
zemy zagtebi¢ sie¢ w pelen akceptacji 1 uwielbienia akt, kie-
dy wchodzimy w niego jako spdjng catos¢, na ktérg sktada
si¢ to, co mysle, czuje 1 robi¢. Nie mozna da¢ drugiej osobie
tego, czego sami nie posiadamy.
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Sposdb, w jaki myslimy o wlasnym ciele, jak na nie pa-
trzymy, jak o nie dbamy, jak je dotykamy ma Scisty zwigzek
zaréwno z tym, czym ,.karmieni” byliSmy w dziecinstwie,
jak 1 z tym, jak pozwolimy traktowac si¢ w przysztosci.
Z tych trzech czasoprzestrzeni wpltyw mamy na to, co robi-
my, myslimy i czujemy tu i teraz. JesteSmy tym, kim jeste-
Smy w tym momencie naszego zycia. Nie zmieni tutaj nic
ani tesknota za zdrowiem, ktére przemingto, ani lgk przed
zniedoleznieniem, ktore moze kiedy$ nastapi¢. Zycie roz-
grywa si¢ teraz. Albo je podejmujemy z takimi zasobami, ja-
kie posiadamy aktualnie, albo przegrywamy. Wybor zawsze
nalezy do nas!

Jak zaakceptowaé swoja cielesnos¢? To podroz, ktora
warto rozpoczg¢ samej/samemu ze sobg. Spojrze¢ na siebie
oczyma mitosci. Nie tylko z gory na dot, ale tez na odbicie
w lustrze. Dostrzec elementy pigkne. Tych jest z pewnos$cig
kilka. Wystarczy si¢ nieco wysili¢, zeby je zauwazy¢. By¢
moze sg to radosne oczy, moze silne bicepsy, a moze tadne
piersi. Pochyli¢ si¢ nad tymi miejscami, ktore wymagajg za-
opieckowania i uwagi. Moze jaka$ odlezyng trzeba si¢ zajac,
moze paznokcie w spastycznej rece podcia¢, zeby nie wbi-
jaty si¢ w dton. Da¢ wyrozumiato$¢ tym cztonkom, ktore
odbiegaja od naszych oczekiwan. Stopa nie opada nam na
ztos¢, tylko nie docierajg do niej informacje z mézgu.

Duzy wptyw na zadowolenie z Zycia erotycznego majg
indywidualne predyspozycje do warunkowania si¢ na bar-
dzo specyficzne bodzce seksualne oraz habituacja, czyli
obnizenie odpowiedzi na bodziec wraz z kolejnymi powto-
rzeniami. Osoby wykazujace preferencje do $cisle okreslo-
nego sposobu pobudzania, a nawet fetyszystycznego wzorca
zachowan, majg problem z osiggnigciem podniecenia inny-
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mi metodami niz te, ktorych sie wyuczyty. Jak to wyglada
w zyciu codziennym? Przykltadowo mezczyzna regularnie
doprowadzajacy si¢ do orgazmu przy uzyciu wiasnej reki
ogladajac jednoczesnie filmy pornograficzne, bedzie miat
po pewnym czasie ktopot ze szczytowaniem w trakcie sto-
sunku dopochwowego z zywa kobietg. Nie pisze tu o sy-
tuacji jednorazowej tylko o statym nawyku, ktory utrudnia
przejscie do kontaktu interpersonalnego.

Habituacja natomiast to przyzwyczajenie do tego same-
g0 sposobu stymulacji po pewnym czasie jego stosowania.
Osoby z wysokim jej poziomem szybko si¢ znieczulajg na
okreslony rodzaj pieszczot, potrzebuja coraz silniejszych
podniet, nieustannie poszukuja nowosci, czesto zmieniaja
partnerki seksualne/partnerow seksualnych. Efektem tego
jest trudno$¢ w pozostawaniu w stabilnym zwigzku. A je-
§li juz mamy to szczg$cie, ze w nim jesteSmy, nie dziwmy
sie, ze rozkoszna zabawa, ktéra kiedy$ byta dla nas szczy-
tem marzen, po pewnym czasie spowszedniala. To catkiem
normalne zjawisko 1 nie oznacza, ze partner/ka jest dla nas
mniej atrakcyjny/a, czy mniej go/ja kochamy.

Kazdy z nas ma inny poziom warunkowania 1 habituacji
odpowiedzi seksualnej. Idealnie jest, kiedy para dobierze
si¢ pod wzgledem zaréwno preferencji, jak 1 checi ekspe-
rymentowania. Pamigtajmy, ze swojg seksualnos$¢ realizuje-
my z drugim czlowiekiem. Dlatego maja znaczenie nie tyl-
ko nasze osobiste cechy 1 potrzeby, ale tez kompatybilnos¢
z potrzebami ukochanej osoby.



4. NEUROBIOLOGIA FUNKCJI
SEKSUALNYCH

W fazie zakochania zostaje wytaczona (ulega dezaktywa-
cji) kora przedczotowa, ktora odpowiada za kontrolg zacho-
wania. W zwigzku z tym mamy tendencje¢ do zachowan ry-
zykownych, dziatania pod wplywem impulsu, czyli ,.tracimy
rozum”. W pierwszych tygodniach, miesigcach trwania rela-
cji przestajemy poddawaé analizie to, co si¢ dzieje, tracimy
umiejetnos¢ krytycznej oceny naszej/naszego partnerki/part-
nera, nosimy ,,r6zowe okulary”, jesteSmy w stanie wszyst-
ko zrozumie¢ 1 usprawiedliwi¢ kazde dziwne zachowanie.
Dlatego tatwiej o wpadke z nowym kochankiem, bo dopiero
w stalym zwigzku prokreacje si¢ planuje. Z uptywem czasu
owo ,,zamroczenie” mija i odzyskujemy zdolno$¢ krytyczne;j
oceny, stabilno$¢ oraz mozliwos¢ budowania 1 trwania w re-
lacji monogamicznej. Jak z tego wynika, u 0soéb z uszkodzo-
ng korg przedczolowa czgsciej bedzie dochodzito do zdrady,
gdyz nie zachodzi refleksja i hamowanie afektu.

Bezsensowne sprzeczki o przesztos¢ 1 wypominanie daw-
nych przewin majg swoja przyczyn¢ w nadaktywnym przed-
nim zakrecie obreczy. Nie jesteSmy w stanie wtedy przerzuci¢
uwagi 1 skupic si¢ na sytuacji obecnej, aby ja rozwigzac, tylko
pozostajemy w konflikcie, bo kiedy$ partner zawinit. Przy-
ktad z zycia codziennego: partner zacheca partnerke do seksu
w niedziele, a ona odmawia, bo w piagtek nie pozmywat na-
czyn. Ale uwaga! W fazie zauroczenia aktywacja przedniego
zakretu obreczy pozwala nam skupi¢ swoje pozadanie na jed-
nej partnerce/jednym partnerze. Nagle wszystkie inne/wszy-
scy inni przestajg istnie¢. Dzigki temu tez intensywnos$¢ pod-
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niecenia podczas pierwszych stosunkow jest najwigksza. Na
tak zwanym efekcie nowosci bazujg osoby czesto zmieniajace
kochanki/kochankow, wykorzystujac najsilniejsze pobudze-
nie uktadu biochemicznego mozgu na poczatku znajomosci.
Dlatego tak kreci ,,polowanie na kroliczka™ 1 pierwszych kil-
ka spotkan. Potem, kiedy poziom jednych neurotransmiterow
si¢ stabilizuje, pozostajag dwa wyjscia: albo zerwanie znajo-
mosci, w ktorej spada napigcie erotyczne, albo poptynigcie na
fali innych neuroprzekaznikow w kierunku budowania trwa-
tej wiezi 1 bliskosci psychiczne;.

Emocjonalna strona zycia erotycznego ukryta jest w ukta-
dzie limbicznym. Jesli jest on nadmiernie pobudzony, prze-
wazaja emocje smutku, przygnebienia, obniza si¢ libido, po-
jawiajg si¢ zaburzenia depresyjne. Typowymi reakcjami na
inicjacje zblizenia s3: ,,Wez te¢ noge, bo mi niewygodnie”,
»Spac¢ mi si¢ chee, a tobie glhupoty w gtowie”, ,,Daj mi spo-
koj”. Seks wtedy moze nie istnie¢, nie odczuwamy pozada-
nia, ani podniecenia.

,,Boli mnie glowa” — sztandarowa odmowa wspotzycia,
chociaz catkiem bezsensowna, gdyz to wiasnie aktywnos¢
seksualna likwiduje tenze bol glowy, takze ma swoje biolo-
giczne podloze, a s3 nim jadra podstawy. L.acza one nasze
uczucia z ruchem. Przy nadaktywnosci tego regionu mamy
tendencj¢ do odczuwania niepokoju, strachu i objawow so-
matycznych, czyli tych wyrazonych w ciele, jak na przyktad
bole brzucha, gtowy, niestrawnos$ci 1 tym podobne dolegli-
wosci. Czyli warto zapyta¢ partnerke/partnera, czy co$ ja/
jego stresuje, wywotuje Iek 1 skutkuje nieprzyjemna odpo-
wiedzig organizmu.

Nagte zmiany nastroju, ,,humory”, niezdolnos¢ do rozmo-
wy o tym 1 przegadania konfliktu, czy trudnosci w komuni-
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kacji moga §wiadczy¢ o nieprawidlowo dziatajacych platach
skroniowych. Jest to obszar szczegolnie istotny na dalszych
etapach zwigzku, kiedy to mija neuroprzekaznikowy ,,haj”,
a zaczynaja pojawia¢ si¢ problemy dnia codziennego, kto-
re trzeba w konstruktywny sposob rozwigzywac. U o0s6b
z uszkodzeniami tkanki mézgowej w obrebie ptatow skronio-
wych pojawia si¢ rozgrywanie seksem, czyli wspotzycie staje
si¢ kartg przetargowa do uzyskania innych korzysci. Na przy-
ktad: ,,Dopoki nie dostane tej sukienki, nie ma mowy o fiku-
-miku”, ,,Chcesz mie¢ orgazm, to zatatw mi te prace”.

4.1. DOPAMINERGICZNE PODNIECENIE
I SEROTONINERGICZNE PRZYWIAZANIE

Dopamina jest neurotransmiterem odpowiadajacym za
motywacje seksualng, pozadanie, podniecenie, reakcje ge-
nitalne 1 przezywanie orgazmu. Najwyzszy poziom osigga
na poczatku zwiazku, kiedy jest silnie pobudzony uktad na-
grody 1 stad uzaleznienie od partnerki/partnera.

Serotonina obniza libido, hamuje odpowiedZ genitalna,
hamuje orgazm oraz wytrysk. Jej poziom ro$nie w kolej-
nych fazach zwigzku, dlatego wraz ze stazem relacji coraz
trudniej o ejakulacje. Natomiast wyrzut serotoniny po orga-
zmie powoduje, ze odczuwamy btogo$¢ i przyjemny nastroj.

Duza czg$¢ kobiet 1 mezczyzn ze stwardnieniem roz-
sianym cierpi na depresj¢, ktora dodatkowo nasila objawy
choroby takie jak me¢czliwo$é, czy zaburzenia koncentracji.
Osoby przyjmujace leki przeciwdepresyjne z grupy inhibi-
torow wychwytu zwrotnego serotoniny SSRI obnizone libi-
do majg niestety wpisane w mozliwe dzialania niepozadane
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terapii. Leki te nie pozwalaja na rozwdj romantycznej mito-
Sci 1 przywigzania. Dlatego, jesli zalezy nam na intensyw-
nym przezywaniu uczu¢ wyzszych, trzeba wraz z lekarzem
zastanowi¢ si¢ nad doborem odpowiedniego preparatu, kto-
ry bedzie miat najstabszy wptyw na zdolno$¢ odczuwania
zaré6wno checi do romantycznych uniesien, jak i orgazmu.

4.2. ROLA UKEADU NERWOWEGO
W FUNKCJONOWANIU SEKSUALNYM

Wszelkie bodzce wzrokowe, wechowe, dotykowe, stu-
chowe, smakowe ze §wiata zewngtrznego odbierane sg przez
nasze narzady zmystow. Pdzniej drogg aferentng (wstepuja-
cg) informacje przekazywane sa poprzez jadro podprzypecz-
kowe wzgdrza do kory mozgowej, gdzie rowniez dolaczajg
si¢ fantazje erotyczne. Nastepuje klasyfikacja odebranych
sygnatow jako seksualne badz nie oraz nadanie im znacze-
nia. Zachodzi integracja emocji z reakcjami seksualnymi.
Kora przedczolowa odpowiada za hamowanie 1 modulowa-
nie zachowan seksualnych, cialo migdatowate za kontrole
motywacji, a hipokamp za stymulacj¢, rdg Amona kieruje
erekcja. W podwzgdrzu, bedacym cze$cig miedzymozgo-
wia, nast¢puje identyfikacja partnerow oraz pobudzenie
uktadéw hormonalnych. W polu przedwzrokowym znajduje
si¢ gtowny osrodek kontroli wytrysku. Jesli bodziec zosta-
nie uznany za podniecajacy, informacja ta wedruje droga
eferentng (zstepujaca) poprzez nakrywke srodmoézgowia,
twor siatkowaty mosty 1 rdzenia przedtuzonego do osrod-
kow autonomicznych w rdzeniu krggowym: wspotczulnego
1 przywspolczulnego. Przesytajac impulsy nerwowe przez
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splot brzuszny 1 miedniczny odpowiadaja one za powstanie
erekcji 1 ejakulacji.

4.3. RODZAJE POBUDZENIA SEKSUALNEGO

Wyrodznia si¢ nastepujace rodzaje pobudzenia seksualnego:

Poznawcze — interpretacja bodzca jako seksualny, np.
nie kazda atrakcyjna kobieta jest postrzegana jako
obiekt seksualny, w zaleznosci od sytuacji rozr6znia-
my to znaczenie; struktury odpowiedzialne: prawa
boczna kora oczodotowo-czotowa, kora ciemieniowa,
zakret obreczy, jadra ogoniaste.

Motywacyjne — jesli bodziec zostat rozpoznany jako
seksualny, pojawia si¢ motywacja do odbycia stosunku;
struktury odpowiedzialne: zakret obreczy, przedmurze.
Emocjonalne — pojawiaja si¢ przezycia emocjonalne;
struktury odpowiedzialne: prawa cze$¢ wyspy, drugo-
rzgdowa kora czuciowa.

Autonomiczne — reaguje nasze ciato; uktady: rozrod-
czy, krwiono$ny, oddechowy, hormonalny.

4.4. HAMOWANIE SEKSUALNE

W normalnym stanie nasz organizm jest pobudzony sek-
sualnie. Zeby to pobudzenie kontrolowaé, zeby moc mysleé
o czym$ innym niz seks i1 funkcjonowac spolecznie, pewne
struktury moézgu hamujg (wygaszaja) napiecie seksualne.
W stanie spoczynku sg to ptaty skroniowe. Po zainicjowaniu
pobudzenia seksualnego, czyli wtedy, kiedy akt seksualny
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nie jest wskazany, hamujg: jadro ogoniaste i skorupa. Ob-
nizenie pozadania, np. po rozstaniu lub w czasie konfliktow
w zwiazku, nastepuje dzigki aktywnos$ci srodkowej kory
oczodotowo-czotowe;.

4.5. REAKCJE KOBIECEGO MOZGU
NA STYMULACJE SEKSUALNA

Reprezentacja genitalna u kobiet wystepuje w zakrecie
srodkowym, a intensywnos¢ pobudzenia tego obszaru zalezy
od tego, ktéra okolica ciata jest stymulowana. Najsilniejsza
odpowiedz pojawia si¢ przy stymulacji techtaczki — jedy-
nego organu w ludzkim ciele, ktory stuzy wylacznie przy-
jemnosci. I tu pragne zwrdcic szczegdlng uwage wszystkich
Czytelniczek 1 Czytelnikow, ze seks dla kobiet ma by¢ przy-
jemny 1 satysfakcjonujacy. Stymulacja szyjki macicy réw-
niez wywoluje bardzo intensywng reakcje, jest ona jednak
subiektywnie odbierana przez kobiete albo jako bardzo bo-
lesna, albo jako silnie podniecajgca. Stad wprawny partner/
partnerka musi by¢ uwazny/a na efekty swoich poczynan,
gdyz uderzenia, ktore u jednej kobiety beda powodowaty
zwijanie si¢ z bolu, u innej wywolajg orgazmiczne spazmy.
I tu wazna uwaga do Pan: informujymy kochanka/kochanke
o tym, co nas podnieca, a co boli, bo czasem naprawde trudno
jest sie domysle¢ drugiej osobie, zwlaszcza kiedy jest na fali
wlasnego uniesienia. I jeszcze jedna rzecz zwigzana z pobu-
dliwoscia: nasza wrazliwos$¢ na bodzce obniza si¢, nastepuje
habituacja (czyli przyzwyczajenie) 1 stymulacja wymagana
do uzyskania tego samego poziomu podniecenia musi by¢
coraz silniejsza. Albo tez nalezy zmieni¢ sposéb stymulacji.
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Kreatywnos$¢ kochankéw w tej kwestii jest jak najbardziej
wskazana.

W trakcie orgazmu kobiecy mozg szaleje. Nastepuje ak-
tywacja wszystkich obszaréw, a zwlaszcza tych odpowiada-
jacych za emocje. W czasie masturbacji kora przedczotowa
jest aktywna, bo w niej tworzymy wyobrazenia i fantazje.
Natomiast w trakcie stosunku seksualnego z partnerem/
partnerka kora przedczotowa ulega dezaktywacji, a kobieta
jest skupiona na odczuwaniu i przezyciach emocjonalnych,
dzieki pobudzeniu uktadu limbicznego.

4.6. REAKCJE MESKIEGO MOZGU
NA STYMULACJE SEKSUALNA

Podczas pobudzenia genitalnego u mezczyzn pobudzone
zostaja osrodki wzrokowe 1 czuciowe. Czyli myslenie jest
wylaczone, wlacza si¢ odczuwanie i wyobrazenia.

W czasie erekcji pobudzeniu ulega wyspa, cialo migda-
towate 1 podwzgodrze. Badania wykazatly, ze wzwod u mez-
czyzn nastepuje w reakcji na ogladanie filmu, a nie zdj¢¢.
Obraz musi by¢ w jaki$ sposéb ruchomy. Stad prawdziwos¢
powiedzenia, Zze m¢zczyzni s3 wzrokowcami.

4.7. MECHANIZMY EREKC]JI I EJAKULAC]JI

Zanim o meskiej sprawno$ci seksualnej powiemy, war-
to uswiadomi¢ sobie, ze odpowiednikiem penisa u kobiety
jest techtaczka. Jej budowa oraz wielkos$¢ sg porownywalne
z narzgdem meskim, za§ sam mechanizm obrzmienia jest do-
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ktadnie taki sam. Orgazm u kobiet z uszkodzonym rdzeniem
kregowym jest mozliwy dzieki unerwieniu narzagdéw rodnych
przez nerw bledny, ktdry biegnie prosto z czaszki omijajac
rdzen. O kobiecym wytrysku zas bedzie w osobnym rozdziale.
Erekcja nastepuje na skutek wypetnienia krwig potaczen tet-
niczo-zylnych w cialach jamistych pracia. Przepetnione krwig
ciala jamiste wywierajg ucisk na zyly, dzieki czemu zabloko-
wany jest odptyw krwi z penisa 1 utrzymywany jest wzwaod.
Osrodek wspolczulny zlokalizowany na poziomie pier-
siowo-ledzwiowym Thl1-L2, a pobudzany impulsami
z mézgowia, gdzie przetwarzane sg bodzce teleceptywne:
wechowe, wzrokowe, smakowe, sluchowe, wyobrazenia
1 fantazje, odpowiada za erekcje psychogenng. Nastepuje
czeSciowe wypetnienie cial jamistych krwia, penis nie o0sig-
ga sztywnosci niezbgdnej do intromisji, czyli wprowadzenia
cztonka do pochwy. Podczas tumescencji — obrzmienia ci-
$nienie w ciatach jamistych wzrasta do 100 mm Hg, skut-
kiem czego cztonek zwigksza swojg dlugos¢ 1 obwod.
Osrodek przywspotczulny zlokalizowany na poziomie
krzyzowym S2-S4, a pobudzany przez bodzce ze stref ero-
gennych, przede wszystkim okolicy narzadéw plciowych,
gdzie znajduje si¢ duze skupienie receptoréw czucia, odpo-
wiada za naptyw krwi do ciat jamistych oraz skurcz migsni
znajdujacych si¢ po bokach pracia 1 tym samym za petno-
wartosciowg erekcje 1 usztywnienie cztonka. Cisnienie krwi
w ciatach jamistych podczas tej fazy osigga kilkaset mm Hg,
powodujac twardos$¢ pracia pozwalajaca na penetracje. Jest
to droga odruchowa, biegnaca nerwami erekcyjnymi, ktora
moze prawidlowo funkcjonowaé nawet przy ogniskach zlo-
kalizowanych w wyzszych segmentach rdzenia kregowego.
Osrodek wspotczulny odpowiada rowniez za pierwsza
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faze ejakulacji - emisje, polegajaca na ruchach perystaltycz-
nych nasieniowoddw 1 transporcie nasienia z pecherzykow
nasiennych do banki cewki moczowej. W tej samej fazie na-
stepuje skurcz zwieracza szyi pgcherza moczowego. Migsnie
opuszkowo-jamiste majg za zadanie zaciskanie cewki mo-
czowej podczas orgazmu, co zapobiega cofaniu moczu do
pecherza moczowego. Przy uszkodzeniu drog nerwowych
moze dochodzi¢ do wytrysku wstecznego, czyli ejakulat za-
miast wydostawac si¢ na zewnatrz, cofa si¢ do pecherza mo-
chowego.

Osrodek przywspotczulny odpowiada za aktywacje gru-
czotu krokowego do produkcji wydzieliny wzbogacajace;j
ejakulat w substancje odzywcze, m.in. fruktoze, cynk.

Osrodek somatyczny zlokalizowany w odcinku krzyzo-
wym rdzenia odpowiada za ostatnig faze wytrysku, powo-
dujac skurcze kloniczne mig$ni dna miednicy, dzigki ktorym
nasienie jest wyprowadzane na zewnatrz cewki moczowe;.

Zmiany ogniskowe w przebiegu stwardnienia rozsiane-
go lub uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym
1 gérnym piersiowym skutkujg zaburzeniem zdolno$ci do
erekcji psychogennej, natomiast zachowana zostaje mozli-
wos$¢ osiggniecia pelnego wzwodu 1 usztywnienia w wyniku
bodzcéw mechanicznych z okolic krocza. Jesli natomiast
dojdzie do degeneracji osrodkow 1 drog rdzenia kregowe-
go w odcinku piersiowo-ledzwiowym oraz nerwow stano-
wigcych odcinki tukéw odruchowych, skutkuje to brakiem
efektywnego wzwodu.

Roéwniez dlugotrwaly stres 1 niepokoj zwigzany z poste-
pem choroby jest dodatkowym czynnikiem utrudniajagcym
udane pozycie seksualne. Zwigkszona produkcja adrenaliny
1 noradrenaliny, utrzymujac przewage uktadu sympatycz-
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nego — wspolczulnego, wplywa negatywnie na zdolno$¢
erekcyjng. Dlatego tak istotnym jest dbanie o relaks i po-
zytywne nastawienie. Rowniez leki przeciwdepresyjne, na-
senne 1 moczopedne bedg powodowaty dziatania niepozada-
ne w postaci obnizenia libido 1 zaburzen erekcji, chociazby
w postaci jej szybkiego zanikania. Spozywanie alkoholu
w niewielkich ilo$ciach wyzwala wzrost energii seksualne;,
sttumienie obaw 1 zahamowan, prowadzac do zachowan
ryzykownych. Natomiast w wigkszych ilosciach alkohol
prowadzi do nasilenia uczucia zmg¢czenia i braku wzwodu.
Marihuana, powszechnie stosowana ws$rod osob z nasilong
spastycznos$cia, dziala rowniez w dwojaki sposob. Palona
okazjonalnie zwicksza intensywno$¢ odbierania doznan
seksualnych, pragnienie zblizenia, przyjemnos¢ z wrazen
zmystowych oraz potencje. Jednak przy regularnym stoso-
waniu prowadzi do braku inicjatywy, apatii, spadku libido
1 ostabienia erekcji.

4.8. KOBIECA EJAKULACJA - ENIGMATYCZNA
FONTANNA ROZKOSZY

Orgazm kobiecy ma wiele twarzy: szybkie, krotkie, deli-
katne, dlugotrwate, wielokrotne, silne, miejscowe, obejmu-
jace cate ciato, mokre, techtaczkowe, pochwowe, analne,
psychiczne... Specjalnym bonusem sg te polaczone z wytry-
skiem.

Strefa G znajdujaca si¢ na przednio-gornej $cianie po-
chwy jest obszarem wyjatkowej wrazliwosci na pobudze-
nie. Wokot cewki moczowej, wewnatrz warg sromowych
wiekszych, zlokalizowane sg tatwo wyczuwalne ,,koraliki”
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— to gruczoly przedsionkowe mniejsze Skenego. Powstaty
one z tych samych tkanek zarodkowych, co meska prosta-
ta. Obrzek tkanek w czasie podniecenia jest efektem wypet-
nienia ptynem gruczotoéw przedsionkowych, a krwig ciata
gabczastego. W kobiecych gruczotach przycewkowych pro-
dukowany jest ejakulat o odczynie zasadowym. W swoim
sktadzie zawiera te same substancje, ktore sg wytwarzane
przez gruczol krokowy: antygen PSA, sterczowg kwasng
fosfataze, ludzkie biatko 1 oraz glukozg 1 fruktoze. Skurcz
mig$ni dna miednicy w czasie orgazmu wyrzuca ejakulat na
zewnatrz. Wydzielania mleczno-biatej lub przezroczystej,
bezwonnej substancji nie nalezy myli¢ ze squirtingiem —
oproznianiem pecherza z moczu. Mozliwy jest rowniez wy-
trysk wsteczny, czyli do pgcherza moczowego.

Aby doprowadzi¢ kobietg do eksplozji wytrysku potrzeb-
ny jest wyjatkowo umiejetny 1 wytrwaty kochanek, ktéry
podarowujac swoj czas, zaangazowanie 1 doswiadczenie,
doprowadza partnerke do ekstatycznego odlotu. Gleboki or-
gazm ze strefy G obejmuje nie tylko cate ciato, ale tez obez-
wladnia psychike kobiety. Jesli wigc spotkatas wysmieni-
tego kochanka, z ktorym doznajesz nieziemskich rozkoszy,
doceniaj go 1 ciesz si¢ swoim szczesciem.

A dla pandéw wazne przypomnienie: kobieta jest w stanie
osiggna¢ orgazm wielokrotnie 1 kolejny raz jest o wiele ta-
twiejszy, bo juz jest w stanie silnego podniecenia, ktore nie
opada tak szybko, jak u mezczyzn. Dlatego, jesli doprowa-
dzites kochanke do szalenstwa, to nie jest koniec zabawy!
Ona teraz jest gotowa na jeszcze... 1 jeszcze... 1 jeszcze. ..
Poki nie powie ,,dos¢”.



5. NEUROREHABILITACJA I SEKS
- ZGRANA PARA

Aktywnos$¢ seksualna, oprocz swej cudownej otoczki
emocjonalnej, jest rowniez czysto fizycznym treningiem
dla ciata. Podczas pieszczot 1 gry wstepnej stymulowane
sa receptory na catym ciele. Bodzce stuchowe, wzrokowe
1 wechowe mobilizujg uktad nerwowy. Stosunek seksualny
pobudza nie tylko uktad migsniowo — szkieletowy, ale takze
krazenia 1 oddechowy. Czyz nie o to chodzi w kinezyterapii?
Kochajmy si¢ wiec na zdrowie!

5.1. NEUROLOGICZNE PRZYCZYNY
ZANIEDBYWANIA

Przy ogniskowych uszkodzeniach struktur korowych
1 podkorowych moézgu (najczesciej prawej potkuli) mamy
do czynienia nie tylko z deficytami sensomotorycznymi,
ale rowniez z zaburzeniami wyzszej organizacji aktywnosci
ruchowej. Zaniedbywanie premotoryczne obejmuje deficy-
ty postrzegania 1 wyobrazen dotyczace potowy przestrzeni
przeciwstronne] do lokalizacji uszkodzenia. Natomiast za-
niedbywanie motoryczne objawia si¢ obnizong funkcjonal-
noscig ruchu konczyn strony bezposrednio zajetej (najcze-
sciej lewych), a takze zmniejszong gotowoscig do zapoczat-
kowania ruchow konczyn posrednio zajetych —toz stronnych
do ogniska w strone¢ przeciwng oraz stabszg eksploracja tej-
ze przestrzeni. Méwiac po ludzku: lewe konczyny bywaja
leniwe, a prawe nie lubig sigga¢ na lewo. Ma to znaczenie
w zyciu codziennym oraz sytuacjach intymnych, gdzie uwa-
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ga poswigcona obu potowom ciata powinna by¢ zrownowa-
zona, a wrecz zwrdcenie aktywnos$ci partnerki/partnera na
te zaniedbywane cze$ci pobudza nasz uktad nerwowy i po-
przez wymuszenie reakcji staje si¢ najbardziej przyjemna
forma rehabilitacji. Juz samo znalezienie si¢ bliskiej osoby
W przestrzeni, ktorg zazwyczaj lekcewazymy, jest bodzcem,
aby pokonujac swoje przyzwyczajenia dosiegna¢ ukochane;j
osoby przeciwng r¢ka, objac przeciwng nogg przekraczajac
lini¢ srodkowa, poczu¢ dotyk po tej stronie tutowia, ktora
ma pewne trudnosci.

5.2. KONTROLA POSTURALNA

Praktycznie w kazdym schorzeniu neurologicznym mamy
do czynienia z obnizong zdolno$cig kontrolowania pozy-
cji ciata przeciwko sile grawitacji w czasie wykonywania
poszczegdlnych ruchow. Tym, co ¢wiczymy metodg PNF
(Proprioceptywne Nerwowo - Mig$niowe Torowanie) jest
wlasnie mobilno$¢ na stabilnos$ci. Czyli najpierw koniecz-
ne jest stabilne utrzymanie proksymalnych segmentow ciata
wzgledem ptaszczyzny podporu, a dopiero na tej bazie mo-
zemy bezpiecznie wykonywac ruchy czesciami dystalnymi.
Metoda Feldenkreisa ktadzie nacisk na nieustanne wytraca-
nie 1 odzyskiwanie rownowagi, gdyz to wtasnie dynamika
wymusza nieustanng kontrole postawy.

Kiedy przyjrzymy si¢ aktywnosci seksualnej z tego punk-
tu widzenia to przyzna¢ nalezy, ze dynamiczne balansowa-
nie cialem w nami¢tnym uniesieniu jest doskonatg sposob-
noscig odzyskiwania kontroli motorycznej przy jednocze-
snym odpuszczaniu kontroli psychiczne;.
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Komponenty, ktore sg doskonalone w trakcie zblizenia to:
e zakres ruchomosci stawow,

e sita migsniowa,

e clastycznos$¢ struktur Sciegnistych 1 powiezi,

e stabilnos$¢ centralna,

e szybkosc¢ reakcji widkien nerwowo-migsniowych,
e wrazliwos¢ uktadu wzroku na bodzce,

e czucie eksteroreceptywne — powierzchowne,

® czucie proprioreceptywne — glebokie,

e uktad przedsionkowy,

® synergia pracy naprzemiennej miesni,

® rownowaga.

5.3. CO NAM DAJE CALOWANIE?

Calowanie daje przyjemnos$¢ — to proste. Ale wracajac do
rehabilitacji neurologicznej siegnijmy do terapii orofacjalne;.
Zarobwno w stwardnieniu rozsianym, mozgowym porazeniu
dziecigcym, po udarach mozgu, czy w innych schorzeniach
dochodzi czesto do niedowtaddéw lub 1 zmienionego napigcia
mig$niowego w okolicy twarzy, co skutkuje dysfagig — pro-
blemami z przetykaniem, dysartrig — problemami z artykula-
cjg oraz zaburzeniami zucia i mimiki twarzy. Pieszczota oko-
lic czota, skroni, kacikow oczu, skrzydelek nosa, policzkow,
kacikéw ust 1 wnetrza jamy ustnej przy pelnym zaufaniu
do bliskiej osoby to nie tylko podniecajgca gra namigtnosci
z uwielbieniem, ale tez stymulacja punktow neuromotorycz-
nych rozsianych na catej twarzy. Gorgcymi 1 giebokimi po-
calunkami pobudzamy pozadanie i jednoczesnie aktywuje-
my ruchy jezyka, ust i zuchwy, usprawniajgc proces jedzenia
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1 picia. T¢ sama funkcje moze pehi¢ zlizywanie pysznych
rzeczy z ciata kochanki/kochanka. Czy mozna wyobrazi¢ so-
bie przyjemniejsza rehabilitacj¢ domowa?
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Poznanie od nowa wilasnego ciata jest dtugim, ztozonym 1 wie-
loaspektowym procesem. Sklada si¢ na niego miedzy innymi
zapoznanie z reakcjami ciala, ktdre sg odmienne od dotychcza-
sowych. Przyktadowo, odmienna reakcja organizmu na wysitek
fizyczny moze by¢ spowodowana zaburzeniami funkcjonowania
uktadu autonomicznego, w tym: ograniczeniem przyrostu te¢tna
1 liczby oddechow na minute, niewydolno$cig systemu termore-
gulacji, obnizeniem wytrzymatosci wysitkowej, uczuciem zatka-
nego nosa.

Bardzo istotng jest nauka czytania nowych symptomow
ptynacych z ciata, a bedacych sygnatami zgtaszanych przez
organizm potrzeb, zagrozen, np.: gesia skorka na konczy-
nach gornych i/lub wypieki na twarzy mogg informowac
o przepehieniu pgcherza moczowego, odczucie przebie-
gniecia pradu po kregostupie moze by¢ sygnatem o koniecz-
nosci natychmiastowej defekacji, nasilenie spastycznosci
bywa odpowiedzig organizmu na uraz fizyczny typu ucisk,
otarcie. Nastepuje zmiana odbioru bodzcow dotykowych
pod wzgledem umiejscowienia, gtgbokosci czucia 1 sposobu
percepcji — dotyk niektorych okolic, dajacy wczesniej od-
czucie przyjemnosci, moze sprawia¢ dyskomfort, przeczuli-
c¢, a nawet bol. Wystepuje rowniez zjawisko ,,pamieci sen-
sorycznej” polegajace na tym, ze osoba obserwujac dotyka-
ny obszar pozbawiony czucia odczuwa dotyk, czyli kontrola
wzrokowa pozwala na uaktywnienie kory czuciowe;.

Co nie dziata tak jak trzeba u Pan:
e obnizone libido,
e zaburzenia orgazmu,
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e zaburzenia lubrykacji - sucho$¢ pochwy,
e zaburzenia czucia okolic intymnych.

Co nie dziata tak jak trzeba u Panow:

e obnizone libido,

® opoOzniony wytrysk,

e zaburzenia erekcji,

e zaburzenia czucia okolic narzagdéw rodnych,
e zaburzenia odczuwania orgazmu.

6.1. NAJCZESCIE] ZGLASZANE TRUDNOSCI
WE WSPOLZYCIU OSOB ZE
STWARDNIENIEM ROZSIANYM

Na podstawie anonimowych ankiet oraz rozméw indywi-
dualnych, ktore przeprowadzitam z cztonkiniami i cztonka-
mi Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, spo-
rzadzitam ponizsza liste czynnikoéw utrudniajacych zycie
seksualne w kolejnos$ci czestosci wystepowania:

e problemy urologiczne - pgcherz neurogenny (zaburze-

nia gromadzenia oraz/lub oddawania moczu — mikcji):

a) pecherz moczowy neurogenny automatyczny
(odruchowy) — uszkodzenie powyzej segmentOw
krzyzowych; pecherz oprdznia si¢ odruchowo, gdy
jest wypetniony, ale cze$¢ moczu zalega;

b) pecherz moczowy autonomiczny (odnerwiony) —
uszkodzenie osrodka mikcji S2-S4 oraz drog aferent-
nych 1 eferentnych; wzmozona aktywnos$¢ $cian pe-
cherza na skutek nadwrazliwosci migsnidéwki w wy-
niku odnerwienia;

e niedowlady i porazenia;
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czynniki intrapsychiczne — wewnetrzne ograniczenia
dotyczace danej osoby: labilno$¢ emocjonalna, nie-
pokoj o stan zdrowia, brak akceptacji zachodzacych
zmian, stany depresyjne;

spastycznos$¢ 1 klonusy;

zaburzenia czucia - drgtwienia, mrowienia, parestezje,
zmiana erotycznej mapy ciala. Nastgpuje migracja stref
erogennych, czesto w okolice posrednich zaburzen czucia;
brak spontanicznosci, koniecznos¢ przygotowan za-
rowno od strony czysto fizycznego zorganizowania
odpowiednio przystosowanego miejsca, samodzielne-
go rozebrania si¢ (co czasem moze stanowi¢ problem),
bezpiecznego ulozenia ciala, jak tez od strony fizjolo-
gicznej, czyli kontrola mechanizmu erekcji, dziatania
pecherza moczowego oraz zaburzen pracy jelit — defe-
kacji: zaparcia 1 nietrzymanie stolca. Stymulacja oko-
licy narzadow piciowych moze prowadzi¢ do niekon-
trolowanego oddania katu lub moczu;

zespot zmeczenia, zmniejszenie sity witalnej;

klopoty relacyjne — interpersonalne pomigdzy partnerami;
obnizone libido;

b6l — neuralgie;

przykurcze 1 neurogenne skostnienia okolostawowe;
trudnosci w uzyskaniu wzwodu.

CO JESZCZE WPEYWA NA SEKSUALNOSC
W SCHORZENIACH NEUROLOGICZNYCH

Oprécz wyzej podanych trudnosci na sfere erotyczng
majg swoj znaczacy wpltyw czynniki, zdawatoby si¢ mato
zwigzane z zyciem intymnym, takie jak:
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leki - kortykosteroidy, cytostatyki, przeciwdepresyjne,

benzodiazepiny, sympatykolityki;

depresja lub/i mania;

pompa baklofenowa;

ataksja 1 zaburzenia koordynacji i rownowagi;

zaburzenia chodu;

ostabienie sity migsniowej;

drzenie zamiarowe lub peczkowe - w wyniku odner-

wienia dochodzi do wytadowan;

zaburzenia widzenia — przymglenie, widzenie podwoj-

ne;

napady padaczkowe;

labilno$¢ emocjonalna;

brak samoobstugi i samodzielnosci;

objaw Lhermitte’a — uczucie przeptywu pradu wzdluz

kregostupa i konczyn podczas zginania karku lub tuto-

wia;

wzmozone odruchy/wypadnigcie segmentalne niekto-

rych odruchow:

— odruch brzuszny skérny Th6-Th12 — draznienie sko-
ry brzucha do linii srodkowej powoduje jej przesu-
nigcie w stron¢ draznienia,

— odruch z mig$nia dzwigacza jadra L1-L2 — podraz-
nienie przywodzicieli uda powoduje uniesienie jadra,

— odruch opuszkowo-jamisty S3-S4 — uszczypniecie
zotedzi pracia powoduje skurcz mig$nia opuszkowo-
-jamistego wyczuwalny u nasady pracia;
dysrefleksja autonomiczna.



7. JAK SOBIE RADZIC
7Z PROBLEMAMI W SFERZE
EROTYCZNE]

Zanik sily migsniowej na skutek uszkodzen przewodnic-
twa w osrodkowym uktadzie nerwowym wyraznie modyfi-
kuje wachlarz pozycji seksualnych. Kreatywnos$¢ 1 pomysto-
wos¢ kochankdéw pozwala na radosne przezywanie rozkoszy
w roznych, niestandardowych konfiguracjach. £.6zko to nie
arena mi¢dzynarodowych igrzysk gimnastyki artystyczne;,
celem aktywnosci erotycznej nie jest pokaz umiejetnosci
sprawnosci fizycznej. Intymne spotkanie to sposobnos¢, aby
wzajemnie sobie dawac 1 przyjmowac przyjemnos¢, fascy-
nacje 1 pozadanie. Dobor pozycji oraz technik seksualnych
w taki sposdb, aby bylo nam wygodnie, bezpiecznie, a jed-
noczesnie ciekawie 1 podniecajgco, lezy w zasiegu kazdej
pary, nawet tej z niedowtadami 1 porazeniami.

Sposobem, ktory pozwala cieszy¢ si¢ swojg zmystowo-
$cig nie jest skupianie si¢ na tym, co nie wychodzi, a prze-
niesienie uwagi na odczucia ptynace z wzajemnego zafascy-
nowania partnerow.

Uspokojenie pedzacych mysli 1 relaks pozwalaja si¢ odpre-
zy¢1by¢ tuiteraz w sytuacji intymnej z kochankg/kochankiem.

Sa osoby, ktorych poczucie kobiecos$ci/meskosci tak mocno
podupada na skutek deficytow fizycznych, ze nie wierza w to,
1z mogg by¢ dla kogokolwiek atrakcyjnymi kochankami. Wie-
le akceptacji 1 mito$ci trzeba w nie wla¢ w czasie pracy psy-
choterapeutycznej, aby podnies¢ ich poczucie wlasnej warto-
sci. To, co si¢ dzieje na prowadzonych przeze mnie warszta-
tach seksualnosci dla 0sob zyjacych z niepelnosprawnosciami
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ruchowymi pt. ,,Kobieta 1 M¢zczyzna zmystowo zakrgceni”
jest wlasnie wydobywaniem z glebi osobowosci zapomniane-
go poczucia kobiecosci 1 meskosci, ktore majg szanse na nowo
rozkwitaé, ku szczesciu 1 spetnieniu uczestnikow.

Nikt nie powiedzial, Zze miejsca pozbawione czucia sg
wyeliminowane z gry mitosnej. Mdzg jest wspaniatym or-
ganem, ktory pozwala na wyobrazenie sobie dotyku okolic,
ktore utracilty swojg wrazliwos¢. Jest tez zachowana w ko-
rze sensomotorycznej pami¢¢ wrazen zmystowych i dlatego
przy odpowiednim skupieniu i uzyciu wzroku mozna ,,po-
czul” pieszczote patrzac, jak partnerka/partner nas czule do-
tyka w miejsca juz czuciowo zapomniane.

Warto informowaé partnerke/partnera o konieczno$ci
pewnych przygotowan do zblizenia. Moze to by¢ oprdznie-
nie pecherza moczowego lub/i jelit, zabezpieczenie 16zka
gumowanym przescieradlem, czy podktadem albo zazycie
tabletki lub wykonanie iniekcji poprawiajacej erekcje. Pew-
ne sytuacje awaryjne nalezy przewidzie¢ 1 porozmawiac
o tym z osoba, z ktdrg chcemy przekracza¢ granice intymno-
$ci. Pamieta¢ nalezy, ze swobodne samopoczucie obu stron
opiera si¢ rOwniez na znajomosci reakcji swoich cial.

Sa osoby, ktore ze zmeczeniem, tak czgsto pojawiajagcym
si¢ w stwardnieniu rozsianym, radzg sobie pijac kawe lub
inne napoje z kofeing. Sporadyczne stosowanie w przerwach
erotycznych uniesien podkregca energie do dalszej zabawy.
Na dluzsza mete jest to jednak uzywka, jak wszystkie szko-
dliwa 1 przez swoje dziatanie moczopedne obniza ci$nienie
tetnicze krwi, pomimo chwilowego podniesienia tgtna.

Zabawa erotyczna moze trwac kilka godzin, wyczerpu-
jac kochankow. Przy zwigkszonej meczliwosci dajmy sobie
wzajemnie czas na odpoczynek w trakcie i po mitosnych
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wyczynach. Jesli poinformujemy partnera’ke, ze potrzebu-
jemy chwili przerwy, aby zregenerowac sity, z pewnoscig
odniesie si¢ do tego ze zrozumieniem.

Czasem klopotem jest chwilowy brak partnera/ki. Wte-
dy mozna zaglebi¢ si¢ w $wiat doznah autoerotycznych
poprzez masturbacje, ktora daje lepsze poznanie wlasnego
ciata, zwigksza §wiadomos$¢ ulubionych pieszczot, a takze
otwiera droge do eksperymentowania z nowymi zabawka-
mi, zanim odwazymy si¢ wyprobowac je z kochanka/iem.
Ostroznie jednak z przyzwyczajeniami, gdyz notoryczna sa-
modzielna stymulacja w jeden okre§lony sposob, warunkuje
na tyle silnie, ze na skutek desensybilityzacji nie bedziemy
w stanie przezy¢ orgazmu z druga zywa osoba.

Aby seks byl udany, wazne jest wzajemne zaufanie ko-
chankow. Latwiej jest oddac si¢ w objecia osoby dobrze zna-
nej 1 kochanej, ktora akceptuje nasze odmiennosci, przy ktorej
czujemy si¢ swobodnie ze wszystkimi neurologicznymi przy-
padiosciami. Wzajemne uczucie, zrozumienie 1 sympatia two-
rz3 atmosferg, w ktdrej odwaznie mozna przekracza¢ wilasne
obawy 1 niedoskonatos$ci. Decyzja o doborze osoby, ktorej po-
wierzamy swoj intymny $wiat, powinna by¢ oparta na pewno-
Sci, ze obie strony wiedzg, czego chcg i na co si¢ godza.

Nieograniczone mozliwosci wzajemnego wzmacniania
poczucia atrakcyjnosci daje prawienie szczerych komple-
mentéw. Warto zaskakiwaé kochankg/a pochwatami nawet
za drobiazgi, gdyz one, w potaczeniu z btyskiem zachwytu
w oczach, jak nic innego buduja poczucie kobiecosci 1 me-
skos$ci. To wlasnie w interakcji intymnej z osobg, ktorej ufa-
my, ma szans¢ najskuteczniej rozwija¢ si¢ nasza pewnos¢
seksualna. Dlatego badzmy szczodrzy w cieptych stowach
1 pomrukach uwielbienia, bo to one, a nie same wyczyny
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fizyczne, potrafig zdziala¢ cuda tworzac atmosfer¢ zmysto-
wego zadowolenia. Efektem dodatkowym jest to, ze u part-
nerki/a, ktora/y widzi, jak nam si¢ podoba, jak intensywnie
reaguje na nig/niego nasze ciato, ze potrafi rozpali¢ w nas
ogien pozadania, powstaje nieodparta cheé powtarzania
tych cudownych chwil. Kazdy chce by¢ zrodtem mocnych
doznan osoby, na ktorej jej/jemu zalezy. Patrzysz z apetytem
na swojg partnerke/swojego partnera? Zwerbalizuj, ze jest
bardzo seksowna/y. Jest Wam dobrze w t6zku? Powiedz jej/
jemu, ze jest wspaniata kochanka/wspaniatym kochankiem.
By¢ moze nigdy wczesniej od nikogo tego nie ustyszatl/a!
Wygrasz duzo, gwarantuje.

Cieszenie si¢ dobra relacja erotyczng opiera si¢ przede
wszystkim na otwartosci 1 szczero$ci. Nie trzeba si¢ krygo-
wac, ani wstydzi¢, bo nie ma czego. Chowanie glowy w pia-
sek niczego nie zmieni na lepsze w zwiazku dwojga ludzi.
Tylko otwarte mowienie, co jest na rzeczy, w czym tkwi
problem, z czym mamy trudnosci, daje szans¢ na wspdlne
znalezienie rozwigzania. Takze sygnalizowanie swoich po-
trzeb 1 zachcianek umozliwi ich realizacjg.

Problemy w zwigzku rodzg napig¢cie. Niestety przewaznie
nieerotyczne. Przy nasilonych ktopotach terapia pary jest
niezbedna. W migdzyczasie mozna radzi¢ sobie rozmowami
z przyjaciotmi i zagtebieniem si¢ w swoje hobby, aby tam
roztadowa¢ przykre emocje 1 zazna¢ nieco ukojenia. Upra-
wianie sportu wytwarza w organizmie sporo endorfin, ktére
pozwalajg bardziej optymistycznie patrze¢ na swiat. Czyta-
nie ciekawych ksigzek odrywa nas od trudnej rzeczywisto-
$ci 1 nawet przy malej sprawnosci fizycznej daje okazje do
przezywania fascynujgcych przygod w §wiecie wyobrazni.
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Dla podniesienia romantycznego nastroju mozna wspol-
nie zjes¢ wykwintnie podang kolacje z kieliszkiem wina, je-
sli kto$ lubi, wybra¢ si¢ na spacer po parku, albo obejrze¢
film pobudzajacy przyjemne emocje, czy tez powspominaé
razem niezapomniane przezycia, ktore tgczg. Mita rozmo-
wa, flirt, czy zmystowa muzyka w tle skutecznie podkreca-
ja apetyt na skosztowanie blisko$ci z druga osobg. Nie tak
istotne jest co si¢ robi, tylko w jakim nastroju i zZe jest to
czas spedzony wylacznie z najblizsza osobg. Dzigki temu
mozemy bardziej zblizy¢ si¢ do siebie.

Wazna kwestia, zwlaszcza w dlugotrwalym zwigzku, kie-
dy doszto juz do pewnych przyzwyczajen i rutyny, to prze-
tamywanie starych schematow. Zeby podnie$¢ temperature
zycia intymnego, trzeba poprosi¢ partnerke/a, aby od czasu
do czasu to ona/on byt/a strong inicjujaca seks. Istotnym jest,
aby mowi¢ o tym, ze chce si¢ czu¢ pozadana/y, bo sprawy
dnia codziennego czasem zupelnie wymiatajg nami¢tnos¢
ze zwiazku, a to jest stan niedopuszczalny. Poproscie part-
nerke, aby czasem ubrata si¢ dla Was prowokacyjnie. Mite
Panie, ponczochy z podwigzkami moga naprawde wyzwoli¢
dzikiego ogiera z Waszych zacnych me¢zczyzn. Zostawcie
zapalone $wiatto, przeciez wzrok to tez zmyst, ktéry wyko-
rzystujemy dla podniesienia estetyki erotyki. Warto popra-
cowac ze specjalista w sferze seksualnosci, aby zidentyfi-
kowa¢ problem i stara¢ si¢ mu zaradzi¢. Cze¢sto spojrzenie
z zewnatrz fachowym okiem rzuca catkiem nowe $wiatlo
na sprawe 1 daje blask nadziei na wyjscie ze zdawatoby sie
beznadziejnej sytuacji.

Istniejg r6zne sposoby wyrazania mitosci. Dla jednych
wazna jest wiez emocjonalna, czutos¢ 1 pieszczoty, a dla in-
nych celem jest ognisty seks. Proporcje, w jakich pragniemy
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jednego i drugiego sg indywidualne i1 zarazem ptynne w cza-
sie. Stad tez koniecznos¢ konsultowania 1 wyczuwania, cze-
go pragnie osoba, na ktorej nam zalezy.

Obnizone libido, a co za tym i1dzie brak zainteresowania
sfera zmystowosci, sg czesto efektem przyjmowanych le-
kéw. Dlatego warto omowi¢ te sprawe z lekarzem prowa-
dzacym, aby dobrat inng substancjg, ktéra nie ograniczy
w takim stopniu potrzeb seksualnych.

Dla zwigkszenia elastycznosci ciata mozna w ramach re-
habilitacji wykonywa¢ ¢wiczenia rozciggajace i rozluzniaja-
ce, obnizajace zwigkszone napigcie migsniowe. Przykurcze
1 ograniczenia ruchomosci, powstate pod wptywem spastycz-
no$ci z pewnoscig utrudniajg wspotzycie, dlatego warto dbaé
o regularne treningi indywidualne badz grupowe. Sprawnos¢
ciata bedzie zachowana tym dluzej, im wigcej czasu poswie-
cimy na rozwo0j ogolnej kondycji fizycznej, ale takze ¢wicze-
nia poszczegolnych partii migsniowych odpowiadajacych za
ruchy miednicy 1 prawidlowe napigcie dna miednicy.

Kiedy spastyczno$¢ wyprostna konczyn dolnych jest na-
silona, mozna poprosi¢ partnera/ke o powolne przelamanie
napigcia przez ostrozne zgiecie w stawach kolanowych. Przy
pewnym kacie ustawienia mig¢$nie zaczynajg si¢ rozluzniac.
Wszystko to jest kwestig znajomosci reakcji swojego ciata
1 zrozumienia przez drugg osobe. ROwniez masaz erotyczny
1 migkki dotyk sa w stanie zmniejszy¢ napigcie w ciele.

Pamigetac trzeba, ze sama aktywno$¢ seksualna jest naj-
przyjemniejsza 1 bardzo skuteczng metoda obnizania spa-
stycznosci. Efekt moze by¢ tak duzy, ze zaskoczy nas zupet-
nie inne zachowanie mi¢$ni po zakonczonej zabawie. I tutaj
uwaga na transfery 16zko — wozek 1 nagle wstawanie, bo
nogi moga okazac si¢ catkiem wiotkie.



7.JAK SOBIE RADZIC...

Na problemy ze wzwodem najbardziej dostgpnym lekar-
stwem sg urozmaicone pieszczoty, na przyklad fellatio —
ssanie, pieszczenie ustami, catowanie, draznienie jezykiem,
lizanie penisa.

Do lamusa chowamy wszelkie poglady na temat wyzszo-
$ci orgazmu pochwowego nad techtaczkowym. W pochwie
mamy dwa obszary szczeg6lnie wrazliwe na stymulacjg:
strefe G 1 okolice szyjki macicy. Na zewnetrzne] czgsci
techtaczki oraz na wejsciu do pochwy rozsiane sa liczne
receptory, ktorych zageszczenie jest wyzsze niz wewnatrz.
Dlatego sg kobiety, ktore intensywniej reaguja na pieszczoty
okolicy sromu niz penetracj¢ pochwy. To jest radosna wia-
domos¢ dla pandow martwigcych sie, ze ich penis nie osigga
wystarczajacej twardosci. Naprawde wzwod jest potrzebny
najczescie] Wam, Panowie.

Jesli zastanawia nas, co jest norma, a co perwersja, zapo-
mnijmy o $rednich krajowych 1 tym, co powiedzg sasiedzi.
W zyciu erotycznym norma jest to, co robig ze sobg kochan-
kowie badz kochanki konsensualnie, za obopdlng zgoda i co
nie powoduje to uszczerbku na niczyim zdrowiu. Wszelkie,
nawet najbardziej wymyslne aktywnosci, ktore sa podje-
te przy pelnej §wiadomosci, to znaczy nie pod wpltywem
srodkow zmieniajacych swiadomos¢, przez osoby powyzej
15. roku zycia, oraz bezpieczne dla zainteresowanych i oto-
czenia, sg w polskim prawie dozwolone i normatywne. Wy-
jatek stanowi publiczne uprawianie seksu, nawet jesli obser-
watorom taka atrakcja by si¢ podobata.

Wiedz¢ na temat zagadnien zwigzanych z seksualno$cig
w stwardnieniu rozsianym lub innych schorzeniach neuro-
logicznych warto nieustannie poszerza¢ rozmawiajac z 0So-
bami posiadajacymi doswiadczenie w pokonywaniu podob-
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nych trudnosci, konsultujgc si¢ z fachowcami w dziedzinie
seksuologii, czytajgc poradniki lub ogladajac filmy czy wy-
ktady naukowe.

Aktywne zycie seksualne samo w sobie poprawia nasza
wydolno$¢ 1 sprawno$¢ funkcji rozrodczych. Prawdziwe
jest powiedzenie, ze narzady nieuzywane zanikajg. Tyczy
si¢ to rowniez ukrwienia i sprawnego dziatania penisa oraz
techtaczki 1 wejscia do pochwy. Dlatego, poki ma si¢ ocho-
te 1 mozliwosci, trzeba Smiato korzysta¢ z urokow zmysto-
wych igraszek ku obustronnej uciesze kochankow. Wyko-
rzystuymy do maksimum wszystko to, co mozemy, zeby jak
najdtuzej cieszy¢ si¢ swojg niepohamowang, ognista seksu-
alnoscig.

7.1. HIGIENA OSOBISTA

Najwazniejszymi zmystami, ktorymi odruchowo odbie-
ramy drugg osobg, sg wzrok 1 wech. Nasz wyglad zewnetrz-
ny ma szans¢ sta¢ si¢ naszym atutem, kiedy chcemy si¢ ko-
mus$ podobac. Sposob poruszania si¢, mowa ciata, postawa,
czyste ubranie 1 uSmiech potrafig rzuci¢ czar juz z daleka.
A kiedy zblizamy si¢ do siebie, uruchamia si¢ najstarszy
filogenetycznie zmyst — wech, ktory peilni bardzo wazng
funkcje informacyjna.

Podstawa pierwszego wrazenia, jakie robimy na osobach
z otoczenia, jest czystos¢ 1 zapach, jaki si¢ wokot nas unosi.
Codzienna kapiel jest niezbedna dla utrzymania podstawo-
wej higieny. Pamigtajmy rowniez o czgstym myciu wlosow,
bo o ile puszysta, pachngca odzywka czupryna zwigksza na-
sza atrakcyjnos$¢, o tyle ttuste, posklejane kluski na glowie
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wrecz odstreczajg. Warto réwniez systematycznie czys$cié
uszy, obcina¢ paznokcie oraz balsamowac skore w miej-
scach, gdzie lubi si¢ wysuszaé. Szorstkie dionie z brudem
za pazurami nie sg najmilszym narzedziem pieszczot.

Marzymy o catowaniu? Nie bagdZmy zabg o nieSwiezym
oddechu. Myjmy czgsto zeby, bo smak przegnitych resztek
z kolacji, przepalonych papierosOw czy marithuany albo wy-
pitego alkoholu z pewnoscig nie sg oszalamiajgcymi afrody-
zjakami, a moga skutecznie obrzydzi¢ wdzigk nawet najgo-
retszego pocatunku.

Co goli¢? Panie nogi dla urody, bikini réwniez dla hi-
gieny, szczegolnie przed miesigczka. Golenie pach ma swo-
je uzasadnienie nie tylko estetyczne, ale takze zapobiega
namnazaniu bakterii, ktore wydzielajg ostry, przykry zapach
potu. Panowie okolice intymne golg wedlug gustu, chociaz
pragne zwrdci¢ uwage, ze penis wydaje sie dtuzszy, gdy nie
zastaniaja go wlosy tonowe.

W schorzeniach neurologicznych dochodzi do dysfunkcji
nie tylko somatycznego, ale i autonomicznego uktadu ner-
wowego. A ten z kolei, dzielagc si¢ na dwie przeciwstaw-
ne czesci: wspotczulng 1 przywspodiczulng, reguluje prace
wszystkich narzadéw wewnetrznych. Dlatego w stwardnie-
niu rozsianym, po uszkodzeniu rdzenia kregowego, czy po
udarach mo6zgu mamy do czynienia z tak zwanym peche-
rzem neurogennym, czyli gromadzenie i wydalanie moczu
odbywa si¢ w sposob zaburzony. Skutkiem tego dochodzi¢
moze do nietrzymania lub zatrzymania moczu. Sposobami
radzenia sobie z problemem moga by¢: samocewnikowanie
przerywane, uzywanie cewnika zewnetrznego lub materia-
tow chlonnych pod postacig kieszonek meskich, wktadek,
podpasek, pamperséw 1 pieluchomajtek. Korzystajac z cew-
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nika zewnetrznego typu uridom, ktory jest zaktadany na
cztonek, pamietac nalezy, ze golenie wokot penisa jest nie-
zbedne, gdyz najmniejszy nawet wlosek, ktory dostanie si¢
pod cewnik, powoduje jego nieszczelnos¢, a co za tym idzie
— przykra awari¢ w ciggu dnia.

Zaburzona praca autonomicznego ukladu nerwowego
wpltywa rowniez na odmienng termoregulacje. Wysokie
temperatury otoczenia sg najbardziej dotkliwe dla oséb ze
stwardnieniem rozsianym, u ktorych powoduja wyjatko-
wy stan zmegczenia uniemozliwiajacy najprostszg aktyw-
nos$¢. Natomiast u 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego
na poziomie szyjnym 1 wysokim piersiowym dochodzi do
przegrzania organizmu z powodu braku wydzielania potu,
ktory jest naturalnym sposobem chlodzenia ciata. W takich
przypadkach sprawdzonymi sposobami sg wilgotne koszul-
ki 1 spryskiwacze z woda na glowe 1 kark.

Osoby, ktore z powodu nasilonej spastyczno$ci majg
przykurcze, musza ze szczeg6lng uwaga dba¢ o okolice
trudno dostepne: wnetrze dloni, przestrzen pomigdzy palca-
mi dtoni 1 stdp, zgigcie tokcia, pachwiny, dot podkolanowy.
Ze wzgledu na brak dostepu powietrza moze dochodzi¢ tam
do odparzen, ktore pdzniej gorzej si¢ goja.

Odlezyny 1 rany sg rowniez odregbnym zagadnieniem,
o ktorym tylko wspomne. Pamigta¢ nalezy o tym, ze przy
braku czucia w chorobach neurologicznych w trakcie ogni-
stej akcji seksualnej mozemy nie zauwazy¢, ze doszto do
otar¢ lub niedowtadna konczyna dolna zostata uderzona.
Mimo skupienia na doznaniach erotycznych trzeba zacho-
wacé czujnos¢, gdyz gojenie uszkodzen naskérka przebiega
bardzo opornie.
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Seks moze by¢ pigkny, zmystowy i goracy niezaleznie od
poziomu naszej sprawnosci. Zeby podgrzaé atmosfere w bu-
duarze wystarczy odrobina fantazji 1 nieco pikanterii. Dla
moich respondentow najskuteczniejszymi afrodyzjakami sa:

® nastrdj sprzyjajacy uniesieniom,

e mitos¢,

e delikatnosc¢,

e kiedy ona/on si¢ $mieje,

e kiedy partner/ka epatuje spokojem,

e Swietny wyglad,

® sposoOb poruszania sie,

e kotysanie biodrami,
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przecigganie si¢,

spojrzenie,

patrzenie w oczy,

kiedy ona/on pozera mnie wzrokiem,
piekny zapach,

zapach ulubionej wody toaletowe;,
glos,

podniecajaca rozmowa,

czute stowa wypowiadane szeptem na ucho,
kiedy ona/on si¢ rozbiera zmystowo,
uwaznos¢ kochanki/a,

dtonie,

delikatne gtaskanie,

biodra,




8. CO NAS PODNIECA?

gra wstepna,

przytulanie,

buziaki,

catowanie,

catowanie piersi,

dotyk,

poczatek gry mitosnej w innym miejscu niz sypialnia,
kapiel,

mycie wlosow,

zabawa wlosami,

mokre wlosy partnerki na klatce piersiowej 1 szyi,
smyranie,

kiedy partnerka/partner oczekuje pieszczot swoich
piersi 1 czg$ci intymnych,

aktywnos$¢ kochanki/kochanka,

pieszczenie,

pieszczota klatki piersiowej, sutkow,

pieszczota posladkow,

kiedy ona piesci cztonek, jadra i okolice za jadrami,
seks w samochodzie,

nami¢tne jeki 1 odglosy $wiadczace o podnieceniu
1 pozadaniu,

catowanie penisa,

seks oralny — stymulacja ustami 1 jezykiem techtaczki,
warg sromowych, penisa, jader, odbytu,

mito$¢ francuska jednostronna lub wzajemna w pozy-
cji 6/9,

gryzienie 1 drapanie,

pikantne stowa w trakcie akeji,

doprowadzenie dtonmi kobietg wielokrotnie do szczy-
tu.



9. TERAPIA ZABURZEN
SEKSUALNYCH

Polacy krepuja si¢ rozmawia¢ z wlasng zong lub me¢zem
o tym, co sprawia im przyjemnos$¢ w sypialni udajac, ze zy-
cie seksualne jest dla nich nieistotne. A juz zaakceptowa-
nie faktu, ze osoba poruszajaca si¢ na wozku moze miec
fantazje erotyczne, jest nie do pomyslenia. Na zadowolenie
z zycia wptywa zarowno zdrowie fizyczne, psychiczne, jak
1 seksualne. Stad tez rehabilitacja seksualna ma wptyw na
odzyskanie rownowagi psychofizyczne;j.

Niezaleznie od tego, jakie sa przyczyny wystepujacych
trudnosci, wszyscy zastugujemy na to, aby uczy¢ si¢ je poko-
nywac 1 przezywac rado$¢ uniesienia 1 spetnienia. Zwigzek
dwojga ludzi jest miejscem na rozmawianie o problemach,
przezwycigzanie ich 1 wspolne przezywanie satysfakcjonu-
jacej seksualnos$ci. Blisko$¢ w zwigzku uczuciowym jest
wprost proporcjonalna do umiejetnosci wzajemnego stucha-
nia 1 zrozumienia. Prawdziwe sluchanie wymaga wycisze-
nia umystu, otworzenia serca 1 zadawania pytan poglebiaja-
cych, ktore Swiadcza o zywym zainteresowaniu przezyciami
1 punktem widzenia drugiej osoby. Ma to ogromny wptyw na
nasze pozycie, zwlaszcza jesli jest utrudnione przez dysfunk-
cje neurogenne. Umiejetnos¢ wshluchania si¢ w czyj$ pro-
blem jest niezbedna, aby$Smy go poznali, oswoili si¢ z tym,
co nowe, nieznane, zaskakujace, wzbudzajace Iek 1 razem
poszukiwali sposobow poradzenia sobie z trudnosciami.

Aby cztowiek, ktorego dotkneto stwardnienie rozsiane,
uraz rdzenia kregowego, czy udar mozgu odzyskat wiare
w swoja kobiecos¢/meskos¢ musi uwierzy¢, ze nadal moze
by¢ atrakcyjng partnerka/atrakcyjnym partnerem. Mezczyz-



9. TERAPIA ZABURZEN SEKSUALNYCH

ni czgsto zapominajg, ze same pieszczoty mogg zaspokoid
kobiete. Ci, ktérzy sa po przej$ciach zdrowotnych, mobi-
lizuja swojg inteligencj¢ seksualng, aby sta¢ si¢ lepszymi
kochankami. Starajg si¢ na r6zne sposoby sprawia¢ rozkosz
partnerce, zwracaja wigksza uwage na to, co ja podnieca,
buduja bliskos¢ przytulajac, gltaszczac. Odkrywaja przyjem-
nos¢ seksu oralnego 1 zabawy gadzetami z sex shopu.

Nowe obszary erotyki to muskanie szyi, catlowanie kar-
ku, skory za uszami. Stereotypy mowia, ze osoba w niepel-
nosprawnos$cig nie ma szansy znalez¢ kogos, kto by ja po-
kochat 1 pozadal. A przeciez kazdy ma prawo do szczescia
1 bliskosci seksualnej. Osoby, ktore darzg si¢ silnymi uczu-
ciami, uczg si¢ wspdlnie pokonywa¢ trudnosci, rowniez te
zwigzane z niepetnosprawnoscia.

Sternberg wymienia uczucia 1 dziatania sktadajace si¢ na
intymnos¢:

e dbanie o dobro partnerki/ra,
przezywanie szczescia w obecnosci partnerki/ra,
szacunek,
zrozumienie,
wzajemne wsparcie 1 pomoc,
wymiana intymnych informacji,
umiejetno$¢ komunikacji.

Wszelkie zaburzenia neurologiczne maja wptyw zaro6wno
na osobe, ktorej dotykaja bezposrednio, jak i na jej partne-
ra/partnerke. Z tego powodu, jesli pacjent pozostaje w sta-
tym zwiazku, terapia powinna by¢ ukierunkowana na parg.
Leczenie, aby bylo skuteczne, powinno obejmowa¢ pomoc
psychologiczng, porady seksuologiczne, treningi kinezyte-
rapeutyczne 1 farmakoterapie.
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Kobiety i mezczyzni po uszkodzeniu osrodkowego ukta-
du nerwowego maja do dyspozycji wiele réznorodnych form
uprawiania sztuki mitosnej, dzigki ktorym osiagaja (zarow-
no oni, jak 1 ich partnerki/partnerzy) rados$¢, przyjemnos¢
1 zadowolenie, np.: seks oralny, a w tym cunnilingus, pene-
tracja waginalna palcami, dildo lub przy uzyciu wibrujacych
rekawiczek, fantazje erotyczne, dawanie i1 otrzymywanie
informacji zwrotnych na temat atrakcyjnosci swojej 1 ko-
chanki/a oraz wzrastajgcego pozadania, poznawanie wza-
jemnych potrzeb 1 oczekiwan, wigksza otwarto$¢ 1 szczero$¢
w rozmowach o uczuciach, budowanie bliskosci emocjonal-
nej, wykorzystanie kreatywnosci, uzycie roznych sprzgtow
typu poduszki, podporki, podwieszenia, seks tantryczny.

Aktywnos$¢ seksualna wplywa na stan fizyczny osob ze
stwardnieniem rozsianym. Przezywanie orgazmu wptywa
na obnizenie spastycznosci.

Kazda osoba majgca styczno$¢ z osobami, ktére maja
problemy neurologiczne powinna umie¢ doradzic¢:

e mozesz uprawia¢ seks — bedzie inaczej, nie znaczy go-
rzej,
zaakceptuj siebie 1 poznawaj swoj potencjat,
eksperymentuj, otworz si¢ na nowe doznania,
czerp satysfakcje z dawania rozkoszy,
koncentruj si¢ na tym, co sprawia przyjemnosc, a nie
na akrobatycznych pozycjach i orgazmie,

e twoj zadbany wyglad 1 higiena osobista maja znacze-
nie,

e uwierz w siebie 1 swoje kobiece/meskie atuty,

wykorzystuj gadzety erotyczne,

e korzystaj z pomocy specjalistow.
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Ludzie na wozkach inwalidzkich postrzegani sg czesto
jako osoby aseksualne, a przeciez przepuklina oponowo-
-rdzeniowa, moézgowe porazenie dzieci¢ce, czy uraz kre-
gostupa nie powoduje zaniku potrzeby mitosci 1 bliskos$ci
z drugim cztowiekiem. Potrzeby seksualne oséb niepetno-
sprawnych zostaty zauwazone np. w Holandii, gdzie w ra-
mach refundowanych procedur rehabilitacyjnych $wiadczo-
ne s3 dla tej grupy ustugi seksualne.

9.1. PSYCHOTERAPIA

Stres zwigzany z pojawianiem si¢ symptoméw choroby
powoduje zaburzenia psychomotoryczne 1 utrate niektorych
funkcji w wyniku uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Jesli zbyt duzo problemdéw spada na glowe lub zwia-
zek, juz samo to, ze para przezyta kolejny dzien, zastuguje na
medal. Pamieta¢ nalezy, ze kazde zaburzenie zdrowotne jed-
nej osoby wplywa na caty uktad rodzinny 1 dotyczy wszyst-
kich jej cztonkéw, ktorzy w lepszy lub gorszy sposdb musza
sobie z zaistnialymi zmianami poradzi¢. Dlatego tak istotnym
jest objecie pomoca réwniez najblizszych oséb pacjenta/ki.

Zadaniem psychoterapeuty jest:

e lagodzenie symptomow,

e rozwijanie umiejetnosci funkcjonowania w zaistnia-

tym stanie fizycznym,

e rozwijanie nowych umiejetnosci,

e nauczenie dostosowania do nowych okolicznosci zy-

ciowych,

e uzyskanie dostgpu do wewnetrznych zasobow pacjenta,

e budowanie motywacji do usprawniania,
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e redukcja lekow, obaw 1 stresu,
e nauka budowania bliskich relacji dajacych wsparcie.

W psychoterapii 0osob ze stwardnieniem rozsianym 1 in-

nymi schorzeniami neurologicznymi bardzo istotne s3:

e w okresie ostrym — pomoc w przetrwaniu kazdego
dnia,

e climinowanie rozmys$lania o sprawnosci sprzed choro-
by/wypadku,

e podkreslanie postepow od czasu rzutu/urazu i wzmac-
niania sukcesow,

e si¢gganie do zasobow czyli mocnych stron osoby,

e zwracanie uwagi na pozytywne cechy charakteru,

e uswiadamianie o istnieniu w pacjencie sposoboOw ra-
dzenia sobie z trudnosciami 1 zach¢canie do ich wyko-
rzystania,

e podtrzymywanie wiary w siebie,

e wspieranie samodzielnosci dajacej poczucie spraw-
czosci 1 zwigkszajacej poczucie wlasnej wartosci,

e ulatwienie stopniowej adaptacii,

e pomoc w identyfikacji tozsamosci — nadal jestem ta
samg osobg mimo, ze poruszam si¢ inaczej,

e korygowanie mysli i przekonan — terapia kognitywna,

e poglebienie wgladu we wiasny stan psychiczny,

® nauczenie rozladowywania emocji i stosowanie tech-
nik relaksacyjnych,

e nabranie dystansu do siebie i sytuacji, na ktore nie ma

si¢ wptywu.
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9.1.1. TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

Celem nadrzednym terapii jest praca z utrwalonymi pro-
blemami emocjonalnymi, ktére powstaly w dziecinstwie.
Terapeuta zaspokaja potrzeby pacjenta, ktore nie zostaty za-
spokojone, kiedy ten byt dzieckiem. Zaburzenia interakcji
z waznymi osobami powoduja powstanie dysfunkcyjnych
schematdéw 1 sposobow radzenia sobie w dalszym zyciu. Po-
trzeby, ktoére bywaja deprawowane we wczesnym dziecin-
stwie to: bezpieczenstwo, przewidywalno$¢, mitos¢, opieka,
uwaga, ochrona, akceptacja, empatia, autonomia, granice,
uznanie uczu¢ i potrzeb, spontaniczno$¢ 1 zabawa. Wszyst-
kie one maja wplyw na to, jak tworzymy relacje w dorostym
zyciu. Trudno jest angazowac si¢ w zwiazek, jesli kojarzy
on si¢ nam z czyms$ niebezpiecznym 1 zagrazajagcym. Osoby,
ktorych rodzice wykazywali nieprzewidywalne reakcje, nie
umiejg zaufa¢ drugiemu cztowiekowi. Ci, ktérzy nie doznali
bezwarunkowej mitosci od figury przywigzania nie wierza,
ze w ogole sg jej warci. Czyje granice byly przekraczane, ten
sam bedzie przekraczal czyje$ lub nie bedzie umiat obroni¢
swoich. Jesli rodzice nie uznawali uczu¢ dziecka, to jako do-
rosty, nie ma on wyksztatconego zaufania do swoich odczuc.
Jesli potrzeby byty ignorowane, mtoda osoba dowiedziata sig,
ze to czego chce jest niewazne, albo w ogole nie ma pojecia,
czego potrzebuje dla siebie. Dzieci, ktérym nie wolno byto
glo$no $miac si¢ 1 bawi¢, beda miaty problem w zyciu doro-
stym z wydobyciem z siebie spontanicznej radosci.

Jak wida¢ z powyzszego wszystko to ma wptyw réwniez
na sfere erotyczng. Trudno jest tworzy¢ udang relacj¢ przy
duzych deficytach emocjonalnych. Juz samo ustalanie ocze-
kiwan 1 poszukiwanie czegsci wspolnej tego, co ,,ja chee” 1
,»ty chcesz” bywa wyzwaniem. Dlatego warto wczesniej za-
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dba¢ o dobry kontakt z samym sobg, zeby modc skutecznie
komunikowac¢ si¢ z drugg osoba.

9.1.2. PSYCHOEDUKACJA

Relacja terapeutyczna jest bezpieczng przestrzenig, w kto-
rej mozna uzupetnic braki stojgce na przeszkodzie budowa-
nia udanych zwigzkow. Kluczem do sukcesu jest zaufanie i
otwarto$¢ na wprowadzanie rozwojowych zmian. Terapeuta
peni roleg korektywnego rodzica, przy ktérym uczucia 1 po-
trzeby wewnetrznego wrazliwego dziecka pacjenta sg do-
strzegane 1 zaspokajane. Dzigki rozmowie z psychologiem
mozna zwiekszy¢ swoja samoswiadomos¢, zrozumiec, dla-
czego zachowujemy si¢ tak, a nie inaczej, skad biorg si¢ w
nas dane reakcje emocjonalne 1, co bardzo istotne, jak nasze
problemy objawiajg si¢ w ciele, bo to ono jest nosnikiem
bardzo waznych informacji o naszej psychice.

9.1.3. RESTRUKTURYZACJA POZNAWCZA
Weczesniejsze doswiadczenia w zwigzkach wpltywaja na
to, jakie mysli pojawiajg nam si¢ w gtowie na hasto ,,seks”.
Jesli na przyktad mezczyznie przytrafila si¢ sytuacja zabu-
rzenia erekcji, a ma wewngtrzne przekonanie: ,,Pelnowarto-
$ciowy mezczyzna zawsze powinien mie¢ gotowy wzwod
na zadanie”, to przy nastgpnej probie odbycia stosunku
jest poddany silnej presji 1 bynajmniej nie sg to oczekiwa-
nia partnerki, lecz jego wlasne wymagania w stosunku do
siebie. Skoro wczesniej cos$ poszto nie tak, a mogto to by¢
spowodowane r6znymi czynnikami (od niskiej atrakcyjno-
$ci obiektu poczawszy, na spozyciu alkoholu skonczywszy),
to rodzi si¢ obawa ,,Tym razem tez nie osiggne erekcji”. Co
robi w tej sytuacji mezczyzna? Czesto rezygnuje ze wspot-
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zycia. Jednoczes$nie gk narasta 1 de facto wzwodu nie ma.
Tego typu falszywe przekonania mozna przeksztatci¢ na te-
rapii w taki sposob, aby nie blokowaty aktywnego funkcjo-
nowania w sferze erotyczne;j.

9.1.4. TRENING MOTYWACY]JNY

Istotny jest wglad we wlasne marzenia i cele, ktore przed
sobg stawiamy, a takze wydobycie swoich zasobow, ktore
pomagaja nam je osigga¢ pomimo trudno$ci. Pierwszym
krokiem jest podjecie decyzji, ze chcemy co$§ zmienié, ulep-
szy€. I poruszanie si¢ na wozku nie zwalnia nas z dziatania.
Wrecz wymaga zmierzenia si¢ ze swolmi ograniczeniami.
Obawy sg naturalnym zjawiskiem, kiedy wychodzimy poza
strefe komfortu, a jednoczes$nie powiedzenie sobie: ,,Chce
1 robig” jest kluczowym momentem. Szukanie wymowek
typu: ,,Za mato moge” ogranicza nas i pozbawia mozliwosci
rozwoju 1 korzystania z zycia. Zaczynamy dziata¢ z tym, co
mamy dzis. I to jest bardzo wazne, zeby nie skupia¢ si¢ na
utraconych mozliwo$ciach, tylko na swoich mocnych stro-
nach. Trzeba wyraznie okres§li¢ swoje kompetencje, zeby
podejmowac takie dziatania, w ktérych bedziemy skuteczni.
Ryba nie bedzie chodzita po drzewach, ale $wietnie ptywa
w wodzie. Trzeba umie¢ wykorzysta¢ swoje talenty we wia-
sciwych aktywnosciach. Kazdy z nas ma naturalne predys-
pozycje, trzeba je znalez¢ 1 docenia¢. Wiara w to, ze mam
mocne strony jest motorem do dziatania. Ta §wiadomos¢
jest niezwykle wazna.

Warto sobie takze zada¢ pytanie ,,Po co robig¢ to, co ro-
big?”. Wizja przysztosci: ,,Co chce robi¢ w zyciu?”, ,Jak
ma wyglada¢ moj zwigzek?” jest potrzebna zwlaszcza w sy-
tuacjach zwatpienia. Wtedy przypomina, dokad zmierzamy.
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,Dlaczego moja rodzina jest dla mnie wazna?”, ,,Co mi daje
fajny seks?”. Marzenia sg do realizacji teraz. Zwlaszcza,
kiedy chorujemy na schorzenie postepujace. Teraz jest ten
wlasciwy moment na dziatanie. P6zniej nie begdzie tatwie;.
Matymi krokami dazymy do swojego celu i1 nagradzamy
si¢ za realizacje¢ kazdego etapu. Celebrowanie przyjemnych
momentow z bliska osobg daje niezwykle wzmocnienie.
Sukcesem moze by¢ nawet drobny postep w kierunku, ktory
obrali$my. I pamig¢tajmy o tym, ze porazka jest cenng lekcja,
ktora warto wykorzysta¢ do dalszego samorozwoju. Trzeba
umie¢ wybaczac btedy zaré6wno sobie, jak 1 partnerce/rowi.

9.1.5. WIZUALIZACJA

Przydatne jest wyobrazanie sobie przysztosci po osiggnig-
ciu zamierzonych celow — ,,Jak si¢ bede czula, kiedy moje
marzenie zrealizuje”, ,,Gdzie wtedy bedg”, ,,Jak to wptynie
na moje zycie”.
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9.1.6. RADOSC I ZABAWA

Dla rozwijania umiej¢tnosci przezywania przyjemnosci
seksualnej istotna jest nie tylko Swiadomos¢ ciata, ale réw-
niez zwracanie uwagi na te aktywnosci, ktore pobudzajg w
nas szczgsliwe dziecko 1 stosowanie ich w codziennym zy-
ciu. Beztroska i pomystowos$¢ niezmgcona myslami o tym,
co wypada, a czego nie wypada robi¢, jest warunkiem ko-
niecznym do radosnego przezywanie uniesien i wyprobo-
wywania nowych pomystéw, wrazen, doznan.
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9.1.7. KOMUNIKACJA SEKSUALNA

Nawigzywania relacji intymnych mozna si¢ nauczy¢.
Trening flirtowania, kuszenia oraz wilasciwego interpreto-
wania zachowan 1 jezyka ciata to takze element rehabilitacji
seksualne;.

Istotne tez jest, zebySmy potrafili mowi¢ naszej partner-
ce/partnerowi, jakie emocje w nas wyzwala, jak czuliSmy
si¢ podczas zblizenia 1 po nim, co nam si¢ szczegolnie podo-
bato, a czego nie mamy wigkszej ochoty powtarzaé. Infor-
macja zwrotna po akcie seksualnym to pigkny i drogocenny
prezent, na ktorego sta¢ tylko mistrzynie 1 mistrzow sztuki
mitosnej. Jest darem dla drugiej osoby méwigcym nie tylko
wiele o nas samych, ale tez o tym, co czerpiemy z tej relacji
1 kim dla nas jest kochanka/kochanek. To taka wisienka na
torcie udanego seksu.

9.2. FARMAKOTERAPIA ZABURZEN EREKC]JI

e Johimbina - wyciag z drzewa afrykanskiego poprawia-
jacy ukrwienie pracia o 20%, nie zwigkszajacy libido;
w dawce 5,4 mg 3 razy dziennie;

e Inhibitory fosfodiesterazy-5, przyjmowane doustnie: sil-
denafil (20-100 mg, zazy¢ 0,9 godziny przed penetracja,
dziata 3,6 godziny), wardenafil (20 mg, zazy¢ 0,9 godziny
przed penetracja, dziata 3,9 godziny), tadanafil (20 mg,
zazy¢ 2 godziny przed penetracja, dziata 17,5 godziny),
awanafil (200 mg, zazy¢ 0,6 godziny przed penetracja,
dziata 6-17 godzin, najmniej dzialan niepozadanych).
Inhibitory fosfodiesterazy-5 zwigkszaja zawarto$¢
wewnatrzkomorkowa cyklicznego monofosforanu
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guazyny, syntez¢ tlenku azotu, ktory rozluznia mig-
sniowke naczyn krwiono$nych penisa, gruczotu kro-
kowego, wypieracza pecherza moczowego oraz cewki
moczowej, zmieniaja szlaki odruchdéw 1 neurotrans-
misji, zmniejszaja zapalenie stercza 1 pecherza, po-
zwalaja utrzymac erekcje po stymulacji seksualne;.
Przeciwwskazane sg u osob stosujacych nitraty 1 inne
leki hipotensyjne — obnizajace ci$nienie krwi tetniczej,
z chorobami serca, przebytym zawalem lub udarem,
chorobg wiencowa, niewydolnos$cig kragzenia > NYHA
2, niewydolnoscig watroby lub nerek.Dziatania niepo-
zadane: bol gtowy, uderzenia goraca, refluks zotadko-
wo-przetykowy, niestrawno$¢, przekrwienie §luzoéwki
nosa — uczucie zatkanego, widzenie w kolorze niebie-
skim, bdl plecow, bole migsni;

L-arginina - zwigksza synteze tlenku azotu, niewielki
efekt;

Nitrogliceryna w postaci tabletek podjezykowych lub
zelu do smarowania penisa — zwigksza ponad 30% prze-
ptyw krwi. Dziataniem ubocznym jest wzrost ci$nienia
krwi w mozgu 1 bole glowy, rowniez u partnerki;
Papaweryna - w iniekcjach do ciatl jamistych maksy-
malnie raz na dwa tygodnie. Wydtuza erekcje dwu-
krotnie;

Prostaglandyna E1- dolewkowo lub do ciat jamistych
pracia. Dziataniem ubocznym moze by¢ priapizm
utrzymujacy si¢ ponad dwie godziny, ktory moze pro-
wadzi¢ do uszkodzenia cztonka. Po szesciu godzinach
nalezy poda¢ adrenaling w iniekcji;

Apomorfina - liczne objawy niepozadane;
Fentolamina w iniekcjach;
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Inhibitory cholinoesterazy;

Nifedypina;

Trazdon 100-200 mg wieczorem. Wywotuje priapizm
— bolesny wzwod cztonka.

9.3. URZADZENIA WSPOMAGAJACE

Pompka pneumatyczna,
Proteza czlonka — implanty potsztywne 1 hydrauliczne.

9.4. METODY FIZYKOTERAPEUTYCZNE

elektrostymulacja osrodkow obwodowych 5-25V, 100-
600mA,

gammoterapia kwantowa — uzycie promieniowania
UV w celu zwigkszenia ilo$ci neuroprzekaznikow,
pole magnetyczne — 50 Hz, 24°,

stymulacja transcerebralna,

mechanoterapia wibracyjna 70-100 Hz 30-60”,
erektory prozniowe z gumowym pierscieniem. Sku-
tecznos¢ 70-94%. Dziataniem ubocznym moze by¢
uszkodzenie ciat jamistych, drgtwienie, bol i otarcia.

9.5. TERAPIA BEHAWIORALNA

ksztattowanie samoobstugi 1 samodzielnosci w kazde;j
dziedzinie zycia;
nauka radzenia sobie z zaburzeniami mikcji 1 defekac;ji;
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tworzenie mapy ciata — miejsc, ktorych dotyk sprawia przy-
jemnos$¢ 1 takich, gdzie zaburzenia czucia wywotujg prze-
czulice (np. okolica na wysokosci uszkodzenia rdzenia);
poznawanie nowopowstatych stref erogennych — np.
me¢zczyzni po uszkodzeniu rdzenia majg przeniesione
strefy intymne w okolice szyi, karku, uszu, sutkow, na
ktorych nawet delikatne dmuchnigcie powoduje bar-
dzo silne doznania erotyczne i uczucie przebiegniecia
pradu wzdtuz kregostupa. Ale takze penis, jadra i oko-
lica krocza sg u wielu panow erogenne, pomimo braku
czucia powierzchownego;

nalezy rowniez zwroci¢ uwage na pamie¢ dotykowa
— w strefie pozbawionej czucia mezczyzna odczuwa
bodzce stymulujace, kiedy je widzi. Dlatego tak wazne
jest, aby klient mogl obserwowac partnerke 1 siebie w
akcie seksualnym;

koncentracja na doznaniach zmystowych, piesz-
czotach;

testowanie roznych form i silty pobudzania (jezykiem,
palcami, cztonkiem, dildo, piorkiem);

zmiana kierunku, rytmu 1 pozycji;

pozakoitalne aktywnosci seksualne u$wiadamiajgce
mezcezyznie, ze réwnie tatwo moze doprowadzi¢ ko-
biete¢ do orgazmu przy pomocy stymulacji manualne;j
badz oralnej;

metoda miodowego miesigca z dotykiem 1 pieszczota-
mi, ale bez odbywania stosunkow;

stopniowa aktywno$¢ seksualna;

stosunki inne niz dopochwowe (oralne, udowe, analne);
stosowanie gadzetow erotycznych;

partner zastepczy/asystent seksualny.
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9.6. METODY KINEZYTERAPEUTYCZNE

I TRENINGI SEKSUALNE

trening $wiadomosci seksualnej;

systematyczna desensybilizacja;

rozpoznawanie stref erogennych;

treningi relaksacyjne;

masaz erotyczny;

szkota Helen — Kaplan — usuwanie nieprawidtowych
nawykow, przewarunkowanie awersyjne;

treningi masturbacyjne;

¢wiczenia miesni Kegla;

wzmacnianie mi¢$ni biorgcych udzial w ruchach fryk-
cyjnych;

trening ucisku;

trening Stop — Start;

szkota Masters — Johnson — problem seksualny doty-
czy obojga partneréw 1 razem poddaje si¢ ich terapii
majacej na celu obnizenie niepokoju spowodowanego
brakiem wzwodu czy orgazmu;

metoda ulozenia ginekologicznego (MUG);

trening seksualny pary wg Kratochvila — sktadajacy
si¢ z siedmiu etapoéw trening doznawania rozkoszy w
parze ¢wiczy $wiadomos$¢ reakcji wlasnego ciata 1 re-
agowania czytelnego dla partnera;

metoda stosunku udowego;

metoda przedluzenia linii pochwy — podczas ruchow
frykecyjnych partnerka zaciska dlon na cztonku zwigk-
szajac 1los¢ bodzcow;

treningi autostymulacyjne w celu poznania nowej
mapy ciala. Pozwalaja uswiadomi¢ sobie oraz part-
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nerce pobudliwo$¢ oraz reakcje seksualne na dotyk 1
pieszczote. Odkrywanie miejsc szczegdlnie zmysto-
wych, a takze rodzaju dotyku, ktéry je pobudza, daje
mozliwos$¢ pozbycia si¢ lekow, stopniowej akceptacji
zmian, ktore zaszly w ciele oraz przezywania przyjem-
nosci z kontaktow erotycznych. Trening mozna prze-
prowadza¢ indywidualnie, badZ wspolnie z partnerka/
partnerem;

sensate fokus —stymulacja czuciowa, wizualna, wecho-
wa, mechaniczna. Wskazane jest stosowanie bodzcow
o r6znym charakterze i nat¢zeniu, a takze eksperymen-
towanie z przedmiotami pomocniczymi takimi jak pio-
ra, kostki lodu czy wibratory.




10. ZANIM ODDAMY SIE EKSTAZIE,
CZYLI O BEZPIECZENSTWIE

Niezabezpieczone stosunki seksualne z osobg zakazong
to tylko wierzcholek gory lodowej o nazwie infekcje prze-
noszone drogg ptciowa. Ale zanim dojd¢ na szczyt, zacznij-
my od sytuacji, ktére wigkszosci z nas przytrafiajg si¢ czg-
sciej niz przygodny seks. Toaleta publiczna, basen, wanna
z hydromasazem, sauna, t6zko hotelowe, a nawet siedzenie
w autobusie sg siedliskiem bakterii, grzyboéw 1 stawonogow,
ktore oczekuja na zywiciela. Takie czynnosci, jak zmiana
podpasek, tampondw, kubeczkow menstruacyjnych, depila-
cja, czy jazda na rowerze zakonczona otarciami naskérka
sg potencjalnymi momentami transmisji drobnoustrojéw.
Szczoteczka do zgbow, recznik, golarka, grzebien, nozyczki
do paznokci, gabka, dildo, wibrator oraz rgce moga przeno-
si¢ cuda, o ktorych nie $nito si¢ dziewicom 1 prawiczkom.

Nie trzeba uprawiac¢ seksu, zeby ztapac:

® wirusy:

— HIV (ludzki wirus niedoboru odpornosci),
— HCYV (zapalenie watroby typu C),
— HPV (brodawczak ludzki, ktykciny konczyste, rak),
— HBYV (zapalenie watroby typu B),
— HAV (zapalenie watroby typu A — z6ltaczka pokar-
mowa),
— HSV (opryszczka wargowa twarzy 1 narzadow pitcio-
wych),
— pokswirusy (mi¢czak zakazny);
e bakterie: kretek blady (kita), chlamydia, gonokoki
(rzezaczka), bakterie beztlenowe (zapalenie pochwy);
e grzyby: drozdze (kandydoza);
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® pasozyty: rzesistek, wesz, Swierzb.

A wracajac do zblizen seksualnych, zakazne sg ptyny
ustrojowe: krew, ejakulat, preejakulat, wydzielina z po-
chwy, ptyn mézgowo - rdzeniowy, ptyn stawowy, mleko,
slina, mocz, kat. Miejsca szczegdlnie narazone na transfer
infekcji to: uszkodzona lub zmieniona skora oraz btony $lu-
zowe, jama ustna, pochwa, penis, odbyt, jama nosowa, cew-
ka moczowa, rowek podzotedny, napletek, pod powiekami,
ucho wewnetrzne. Latwo z tego wywnioskowac, ze kazda
forma uprawiania seksu posiada jaki$ potencjal zakazenia.
Zwazywszy na fakt, ze nosicielstwa ani chorob w okresie
utajenia nie widac¢, rozsadnym jest traktowanie siebie oraz
kazdej osoby o nieznanym statusie serologicznym jako po-
tencjalnego zrédta infekcji, a co za tym idzie — zabezpiecza-
nie siebie oraz kochanej osoby.

Odpowiedzialny seks to takze informowanie wszystkich
swoich partneréw o posiadanych zakazeniach, gdyz na sku-
tek niewiedzy zakazenia sg przenoszone na kolejne osoby,
ktore pozbawione sg w ten sposob szansy na leczenie. Zgod-
nie z obecnie obowigzujacym prawem osoba zakazona HIV
ma obowigzek poinformowania o swoim zakazeniu tylko
obecnego partnera seksualnego. Ze wzgleddéw etycznych
wlasciwym jednak bytoby informowanie osob, z ktorymi
wspolzylismy, nawet o tych stosunkowo mniej groznych
chorobach, jak np. §wierzb czy opryszczka, zwlaszcza, ze
czasem trudno je wilasciwie zdiagnozowac, a tym samym
szybko wyleczy¢.

Jak zatem zadba¢ o bezpieczenstwo przy zblizeniach?
O rekawiczkach 1 meskiej prezerwatywie kazdy styszat, sg
rowniez damskie, oralne 1 analne oraz chusteczki latekso-
we do pocatunkoéw 1 seksu oralnego. Nie przenoszac ptynow
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ustrojowych na §luzoéwki, zwtaszcza te uszkodzone podczas
ognistych igraszek, spraw¢ wirusow mamy wzglednie opa-
nowang. Bakterie 1 grzyby zagrazaja nam juz w kontakcie
skora — skora, a pasozyty przejda nawet po poscieli. Dlatego
uwazajmy, gdzie siadamy i1 wktadamy, bo zagrozen nie wi-
da¢, cho¢ sa wszedzie, a konsekwencje nieodpowiedzialno-
$ci ponosi si¢ nie raz do konca zycia.







11. PODSUMOWANIE

Kazdy Cztowiek jest seksualny. Kazda Istota Ludzka jest
sensualna. Sfera erotyki 1 seksu jest wazng czescig egzysten-
cji kobiet i mgzczyzn ze stwardnieniem rozsianym i innymi
chorobami osrodkowego uktadu nerwowego. Sa to gtownie
mtodzi ludzie u progu zycia, ktoérzy pragng w pelni z niego
korzysta¢ i spetnia¢ si¢ w wielu rolach spotecznych, row-
niez seksualne;j.

Dysfunkcje neurologiczne stwarzajag wiele problemow
na drodze do realizacji tego celu. Zaburzenia erekcji sg jed-
nym z nich. Jednakze wspdiczesna medycyna posiada me-
tody 1 $rodki, ktére moga przywrdci¢ sprawnos¢ seksualng.
Aby méc w pelni cieszy¢ si¢ zyciem erotycznym konieczne
jest rowniez uregulowanie funkcji urologicznych, wydalni-
czych, samoobstugi 1 poznanie reakcji swojego ciata. Dla-
tego niezwykle istotnym jest, aby wszyscy cztonkowie sze-
roko pojetego zespotu rehabilitacyjnego posiadali niezbed-
ng wiedze z zakresu seksualnosci os6b niepetnosprawnych
1 umieli pomdc swoim pacjentom czerpac radosc¢ 1 satysfak-
cj¢ z tej dziedziny zycia.

Pamig¢tac nalezy, ze podstawa udanego zycia erotycznego
sa wzajemna akceptacja, szacunek, serdeczne odnoszenie
si¢ do siebie 1 blisko$¢ partneréw. Deficyty neurologiczne,
ktore u kazdej z 0sob wystepuja w innej konfiguracji i nate-
zeniu, nadaja pewng niepowtarzalnos¢ 1 oryginalnos¢ perso-
nalng. Kazdy, kto choruje na stwardnienie rozsiane czy inne
schorzenie, moze wypracowacé swoj wlasny styl zmystowe-
go funkcjonowania i by¢ atrakcyjny dla innych. Seksualnos$¢
wyzwala z niepelnosprawnosci!
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KIM JEST TRENER
FIZJO-PSYCHO-SEKSUALNA?

Monika Rozmystowicz pracuje w Oddziale Warszawskim
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego udziela-
jac pomocy indywidualnej jako psycholog, seksuolog i psy-
choterapeutka oraz prowadzac treningi 1 zajecia grupowe
usprawniajgce funkcje kognitywne, zabawy integracyjne,
grupy wsparcia, a takze realizujac rehabilitacje domowa
jako fizjoterapeutka.

Wspdlpracujac z innymi organizacjami pozarzagdowymi
kieruje 1 realizuje projekty ,,Kobieta 1 Mezczyzna zmystowo
zakreceni — czyli o seksualnosci 0s6b niepelnosprawnych”,
,Gimnastyka dla Spastyka — czyli kompleksowa rehabilitacja
0sOb ze spastycznoscig”, a takze ,,Innowacyjne podejscie do
zdrowia”. Aktywna rehabilitacja, asystencja osobista, prawa
0sOb zyjacych z niepelnosprawnosciag oraz wdrazanie pacjen-
tow neurologicznych do jak najwiekszej samodzielnosci to
takze gldéwne nurty jej dziatalnos$ci.

Ukonczyta studia magisterskie na kierunku Fizjoterapia
w Wyzszej Szkole Rehabilitacji, Studium Pomocy Psycho-
logicznej 1 Interwencji Kryzysowej w Instytucie Psycho-
logii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Seksuologie Kliniczng w Wyzszej Szkole Finansow 1 Zarza-
dzania, Najskuteczniejsze Techniki Terapii Poznawczo-Be-
hawioralne; w Centrum Terapii Poznawczej 1 Schematu In-
ter Ego, Profilaktyke 1 Terapi¢ Uzaleznien Behawioralnych
w Fundacji Praesterno, Osoby z Niepetnosprawnosciami -
Prawa Cztowieka Naszymi Prawami w Fundacji Centrum
Praw Osob Niepelnosprawnych. Jednoczesnie stale pod-
wyzsza swe kompetencje uczeszczajac na liczne szkolenia
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1 konferencje z zakresu seksuologii, neurologii, rehabilitacji
oraz réznych metod pracy psychologicznej z grupg i terapii
indywidualne;.

Posiadajac wieloletnie doswiadczenie w zawodzie me-
dycznym, wszelkie zagadnienia zwigzane z fizjologig ciala
oraz neurologig nie majg przed nig tajemnic. Nalozona na
tej bazie wiedza seksuologiczna oraz psychologiczna daje
unikalng mozliwo$¢ kompleksowego podejscia do pacjen-
ta 1 stosowanie terapii faczonej, w ktorej w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb moze wykorzysta¢ zar6wno ruch
1 prac¢ z ciatem, rozmowe psychoterapeutyczng, jak 1 tre-
ning funkcji seksualnych.

Osoby pragngce skorzystac¢ z energetyzujacych konsulta-
cji indywidualnych lub przezy¢ niezapomniane chwile pod-
czas szalonych warsztatOw oraz organizacje zainteresowane
wspolnymi dziataniami majg mozliwo$¢ nawigzania bezpo-
sredniego kontaktu z autorka:

TRENER FIZJO-PSYCHO-SEKSUALNA

Monika Rozmystowicz
tel.: 663-848-242
Messenger:

Monika Rozmystowicz

e-mail: monika.rozmyslo-
wicz7gr@gmail.com

Facebook: https://www.facebook.
com/Trener-Fizjo-Psycho-Seksu-
alna-231883104117178/




O WYDAWCY

Oddzial Warszawski Polskiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego (OW PTSR) zostat zatozony 3 lutego 1990 .,
od maja 2004 r. posiada status Organizacji Pozytku Publicz-
nego.

Misjg PTSR jest poprawa jako$ci zycia 0sob ze stward-
nieniem rozsianym, zapewnienie dost¢pu do leczenia 1 reha-
bilitacji, tak aby mogli sta¢ si¢ petnoprawnymi cztonkami
spoteczenstwa 1 prowadzi¢ godne zycie. Dazymy do tego,
aby osoby chore na SM nie musialy rezygnowac z dotych-
czasowych plandéw zyciowych i nauczyty si¢ dostosowywac
je do zmienionych mozliwosci. Prowadzone przez nasze
stowarzyszenie dziatania stwarzaja mozliwo$¢ aktywne-
g0 uczestnictwa w zyciu rodzinnym, umozliwiaja poprawe
warunkoéw zyciowych 1 zdrowotnych, a przede wszystkim
integrujg osoby ze stwardnieniem rozsianym ze spoteczen-
stwem.

Aktualnie Stowarzyszenie liczy ponad 1630 cztonkow,
z czego ponad 760 osob korzysta z prowadzonych dziatan.
Glownym obszarem dziatalnosci OW PTSR jest realizacja
programow z zakresu wszechstronnej rehabilitacji zdrowot-
nej, spotecznej 1 zawodowej 0séb chorych na stwardnienie
rozsiane mieszkajacych na terenie Warszawy 1 okolic. Od-
dziat Warszawski PTSR prowadzi m.in. grupowe 1 indywi-
dualne zajecia rehabilitacji ruchowej, masaze usprawniajg-
ce, mechanoterapi¢, zajecia taneczne, jogi, tai-chi, zajecia na
basenie, arteterapeutyczne i ceramiczne, warsztaty wokalne,
teatralne, pomoc osobistego asystenta, zajecia ,,Gléwka pra-
cuje”, wsparcie psychologa, pracownika socjalnego, praw-
nika, logopedy, dietetyka, jak rowniez réznorodne warsztaty
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1 szkolenia (takze wyjazdowe) aktywizujace spotecznie i1 za-
wodowo osoby z SM, wycieczki, rekolekcje, wyjscia kultu-
ralne 1 spotkania integracyjne oraz dziatalno$¢ wydawniczg
(od ponad 27 lat wydaje kwartalnik ,,Nadzieja”, Informato-
ry, broszury informacyjne, plakaty i ulotki). W partnerstwie
z innymi Oddzialami PTSR oraz organizacjami dziatajacy-
mi na rzecz osob niepetnosprawnych Stowarzyszenie re-
alizuje takze szereg projektéw ponadregionalnych. Do re-
alizacji tych zadan zatrudniani sg sprawdzeni rehabilitanci
1 specjalisci.

Jesli potrzebujesz informacji o stwardnieniu rozsianym,
jego objawach, leczeniu 1 rehabilitacji, porady lub wsparcia
specjalisty, skontaktuj si¢ z Nami!

v Oddzial Warszawski
J L_ Polskiego Towarzystwa
7 O (— Stwardnienia Rozsianego
ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa
C tel.: 22 831 00 76/77
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