PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 5/2008

www.ptt-terapia.pl

Zbigniew Bielan
Uniwersytet im A. Mickiewicza w Poznaniu

psycholog@list.pl

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA SEKSUALNEGO U MEZCZYZN PO
WIRUSOWYM ZAPALENIU WATROBY TYPU ,,B” — WYZWANIA EDUKACYJNE

Streszczenie
Autor prezentuje problem zaburzen seksualnych u mezczyzn po wirusowym
zapaleniu watroby typu B. Analiza zaburzeh seksualnych zostata przeprowadzona
przy pomocy skali Mell-Krat. Zaburzenia sfery seksualnej sg istotnym czynnikiem
prowadzacym do zaburzen w sferze matzenskiej i rodzinnej. Autor wskazuje na role
psychoterapii i edukacji psychoseksualnej akcentujgc jednoczesnie jej niedobdr w

tych obszarach wiedzy.

Stowa kluczowe: zaburzenia wzwodu, zapalenie watroby, funkcjonowanie seksualne,

problemy matzenskie, edukacja psychoseksualna

SEXUAL FUNCTIONING DISORDERS IN MALE RECOVERED FROM HEPATITIS
B — EDUCATIONAL CHALLENGES

Abstract
The author discusses sexual functioning disorders in male who recovered fro
hepatitis B. The analysis of sexual disorders was carried out using Mell-Krat scale.
Sexual disorders are an important factor leading to martial and family problems. The
author emphasizes the role of psychotherapy that is accompanied by poor
knowledge of these areas.
Key words: erectal dysfunction, hepatitis, sexual functioning, marital problems,

sexual education
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- WYZWANIA EDUKACYJNE

WSTEP

Wiele chordb organicznych prowadzi do zaburzen seksualnych. Do grupy tych
choréb nalezg rowniez choroby watroby. Przede wszystkim jest to wirusowe
zapalenie watroby. WZW (tac. Hepatitis) jest chorobg wywotang wirusem HBV,
czesto potocznie nazywane zoéttaczka, jest to termin jednak nieprawidtowy, niescisty
z uwagi na réznorodny przebieg zapalenia watroby, ktére moze przebiegaé bez
zazdicenia powtok skérnych. Zrodio zakazenia stanowi krew oraz ptyny ustrojowe
czesto w trakcie kontaktu seksualnego. Mozliwos¢ zaszczepienia surowicg
odpornosciowg zapobiega zakazeniu, a tym samym dalszym skutkom chorobowym
(. marskosci watroby i nowotworowi). Choroby watroby kojarzone sg z
zaburzeniami czynnosci rozrodczych i funkcji wewnatrzwydzielniczych jader - ma to
szczegolnie miejsce w przypadku marskosci watroby. Coraz czesciej jednak
obserwuje sie rowniez zaburzenia sfery seksualnej u pacjentéw (mezczyzn) po
zapaleniu watroby. Zaburzenia te dotyczg obnizenia potrzeby wspoétzycia (libido),
czestotliwosci stosunkéw, satysfakcji z osigganych orgazméw, erekcji cztonka, czasu
wspoétzycia, samooceny wiasnej i oceny partnerki oraz stosowanych pozycji i technik
seksualnych.

Na organiczny charakter zaburzen seksualnych w wyniku samego ich
wystgpienia nakfadajg sie zaburzenia psychogenne, ktére nasilajg objawy lub je
utrzymujg juz po ustaniu przyczyn somatogennych (Imielinski, 1990). Zaburzenia
somato- i psychogenne sfery seksualnej wptywajg na funkcjonowanie pacjenta
zahamowujgc proces leczenia i rekonwalescencji. (Leiblum, Rosen, 2005)

Wptywajg one takze wtornie na pozycie matzenskie i rodzinne (Gapik, 1995).
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Celem pracy jest stwierdzenie:

. Czy zapalenie watroby w sposéb istotny ptywa na aktywnos¢ seksualng
pacjenta?

. Jaki rodzaj =zapalenia watroby /tu przyjmijmy pewne uproszczenie w
nazewnictwie/ ,ostry” czy ,przewlekly” wigze sie w wiekszym stopniu z
zaburzeniami seksualnymi?

. Czy istnieje zréznicowanie zaburzen sfery seksualnej w ww. postaciach
zapalenia watroby?

. Czy zaburzenia seksualne sg dla pacjenta dostrzegalne i jaki ma to wptyw na

jego funkcjonowanie psychiczne?

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzono u 60 pacjentow - mezczyzn. Zostali oni podzieleni
na 2 grupy. Pierwszg grupe stanowito 30 pacjentéw po ,ostrym” zapaleniu watroby,
drugg 30 pacjentow po ,przewlektym” zapaleniu. Obie grupy byty homogeniczne.
Mezczyzni miescili sie w przedziale wiekowym 20-69 lat, z czego 40% stanowili
pacjenci w wieku 30-39 lat, a 20% w wieku 40-49 lat. Pozostate grupy wiekowe
stanowity 40%.

Pod wzgledem zamieszkania ponad 70% stanowili mieszkancy miast. Wiekszos$¢
badanych oséb posiadata wyksztatcenie zawodowe - ponad 60%. Ponad 90%
badanych stanowity osoby pozostajgce w zwigzkach matzenskich.

Do badania uzyto skali Mell-Krat dla mezczyzn w wersji opracowanej przez
Z. Lew-Starowicza obejmujacej 13 sfer pozycia seksualnego w stopniu nasilenia od
0 do 4 (Lew-Starowicz, 1992):

1. libido,
2. potrzeba,
. czestotliwos¢ orgazmow,

3

4. czestotliwosc stosunkow,

5. czestotliwosé orgazmdw w stosunkach,
6

. odsetek zadowalajgcych stosunkow,
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7. stan erekciji,

8. czas wspotzycia,

9. nastroj przed wspotzyciem,
10. nastroj po wspotzyciu,

11. samoocena,

12. ocenianie przez partnerke,

13. pozycje i techniki.

Pacjenci byli badani dwukrotnie tg samg skalg majgc mozliwos¢ oceny swojego
zycia seksualnego przed choroba, jak i po niej. Badanie uzupetnione byto rozmowag
kliniczng dookreslajgca rodzaj zaistniatych u pacjenta problemoéow seksualnych oraz
wywiadem dotyczacym stosowania prezerwatyw, odczuwania leku przed
zakazeniem partnerki, szczepienia partnerki, jakosci relacji miedzy partnerami.

Istotnos¢ roznic pomiedzy odpowiedziami na poszczegolne pytania udzielanymi
w roéznych grupach badano testem t-Studenta. Natomiast istotnos¢ réznic pomiedzy
grupami w ogolnej ocenie przez badanego swojej aktywnosci seksualnej badano

testem y-kwadrat.

WYNIKI
Istotne réznice w odpowiedziach na poszczegodlne pytania dotyczgce 13 sfer

zycia seksualnego w przypadkach ,przewlektych” przed i po chorobie wystgpity
w pytaniach (kazdej sferze /patrz: opis metody/ odpowiada kolejne pytanie): 2, 3, 4,
56,7,9, 11, 12, 13.

W przypadkach ,ostrych” przed i po chorobie istotne statystycznie rdoznice
w odpowiedziach na poszczegdlne pytania wystapity w: 4, 5, 9, 10, 11.

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy odpowiedziami na poszczegolne
pytana udzielanymi w obu grupach, a dotyczace stanu przed choroba.

Istotne statystycznie réznice w odpowiedziach udzielanych na poszczegdine
pytania w obu grupach, a dotyczace stanu po chorobie wystgpity w: 2, 3, 4.
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Badani oceniali rowniez jakos¢ swojego zycia seksualnego. Jako miare przyjeto
sume wynikow z odpowiedzi na poszczegolne pytania. Tak obliczona miara moze
zmieniac sie w przedziale od 0 do 52 pkt. Istotnos$¢ réznic badano testem y-kwadrat,

gdzie hipoteza zerowa mowi o braku réznic pomiedzy grupami.

POROWNYWALNE WYNIKI TESTU T HIPOTEZA HO
GRUPY

,»Ostre” po i przed 0,61 Brak podstaw do
odrzucenia

»Przewlekte” po i przed 0,91 Brak podstaw do
odrzucenia

,Ostre” po 0,37 Brak podstaw do

,Przewlekte” po odrzucenia

,Ostre” przed 0,06 Brak podstaw do

»Przewlekte” przed odrzucenia

llos¢ stopni swobody v=58

Grupy nie rdznig sie miedzy sobg, jesli rozpatrywac tagcznie ilos¢ punktow
osiggnietych w odpowiedziach na poszczegdlne pytania, tzn. choroba oraz jej
przebieg nie rdznicuje grup i powoduje, ze badani w bardzo podobny sposob
oceniajg ogolnie swoje zycie seksualne. W catym tescie wystepujg grupy pytan, na
ktére odpowiedzi przed i po chorobie sg podobne (réznice nieistotne) oraz pytania,
na ktére odpowiedzi réznig sie przed i po chorobie (réznice istotne).

taczne potraktowanie obu tych grup zamazuje obraz i nie daje w sumie istotnych

réznic.

DYSKUSJA
Wyniki powyzszych badan pozwolity uzyskaC odpowiedzi na postawione

wczesniej pytania. Okazato sie, Ze zapalenie watroby o ostrym przebiegu w matym
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stopniu wigze sie z dysfunkcjg zycia seksualnego. Istotne rdznice wystgpity
w nastepujacych sferach seksualnosci badanych: czestotliwosci stosunkow,
czestotliwosci orgazmow w stosunkach, nastroju przed i po wspoétzyciu oraz
samoocenie. Przypisa¢ to mozna samemu faktowi wystgpienia choroby, ktory wigze
sie czesto ze zmniejszeniem sie aktywnosci seksualnej, jak i poczuciem
zmniejszenia swojej wydolnosci, co z kolei powoduje zanizenie samooceny
i uzyskiwanej we wspétzyciu satysfakcji (Luszczynska, 2006)

Wieksze dysfunkcje zycia seksualnego powoduje przewlekty przebieg
choroby. Tu zaburzenia wystgpity w prawie wszystkich sferach zycia seksualnego
z wyjatkiem libido, czyli checi do wspétzycia i czasu jego trwania. Przypisaé to
mozna faktowi wystgpienia dtugotrwatego stresu wynikajgcego z dtugiego przebiegu
choroby, ktéry pocigga za sobg obserwowalne przez pacjenta niedomagania
seksualne. Chec¢ do wspoétzycia (libido), jak i czas jego trwania nie ulegty zmianie
w wyniku zadaniowego nastawienia do stosunkéw seksualnych, na co wskazujg
wyniki wywiadu i rozmowy Kklinicznej. Interesujaca wydaje sie byC obserwacja,
iz niska potrzeba wspoétzycia w istotny sposob ulegta zanizeniu - podobnie stato sie
z wysokg potrzebg. Tak wiec choroba dotkneta w wiekszym stopniu osoby
o skrajnym natezeniu potrzeby wspotzycia. Sytuacja wyglada podobnie w wypadku
czestotliwosci stosunkow i orgazmow. Jakos¢ wzwodow ulegta pogorszeniu
z powodoéw somatogennych (zmiany patofizjologiczne w watrobie, jak i z powodow
psychogennych, ktére sg ich pochodnymi. Wptywa to bezposrednio na samoocene
pacjenta w roli seksualnej, co nasila wtornie pozostate zaburzenia. W wyniku ww.
zaburzen pozycie seksualne staje sie niesatysfakcjonujace, a przez to ocena
pacjenta przez jego partnerke ulega takze zanizeniu. Tworzy sie psychologiczny
mechanizm ,btednego kota” (Masters, Johnson, 1975; Gregoire, Pryor, 1994).

Zmiany na gorsze w ocenie wspotzycia jakie pojawity sie w odpowiedziach
pacjentéw sg praktycznie niemozliwe do zobiektywizowania - ocena samego siebie
przez pacjenta zawsze pozostanie tylko subiektywna. Ocena ta wystarcza jednak do
tego, zeby zmiany na gorsze pojawity sie nawet jezeli dotychczas nie wystapity.

Prezentowany sposob postrzegania zycia seksualnego przez badanych jest taki sam
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jak u oséb z psychogennymi zaburzeniami wzwodu, w procesie leczenia, ktorych
niezwykle wazny jest czynnik psychoterapii. Mozna stgd wnioskowa¢ o podobnym
znaczeniu psychoterapii u pacjentéw po zapaleniu watroby (Sierzpowska, Pawelski,
1993)

Wazne jest, aby w procesie leczenia brata udziat partnerka z uwagi na ryzyko
jej zakazenia, a takze znaczenie jej osoby w procesie psychoterapii pacjenta.
Pacjenci potrzebujg bowiem wsparcia ze strony partnerek (Gapik, 2002), natomiast
sami nie dbajg o ich zdrowie. Jedynie 20% stosuje prezerwatywy w sytuacji, gdy lek
przed zakazeniem partnerki odczuwa 40% z nich. Tylko 6,6% partnerek pacjentow
po ostrym przebiegu choroby i 16,6% partnerek pacjentéw po przewlektym

przebiegu choroby poddato sie szczepieniu.

WNIOSKI

1. Zapalenie watroby nie wptywa w istotny sposéb na catoksztatt oceny przez
pacjenta jego zycia seksualnego. Ma jednak wptyw na ocene poszczegoélnych sfer
jego seksualnosci.

2. Wieksze zaburzenia seksualne obserwujemy w przypadku przewlektego
przebiegu choroby.

3. Pomiedzy poszczegolnymi sferami seksualnosci w obu przebiegach choroby
istnieje istotna réznica.

4. Pacjent dostrzega u siebie zaburzenia seksualne /bez wzgledu na fakt czy sg one
rzeczywiste/ i powoduje to u niego pogorszenie funkcjonowania
psychofizycznego.

5. Z uwagi na psychofizyczny wymiar skutkéw choroby pacjenci winni by¢ objeci
opiekg psychoterapeutyczng w kontekscie ich zycia seksualnego.

6. Pojawia sie bezwzgledna potrzeba edukacji pracownikédw ochrony zdrowia tj.
pedagogow zdrowia, promotorow zdrowia, lekarzy i pielegniarek w zakresie

skutkow psychoseksualnych choréb somatycznych.
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ZAKONCZENIE
Wspoiczesne standardy dbatosci o zdrowie wymagajg podkresienia roli

edukacji zdrowotnej wsrdod pacjentow cierpigcych na wirusowe zapalenie watroby,
jak i ich partnerek. Lek, ktéry towarzyszy pacjentom przed ewentualnym zakazeniem
partnerek nie przektada sie na ich zachowania zdrowotne tj. stosowanie
prezerwatyw w celu unikniecia zakazenia. Wiedza o problemach seksualnych
wynikajgcych w trakcie choroby jest dla pacjentéw i ich rodzin nieznana, co
prowadzi¢ moze do szeregu zaburzen w pozyciu matzenskim. Niska swiadomos¢,
nie tylko dotyczaca mozliwosci zakazenia, ale i prezentowanych w pracy skutkow
psychologicznych dla zdrowia pacjentéw i ich rodzin, wskazuje na bezwzgledng
konieczno$¢ szerokiej systemowej edukacji. (Buchter, Garson, 2006) Nalezy
zarazem zaznaczyC, ze brak wiedzy dotyczacej skutkow psychologicznych i
seksualnych w zyciu czlowieka dotyczy réwniez srodowiska medycznego, a nawet
samych lekarzy.

Problematyka seksualna nadal stanowi tabu w relacjach miedzyludzkich zaréwno
w zdrowiu, jak i w chorobie. Wskazanie skutkéw seksualnych w zyciu mezczyzny
dotknietego zapaleniem watroby, pozwolitoby uchroni¢ zwigzki przed niepotrzebnymi
konfliktami, problemami a nawet rozpadem. (Katchadourian, Lunde, 1980)

Niezwykle pokrzepiajace jest wprowadzenie do przedmiotow edukacji zagadnien
z seksuologii dla studentéw Promocji Zdrowia UAM, niestety nie wszystkie kierunki
ksztatcagce pedagogow zdrowia jak i promotoréw zdrowia - poruszajg zagadnienia
dotyczace zdrowia seksualnego w zyciu pacjentow.

Potrzeba korekty systemu edukacyjnego w tym zakresie stanowi wyzwanie
edukacyjne nie tylko na etapie ksztatcenia studentéw, ale i doksztatcania
pracownikow struktur juz istniejgcych tj. lekarzy rodzinnych, pielegniarek,

pracownikow oswiaty zdrowotne;.
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