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5 Funkcja seksualnosci | Psyche

Seksualno$¢ funkcjonuje najlepiej w swojej oryginalnej, naturalnej i fizjologicznej
formie, z mozliwo$cig doswiadczania, fantazji, wczesnych wspomnien, pragnien i uczué
odgrywajacych gléwna role. Jednak, jak to juz opisat Fritzsche 1 Wirsching, istnieja rdznice
migdzy mezczyznami i kobietami: aspekt psychologiczny kobiet wplywa na catg ich
seksualnos¢. Nacisk kladzie si¢ na dobra atmosfer¢ i jest zwigzany z cala jej osoba.
Seksualno$¢ jest inna u mezczyzn. Uwazaja swoja seksualno$¢ za proces biologiczny,

potaczony z zachowaniem zorientowanym na genitalia.

Zardwno u me¢zezyzn, jak i u kobiet system limbiczny 1 podwzgdrze sa odpowiedzialne za
seksualnos¢. Stymulacja jest wywolywana przez organy zmystéw (wech, widzenie, stuch,
uczucie) i bodzce wrazliwe. Fantazje i pami¢¢ majg tu ogromne znaczenie (Fritzsche K,
Wirsching M, 2006).

Hormonow plciowych

Androgeny (androstenion i testosteron) wptywaja na libido. Zar6wno mezczyzni, jak i
kobiety powinni mie¢ wystarczajacy poziom androgendéw, aby odczuwaé rozdraznienie
seksualne, reaktywno$¢ i1 przyjemnos¢. Estrogen jest odpowiedzialny za wzrost libido.
Gestageny maja bardziej redukujacy libidoze efekt. Estrogeny i progestyny razem, ale maja

mniejszy wplyw niz androgeny.

Wiek ma rowniez wpltyw na seksualno$¢. Pobudliwo$¢ seksualna mezczyzn 1 sita erekcji
maleje wraz z wiekiem. Meski narzad piciowy luzuje si¢ szybciej po wytrysku, a czas
zalamania §wiatla wydluza si¢. U kobiet zdolnos¢ do reagowania zachowuje si¢ inaczej.

Ogodlnie rzecz biorac, pozostaje ona stata, ale dostosowuje si¢ do potrzeb partnera.



Kiedy osiggniesz orgazm, mezczyzni sg zazwyczaj szybsi niz kobiety. Jednak u kobiet,
kulminacja trwa dtuzej. Dobrobyt subiektywny kobiet jest bardziej zroéznicowany niz

mezezyzn.
Z.aburzenia seksualnosci

Do najczestszych schorzen u kobiet nalezg: pochwy, brak zainteresowania seksem 1i

trudnosci z orgazmem.
U mezczyzn, ejakulatio praecox 1 problemy z erekcjg naleza do gtownych probleméw.

W wigkszo$ci badan temat seksualnosci pozostaje tematem tabu. Jak to juz zostalo opisane
przez Fritzschego i Wirschinga, nalezy zaja¢ si¢ zaburzeniami seksualnymi, pozadaniem i

niechecia. (Fritzsche K, Wirsching M, 2006)

Jestem zdania, ze poped seksualny ma ogromng moc w zyciu cztowieka i odgrywa duzg rolg.
Skargi fizyczne sg tu wazne do rozwazenia: Obszar miednicy i podbrzusze, szczegdlnie u

starszych pacjentow, dtuga choroba, operacja na narzadzie ptciowym i problemy po porodzie.

Sa rzeczy, ktore towarzysza nam przez cale zycie 1 majg decydujacy wptyw na zdrowie lub

chorobe:

- Zdrowa wi¢z emocjonalna od dziecinstwa i dale;.
- Model podatnosci na zagrozenia i napr¢zenia

- Sposéb radzenia sobie z chorobs.

- Odpornos¢ 1 salutogeneza

Choroba 1 zdrowie sg wzgledne 1 sktadajg si¢ z wzajemnego oddziatywania subiektywnego

stanu pacjenta, jego historii zycia, odpornosci na stres i strategii radzenia sobie z choroba.

Stres

Stres jest stanem, ktory moze by¢ spowodowany zarowno przez uszkodzenia fizyczne
(zagrozona homeostaza biologiczna lub alostaza), jak i przez okolicznosci psychospoteczne.

Reakcja na stres jest wysitkiem organizmu na rzecz adaptacji biologicznej homeostazy lub
2



alostazy poprzez zmian¢ zdolnoSci adaptacyjnych na poziomie wegetatywnym i
endokrynologicznym. Allostaza to strategia radzenia sobie z ekstremalnymi stresami, takimi
jak gléd, izolacja, ekstremalne wahania temperatury i dlugotrwaly brak snu. Homeostaza

ustanawia rownowage pomiedzy zawartoscig tlenu we krwi, pH 1 temperaturg ciala.

Ciato nie radzi sobie z wysitkiem przywracania normalnego zachowania podczas
permanentnego stresu. W przypadku chwilowych naprezen, proces produkcyjny jest
wylaczany. Wrodzone mechanizmy ochrony przed stresem sg uwarunkowane genetycznie; u
niektorych osob, jak juz wskazujg Fritzsche i Wirsching, nadal mogg one ulec uszkodzeniu w

wyniku urazéw wczesnego dziecinstwa lub doswiadczen zwigzanych z utraty. (Fritzsche K,

Wirsching M, 2006)

Stres podczas oddzielania w zachowaniu zwierzat

Jak juz opisat Fritzsche 1 Wirsching, nast¢pujace reakcje pojawily si¢ bezposrednio po
urodzeniu po dwutygodniowej separacji od szczurzych dzieci: Odpady katecholaminy,
redukcja neokleoprotein, syntezy biatek i hormondéw wzrostu oraz redukcja aktywnosci serca i
uktadu oddechowego. Co wigcej, doszlo do opdznionego dojrzewania moézgu. Wystapity
zaburzenia snu, a aktywno$¢ ruchowa wzrosta w wyniku dominujacego unerwienia
parasympatycznego. Z drugiej strony, kontakt z ciatem, taki jak glaskanie i1 kontakt
wzrokowy, spowodowal znaczne zmniejszenie stresu. Dobre samopoczucie wzmocnito

wrodzone mechanizmy obronne.

O$ Locus Coeruleus-Norepinefryna (0§ LC-NE) 1 0§ kory mozgowo-rdzeniowej (o§ HNN)
odgrywaja centralng role na poziomie organicznym w redukcji stresu. (Fritzsche K, Wirsching
M, 2006)



Alostatyczne przecigzenie i reakcja na stres
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Rys. 3: Przecigzenie reakcja allostatyczng spowodowang naprezeniami.

Zmieniona przyje¢ta po McEwen (1998) z Fritzsche K, Wirsching M, 2006, str. 21.

Stres ma réwniez wptyw na astm¢ oskrzelowa, stwardnienie rozsiane, alergie i
reumatoidalne zapalenie stawow. Stres trwajacy od jednego dnia do jednego tygodnia
prowadzi, jak to juz opisuja Fritzsche 1 Wirsching, do wzrostu aktywnos$ci na neuropinefrynie
(o8 LC-CE), osi przysadki mozgowo-koreczynnej (0§ HNN) i uktadu odpornosciowego (IS).

Hipokamp odgrywa tu wazna rolg. Ciagle przecigzenie tych mechanizméw prowadzi do

dysfunkcji osi HNN i do stresu poznawczego.



Przyktad pokazuje sytuacje stresowg z partnerem, ktory cierpi na chorobe Alzheimera i jest
pod opieka: Na podstawie badan nad szczepieniami przeciwko grypie stwierdzono, ze we
krwi wystepuje mniej przeciwciat. Po latach udowodniono, ze osoba byla bardziej podatna na
choroby. Interleukina 6 (IL-6) powoduje wzrost poziomu przeciwcial we krwi. O$ kory
podwzgorze-przysadka-nadnercza ma wplyw na réwnowage kortyzolu. Poprzez aktywacje
IL-6, uwalnianie kortyzolu jest zwigkszone i tym samym prowadzi do zahamowania uktadu

odpornosciowego. (Fritzsche K, Wirsching M, 2006)

Stres wplywa na zatrzymanie akcji serca.

Badanie 40 pacjentow zwigzanych ze stresem i1 naduzywaniem, szczegélnie po
cigzkim podnieceniu, takim jak utrata bliskiej osoby, nalot drogowy lub ogromne straty
finansowe, wykazato, ze aminy katecholowe odpowiedzialne za kardiomiopati¢ zwigzang ze

stresem byly 30 razy wyzsze u tych 0sob niz u oséb zdrowych.

W zwigzku z chorobami autoimmunologicznymi, uktad odporno$ciowy, nerwowy i
hormonalny okreslane sg jako jednolite funkcje. Jesli jeden z tych systemow nie dziata, inne
systemy, jak juz wspomniano przez Fritzsche i Wirschinga, reaguja z kontrregulacja. Jezeli
hormon stresu - kortyzol nie moze spetnia¢ swojej funkcji, istnieje zwigkszone ryzyko
wystgpienia stanu zapalnego. To si¢ nazywa choroba autoimmunologiczna. Pacjenci z
podraznieniami osi HNN reaguja zespotem zmeczenia 1 fibromialgii. (Fritzsche K, Wirsching
M, 2006)

Strategie przeciwdzialania stresowi

Relacja migdzyludzka powinna by¢ respektowana za wszelka ceng. Odgrywa wazna

role jako czynnik ochronny przed przecigzeniem spowodowanym chronicznym stresem.

- Wiasna odpornos¢ psychiczna i fizyczna nie powinna  by¢ przecigzona.

- Metody relaksacyjne wspieraja zadanie wegetatywne i~ wptywaja na zarzadzanie stresem.
- W miar¢ mozliwosci nalezy unikac¢ sytuacji stresowych.

- Zdrowa dieta, odpowiedni sen i sport wspomagaja mechanizmy obronne organizmu.



Z punktu widzenia teorii wi¢zi, mozna zada¢ sobie pytanie, co sprawia, ze jeste§ zdrowy, a co
sprawia, ze jeste§ chory. Moim zdaniem doswiadczenia pierwszych szesciu lat zycia
towarzysza nam przez cate zycie. Dziecko potrzebuje jedzenia i ciepta, ma potrzebe
emocjonalnego przywigzania, bliskosci i bezpieczenstwa. Jak juz opisat Fritzsche 1 Wirsching,
jesli mimika twarzy i gesty dziecka sg wystarczajaco wrazliwe, by by¢ matkg/ojcem lub
emanowaly od innego opiekuna, Exytocin jest uwalniany, co daje niemowleciu przyjemne
uczucia. Amygdala, hipokamp, kora przedczolowa 1 moézg powoduja uwolnienie
glukortykoidu (CRH) w sytuacji stresowej, ale ma to efekt ochronny ze wzgledu na

bezpieczenstwo wigzan (Fritzsche K, Wirsching M, 2006).
Udowodniono, ze bezpieczne potaczenie zwigksza odpornos¢ na stres 1 thumi reakcje na stres.

Jezeli matka/osoba udzielajaca referencji nie zaspokaja w wystarczajacym stopniu wigzacych

potrzeb dziecka, prowadzi to do niepewnego i ambitnego zachowania.

Choroba matki/osoby udzielajacej referencji moze prowadzi¢ do zaburzenia w rozwoju

systemu zarzadzania stresem u dziecka.

Os HNN jest aktywowana przez zwigkszone uwalnianie glukortykoidow (CRH), co moze
prowadzi¢ do podniesienia poziomu kortyzolu we krwi i1 tym samym do uszkodzenia
hipokampa. Dzieci cierpigce na urazy fizyczne lub psychiczne rozwijaja nadreaktywno$¢

neuropinefryny (o$ LC-CE) i osi HNN.

Stres psychospoleczny odczuwany szczegdlnie w dziecinstwie odgrywa waznag role i
prowadzi do zwigkszonej podatno$ci na stres w pozniejszym zyciu. Udowodniono, Zze
alkohol, narkotyki, walka lub ucieczka od zachowan 1 wycofanie spoteczne sg skutkami tych
wczesnodziecigcych zaburzen psychospotecznych. Palenie tytoniu, czeste zmiany partnera i
miejsca pracy oraz deficyt snu i ¢wiczen fizycznych przypisuje si¢ réwniez stresowi z

dziecinstwa.
Staty stres prowadzi do chordb fizycznych i psychicznych.
Stres psychospoteczny jest czynnikiem wyzwalajacym 20% wszystkich chorob.

Nastepna tabela pokazuje zwigkszone ryzyko cierpienia na chorob¢ psychiczng lub fizyczng
w  wyniku negatywnych do$wiadczen 1 przywigzan w dziecinstwie. Rozroézniamy
wspoétczynniki ochrony i obcigzenia. Jak podkres$lajg juz Fritzsche i Wirsching, czynniki
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ochronne maja wptyw rownowazacy na dziecko, wzmacniajg odporno$¢ psychologiczng i
moga wchlong¢ negatywne doswiadczenia. W pierwszych trzech latach zycia edukacja i
socjalizacja sa bezposrednio powigzane neuronalnie w moézgu. W ten sposdb czynniki

ochronne mogg ztagodzi¢ negatywny wplyw na mozg (Fritzsche K, Wirsching M, 2006).

Tabela 1: Tabela ta przedstawia skutki, jakie pozytywne lub negatywne czynniki stresowe

przyczyniaja si¢ do zaburzen w dziecinstwie i w dorostym zyciu.

Psychospoteczne czynniki stresowe

Czynniki ochrony

psychospotecznej

Smier¢ bliskiej osoby (rodzica)

Promocja na poziomie spotecznym

Przecigzenie zawodowe rodzicéw

Duza rodzina

Choroba uzaleznienn matki lub ojca

Pte¢ zenska

Stala przemoc w rodzinie, | Odpowiednie, dostosowane do

dysharmonia. wieku stosunki miedzy dzieckiem
a rodzicami

Rozwod/rozdzielenie Inteligencja ponad normalnym
zasiegiem.

W  przypadku niepetnosprawnosci | Mocna osobowos$¢ z aktywnym

fizycznej jednego z rodzicow temperamentem

Wykorzystywanie seksualne, | Dobre Srodowisko z dziadkami po

maltretowanie (pobicia)

utracie rodzicow.

Stabe relacje z gtéwnym opiekunem.

Dtugoterminowe relacje vA

gtéwnym opiekunem

Tabela 1: Stres i czynniki ochronne w dziecinstwie

(Fritzsche K, Wirsching M, 2006, str. 24-33)




2.9 Przetwarzanie i (radzenie sobie z chorobami)

Coping opisuje proces pogodzenia si¢ pacjenta z chorobg. Obejmuje ona, jak Fritzsche
i Wirsching juz wyjasniono, wszystkie emocjonalne, $wiadome reakcje i zorientowane
zachowanie chorego w celu przezwyciezenia lub tolerowania problemoéw i szczepow oraz
ograniczenia poczucia zagrozenia w przypadku utraty kontroli. Postawa 1 poglad pacjenta
determinuja wynik choroby lub kryzysu zyciowego. Postawa pacjenta decyduje o tym, jakie
opcje zarzadzania kryzysowego sg dostegpne (Fritzsche K, Wirsching M, 2006).

Trzy poziomy zarzadzania chorobami

Poziom zachowan:

Unikanie, wycofanie, poddanie si¢, otwarto$¢, aktywna wspotpraca (lekarze, personel

pielegniarski, ...)
Poziom poznawczy:

Pozyskiwanie wiedzy o chorobie z ksigzek, Internetu, magazynow i przez psychoterapeutow.
Pozytywne dostrzezenie zagrozenia chorobg poprzez minimalizacj¢ lub uspokajajace zdania:

"Bedzie lepiej, nie bedzie Zle, inni tez przezyli".

Skuteczny poziom przetwarzania danych

od niepokoju i smutku do stanow psychopatologicznych: Odwrot, ataki paniki,

agresywne zachowanie, zachowanie samobdjcze, ...
Czynniki wptywajace na chorobe:

- Wzorce radzenia sobie z chorobg zagrazajaca Zyciu poprawiaja zarzadzanie stresem. Z

drugiej strony, wyuczona bezradnos$¢ zmniejsza opor osoby dotknigtej choroba.

- Wizerunek wlasny pacjenta wptywa na obraz choroby.



- Sposob postgpowania z uposledzeniem fizycznym wplywa na stopien zaawansowania

choroby.

- Swiadome strategie: poszukiwanie wsparcia spotecznego, gromadzenie ogolnych informacji,

rozproszenie uwagi spoteczenstwa poprzez sport, teatr i kino,
Poszukiwanie sensu, religijnosci, rozmow, spacerow.

- Nieprzytomne strategie: Mechanizmy obronne powinny poméc w walce z nieprzyjemnymi
doswiadczeniami, takimi jak choroby i gorycz. Niemniej jednak, bronione mysli i uczucia

pojawig si¢ jako marzenia, obsesje, niepokoj i depresja. (Fritzsche K, Wirsching M, 2006)

Najwazniejsze mechanizmy obronne

Zaprzeczenie:

Nie chce sie przyznawaé si¢ do rzeczywistosci przy diagnozowaniu i rozpoczeciu

powaznej choroby (np. nowotworu).
Wsparcie spoleczne:

Jak podkreslajg juz Fritzsche 1 Wirsching, wazne jest, aby pacjent otrzymat wsparcie
socjalne od bliskich mu osob, lekarza lub personelu pielegniarskiego. Pacjenci minimalizujg
sw0j stan chorobowy i czgsto prezentuja si¢ nie§wiadomie. Tutaj w gre wchodzi kompetentne
doswiadczenie lekarza, ktory wie, co pacjent nieSwiadomie postrzega. Lekarz nie zostawia

tego tak, jak jest, ale uswiadamia pacjentowi, ze jest to zaprzeczenie.

W przeciwnym razie zaufanie pacjenta do lekarza zmaleje, zwlaszcza, ze
najpozniej, gdy choroba postepuje, a stan zdrowia i stan zdrowia zwierzat
pacjenci pogarszajs si¢ drastycznie.

Rozkojarzenie:

Pacjent wierzy w nienaruszalnos$¢ swojego ciata; uwaza obecnos$¢ choroby za nierealng.



Projekcja:

Pacjent zaprzecza swojemu strachowi i kieruje go na bliskich mu ludzi.

Intellectualizuj:

Bez emocji, czysto poznawczej i formalnej, pacjent ocenia swoja sytuacje, czasami

sugeruje leczenie, np. ektomi¢ zdrowego drugiego narzadu, aby utrzymac ide¢ wyleczenia.

Zmiana i racjonalizacja:

Pacjent widzi skutki uboczne przyjmowania leku jako przyczyn¢ jego zlego stanu

zdrowia. Oto przesunigcie dlugu (Fritzsche K, Wirsching M, 2006)

Przyszlo$¢ medycyny psychosomatycznej w opiece zdrowotnej

Medycyna psychosomatyczna postrzega czlowieka jako jednostke, sktadajaca si¢ nie
tylko z organdéw, gendéw itp. Psychosomatyka stara si¢ postrzega¢ swoje dziatania w
kategoriach dobrego samopoczucia cztowieka jako catosci w kategoriach aspektow
fizycznych, psychologicznych 1 spotecznych. W poréwnaniu z inzynierig genetyczng,
medycyna psychosomatyczna, jak to juz opisuje Deter, nie tylko sprowadza si¢ do genow, ale
postrzega cztowieka jako istot¢ holistyczna, osadzong w jego indywidualnym srodowisku lub
jego relacjach migdzyludzkich. Czlowiek jest czgscig systemu komunikacji 1 reaguje
adaptacja, zmiang, regulacja 1 kontrregulacja do wymogdéw Srodowiska. Jesli mozna
doswiadczy¢ wyzwan jednostki w taki sposob, w jaki zostaty one rozwigzane, wspomaga to
dobre samopoczucie i jest korzystne dla zdrowia. W przeciwienstwie do tego, ostabienie
calego organizmu prowadzi do choroby. Wtasnie dlatego, ze medycyna psychosomatyczna nie
chce kontrolowaé zycia, my$l ta bedzie miata wielkie znaczenie w przysztosci. (Deter H C,

2001)

Prof. Dr. Andrawis
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