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Streszczenie

Choroby reumatyczne jako schorzenia nieuleczalne i postepujace
az do niepetnosprawnosci ograniczajg zycie chorych i ich najbliz-
szych. W procesie leczenia, majgcym na celu spowolnienie postepu
choroby i ograniczenie dolegliwosci bélowych, praktycznie nie bie-
rze sie pod uwage problematyki zycia seksualnego tych chorych,
ktore jest nieodtaczng czescia zycia kazdego cztowieka.

W 2009 r. w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Epidemiologii Choréb
Reumatycznych Instytutu Reumatologii w Warszawie przygotowa-
no i zrealizowano badanie wéréd pacjentéw leczonych przez leka-
rzy podstawowe] opieki zdrowotnej z terenu Polski. Przebadano
131 par, w ktérych jedno z partneréw ma zdiagnozowane schorze-
nie reumatyczne. Dla 86,3% chorych i 63,4% ich partneréw scho-
rzenie reumatyczne jest problemem w zyciu intymnym. Badanie to
zostato poprzedzone badaniem przeprowadzonym wsréd 54 pro-
fesjonalistow zdrowia, majacym na celu okreslenie miejsca seksu-
alizmu w rozmowie z pacjentem.

Wstep

W relacjach miedzyludzkich choroba stanowi bariere
trudna do pokonania. Niesprawnos¢ chorych reumatycz-
nych jest szczeg6lnie widoczna podczas wykonywania
prostych czynnosci, takich jak: otwarcie drzwi, podnie-
sienie szklanki z woda, chodzenie, siadanie i wstawanie
z fotela. Odmiennos¢ w zachowaniu budzi obawe oséb

Summary

Rheumatic diseases, being incurable and progressing to disability,
limit the lives of patients and their relatives. In treatment, when
the main goals are inhibition of disease and limitation of pain, sex-
ual life, which is an integral part of everybody’s life, draws little
attention.

In 2009 the Department of Health Promotion and Epidemiology of
Rheumatic Diseases of the Institute of Rheumatology in Warsaw
prepared and carried out a survey among patients of general prac-
titioners throughout Poland. In this survey 131 couples, in which a
partner lived with a diagnosed rheumatic disease patient, were
included. For 86.3% of rheumatic people and for 63.4% of their
partners rheumatic disease creates a problem in sexual life. This
survey was preceded by a survey carried out among 54 health pro-
fessionals. The aim of this survey was to describe the place of
patients’ sexuality during medical consultation.

zdrowych, dla ktérych jest to zazwyczaj sytuacja obca,
nowa i niezrozumiata. Réwniez chory obawia sie wejs¢
w bliskie relacje z druga osoba, aby nie sprawic¢ jej zawo-
du. Osoba zdrowa, wiedzac zbyt mato o chorobie, nie
jest w stanie zrozumiec chorego.

Wiadomo, ze choroba jako taka nie ogranicza pragnie-
nia seksualnego, niemniej bél i stres emocjonalny moga
wptynaé na potrzeby seksualne, zdolnosé wspdtzycia
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i osigganie satysfakgcji. Niektore leki stosowane w lecze-
niu choréb reumatycznych moga zmniejsza¢ libido.
Ponadto towarzyszace chorobie zmeczenie i powazne
ryzyko wystapienia stanéw depresyjnych zmniejszaja
zainteresowanie wspotzyciem seksualnym. Obawy
przed uszkodzeniem wszczepionych stawéw biodrowych
czy kolanowych mogg by¢ przyczyng kolejnych ograni-
czeh. Zmeczenie i ostabienie ragk czy usztywnienie sta-
wow ograniczajg swobode wspétzycia.

Chorzy cierpigcy na choroby reumatyczne doznajg
szczegblnych ograniczen w osigganiu satysfakcji seksual-
nej. Ograniczenia te mozna pogrupowac nastepujgco:

— problemy fizyczne zwigzane z procesem chorobowym,
np. zmeczenie, bél, sztywnos¢ poranna, suchos¢ pochwy,

—niepozadane skutki procesu leczenia; przyktadem
moze by¢ zmeczenie, impotencja, zwiekszone ryzyko
infekcji, niekontrolowane zwiekszenie lub zmniejsze-
nie masy ciata,

—reakcje uczuciowe, np. negatywny obraz samego sie-
bie, depresja i inne problemy emocjonalne zwigzane
z choroba podstawowa, a takze problemy psycholo-
giczne niezalezne od choroby,

—trudnosci w zwigzkach, np. konflikty z partnerem wyni-
kajace ze stresu, jaki niesie choroba; obawa partnera
przed wywotaniem fizycznego bélu u osoby chorej.

W potocznym mysleniu osoby chore czy starsze sg
postrzegane jako aseksualne. Dlatego tez sami chorzy
czesto w ten sposéb mysla o sobie. Ten stereotyp bywa
najwieksza przeszkoda na drodze do szczesSliwego
i satysfakcjonujgcego zycia intymnego.

Tabu zwigzane z fizycznym obnazeniem chorego
podczas badania lekarskiego zostato przezwyciezone
przez stulecia praktyki medycznej, natomiast tabu kul-
turowe dotyczace zycia seksualnego — jest nadal przy-
czyna wstydu i skrepowania zaréwno dla lekarza, jak
i dla chorego. Rozmowa o Zyciu seksualnym przewlekle
chorego jest bardzo rzadko inicjowana przez lekarza reu-
matologa, podejmowana przez pacjenta i/lub jego part-
nera. Tematy ,zakazane” przez wychowanie rodzinne
i szkolne s3 terenem przemilczen, niedoméwien, omija-
nia nawet przez ciekawos¢ naukows i rozwigzania prak-
tyczne. Tak wiec podSwiadomie przyjmowane zatozenie,
ze osoba przewlekle chora nie prowadzi zycia seksual-
nego (lub nie moze sobie rosci¢ prawa do satysfakgji
seksualnej na réwni z osobami zdrowymi) funkcjonuje
wsréd naukowcow, autoréw ksiazek i publikacji, nauczy-
cieli oraz praktykéw w dziedzinie reumatologii i wtasnie
to przyjmuje sie za rzeczywistosc.

Przedstawionym obecnie materiatem empirycznym
chcemy wprowadzi¢ nowy paradygmat w podejsciu do
leczenia przewlektych choréb reumatycznych i wiaczyc
do analizy probleméw reumatologicznych réwniez
aspekty zycia seksualnego pacjenta.

Trzeba zgodzi¢ sie z Parsonsem [1], pionierem stu-
diéw nad kultura, rola chorego i konsumpcja zdrowia, ze
to wartosci kulturowe stanowig kontekst modelu roli
chorego. Sg to wartosci zakorzenione w tradycji chrze-
Scijanskiej, nastawione na maksymalizacje instrumen-
talnej efektywnosci. Innowacje w medycynie, wptywaja-
ce istotnie na réznorodne czynniki przeksztatcajace
chorego z osoby zaleznej i poddanej terapeucie
w pacjenta dobrze poinformowanego, poszukujacego
rozwigzania problemu w strukturach medycznych, nie
naruszaja podstawowego dazenia zaréwno lekarza, jak
i pacjenta do zwiekszenia instrumentalnego ,,aktywizmu
doczesnosci” osoby chorujacej. Choroba, argumentuje
Parsons, nie jest jedynie ,zewnetrznym” zagrozeniem,
ktére organizm musi ,,odeprzec”, lecz jest nierozerwalnie
zwigzana i bezposrednio wptywa na stan réwnowagi
spotecznej. Choroba jest ,,dysfunkcjonalna” dla systemu
spotecznego, poniewaz uniemozliwia ,,skuteczna reali-
zacje rél spotecznych” i podwaza kulturowg wartosé
efektywnosci.

Gtebsze przeobrazenia spoteczefstwa i medycyny
sktaniaja do odejscia od biomedycznego interwencjoni-
zmu [2] na rzecz zainteresowania srodowiskiem, stylem
zycia i dziataniami zapobiegawczymi. Wsrdd chorych
pojawia sie coraz wiecej jednostek, ktére nie ,uciekaja”
od spotecznej odpowiedzialnosci, ale daza raczej do
maksymalizacji swojej funkcjonalnej sprawnosci w spo-
s6b, ktéry wykracza poza kryteria roli chorego [3].

Sa to przede wszystkim te osoby, ktére dysponuja
srodkami finansowymi, czasem i kapitatem spotecznym,
przejawiajac potrzebe i chet dziatania. Na kapitat spotecz-
ny sktadaja sie materialne i niematerialne dobra, do kt6-
rych nalezy wyksztatcenie, pozycja spoteczna, szacunek
i prestiz, a przede wszystkim sie¢ relacji miedzyludzkich.

Powigzanie kapitatu kulturowego (spotecznego)
z potencjatem zdrowia stato sie przedmiotem nauko-
wych dociekan, ujawniajac, ze wyksztatcenie czy sie¢
zwigzkéw wsparcia spotecznego dostarczajg ochrony
nawet w razie zwyktego przeziebienia.

Jak stwierdza Putnam [4]: ,sposrod wszystkich dzie-
dzin, w ktérych sledzitem efekty kapitatu spotecznego,
w zadnej waga spotecznych powigzan nie jest tak dobrze
okreslona, jak w wypadku zdrowia i dobrego samopo-
czucia”.

Wyniki badan empirycznych potwierdzaja, ze na roz-
nice zdrowotne miedzy ludZzmi wptywaja takie czynniki,
jak zadowolenie z zycia rodzinnego, pozostawanie
w zwigzku matzenskim lub mieszkanie razem, nie
w odosobnieniu. Silne, pozytywne, opiekuncze zwiazki
osobiste zdajg sie ochraniac jednostke przed ztym sta-
nem zdrowia [5].

Podejmujac ten tok myslenia w naszych badaniach,
wigczamy relacje seksualne do konfiguracji pozostatych
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zwigzkéw miedzyludzkich, ktére moga dziata¢ ochron-
nie, wspierajagco i rozwojowo na pacjenta. Bliskosc¢
intymna pogtebia poczucie przynaleznosci i wsparcia,
wzmacnia relacje i sprawia, ze obie osoby czujg sie
kochane i wazne. Jest to warto$¢ w sensie rozwoju 0so-
bowosci partneréw, ich meskosci, kobiecosci, wspélnoty
partnerskiej.

Nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze wywotane cho-
robg zte doswiadczenia w relacjach intymnych moga
»powaznie nadwyrezy¢ pozytywne nastawienie do part-
nera, az do granic wytrzymatosci” [6, 7].

Operacjonalizacja przedstawionych wyzej stwier-
dzen z terenu badan spotecznych byta celem podjetych
w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Epidemiologii Choréb
Reumatycznych Instytutu Reumatologii w 2007 r. dwu-
etapowych badan ankietowych. Jako cel poznawczy
przedstawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy chorzy i ich partnerzy potrzebuja rozmowy z pro-
fesjonalistami zdrowia na temat seksualnosci?

2.Jakie sg doswiadczenia pacjentow i ich partnerow
w zakresie pozyskiwania informacji z procesu komuni-
kacji podczas konsultacji medycznej?

3.Jak problematyke intymnosci i seksualnosci chorych
reumatycznych postrzegaja profesjonalisci zdrowia?

Zatozenia badania zostaty przedstawione w ksigzce
,O seksualnosci 0séb niepetnosprawnych” juz w 2006 r.
[8], gdzie jako gtéwny cel postawiono artykulacje proble-
mow seksualnych zwigzanych z chorobg reumatyczng
i w rezultacie uzyskanie listy probleméw, w obliczu kté-
rych staje chory w zwiazkach intymnych. Praca nad roz-
dziatem do tej publikacji stata sie powodem postawienia
wielu pytan, a w szczegélnosci pytania o to, jakie miej-
sce zycie intymne chorego zajmuje w rozmowach z pro-
fesjonalistami zdrowia i jak choroba wptywa na to zycie.
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Ryc. 1. Respondenci wg wieku.
Fig. 1. Respondents by age.
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Jest to pierwsze badanie terenowe przeprowadzone
w Polsce, majace w centrum uwagi zycie seksualne jako
integralng czes¢ aktywnosci zyciowej cztowieka.

Przyjeta metodyka, tzn. badanie par matzenskich
(partneréw seksualnych), jest prekursorska metoda
w Polsce i prawdopodobnie na Swiecie.

Materiat i metody
| etap

Ankiete wsrod 54 profesjonalistow zdrowia przepro-
wadzono wiosng 2007 r. i objeto nig uczestnikéw ,,Szko-
ty reumatologii praktycznej dla lekarzy rodzinnych” (34 an-
kiety), organizowanej wspdlnie przez Zaktad Promocji
Zdrowia i Epidemiologii Choréb Reumatycznych IR, Kate-
dre Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Stowarzyszenie Reumatykéw i ich Sympa-
tykow oraz pracownikéw Instytutu Reumatologii w War-
szawie. tacznie w przebadanej grupie byto 34 lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, 3 reumatologdw,
7 rehabilitantow i 10 pielegniarek. Srednia wieku respon-
dentéw wynosita 41,3 roku. Wiekszos¢ ankietowanych
stanowity kobiety (80%). Wszyscy mieli znaczace
doswiadczenie w pracy w swoim zawodzie (Srednio
16 lat) i dtugi okres zatrudnienia: co najmniej Srednio
12 lat pracy (lekarze POZ i rehabilitanci) z chorymi reu-
matycznymi.

Wyniki tej ankiety wykazaty koniecznos¢ poznania
punktu widzenia osoby chorej i jej partnera na zycie sek-
sualne i rozméw na ten temat z profesjonalistami zdrowia.

Il etap

Podejmujgc badanie Il etapu, mozna sie byto spo-
dziewac trudnosci z otrzymaniem odpowiedzi na posta-
wione pytania, szczegblnie ze strony partneréw oséb
chorych, zwazywszy na delikatnos¢ poruszanej tematy-
ki. W celu unikniecia ktopotéw z uzyskaniem odpowiedzi
na stawiane pytania, w konstruowaniu ankiety wykorzy-
stano doswiadczenia z | etapu badania i dyskusji nad
wynikami tej ankiety z liderami grup samopomocy
w chorobach reumatycznych.

Przygotowano oddzielne kodowane kwestionariusze
dla chorego i dla jego partnera. Pytania w obu kwestiona-
riuszach zostaty tak sformutowane, aby odpowiedzi moz-
na byto ze soba zestawi¢ i poréwnaé. Dodatkowo w tym
samym celu ankietom par zostat nadany taki sam kod.

Ostatecznie zostat zebrany materiat ankietowy
z terenu Polski od 131 par: 0séb chorych na schorzenie
reumatyczne, bedacych pacjentami lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, a takze partneréw tych chorych.
W wiekszosci (57,8%) byty to osoby w wieku 45-64 lat
(ryc. 1). W 67,5% osoba chorg byta kobieta, a osoby ze
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,stazem chorobowym” wynoszacym 6-10 lat stanowity
najwieksza grupe (28,8%). Przy doborze respondentéw
niezbedna byta wiedza lekarza prowadzacego na temat
sytuacji zyciowej chorego i jego aktywnosci seksualnej.
Dlatego tez, z uwagi na podejmowanie tematyki doty-
czacej seksualnosci i objecie badaniem partnera osoby
chorej, doboru uczestnikéw badania dokonywali lekarze
prowadzacy. Do badania ankietowego przystepowano
po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta i jego partnera.

Wyniki badania

Badanie | etapu przeprowadzone wsréd profesjonali-
stow zdrowia wykazato, ze w czasie porady lekarskiej
zwiagzki intymne rzadko stanowig temat poruszany
z pacjentem. Zaledwie 33% ankietowanych rozmawia
z chorym na temat matzenstwa, swiadomego rodziciel-
stwa i seksu. Pozostali brak takiej rozmowy ttumacza
najczesciej brakiem czasu, brakiem okazji, brakiem
pytan ze strony pacjenta oraz poszanowaniem prywat-
nosci drugiej osoby.

W badaniu tym 89% ankietowanych zgodzito sie, ze
schorzenie reumatyczne wptywa na seksualnos¢ chore-
go, 87% uznato, ze ma znaczenie przy podejmowaniu
decyzji o rodzicielstwie, a 85% — ze wptywa réwniez na
tworzenie statych zwigzkéw przez chorego.

Wiekszos¢ respondentow (72%) uwaza, ze zycie sek-
sualne ma pozytywny wptyw na pozostate sfery zycia.
Profesjonalisci podkreslali gtéwnie: tagodzenie przebiegu
choroby, zwiekszenie sprawnosci fizycznej, motywowa-
nie do walki z chorobg (ryc. 2). Jeden z lekarzy powiedziat,
ze ,czesty seks spowalnia postep choroby, tak jak wszyst-
kie zajecia ruchowe wykonywane z przyjemnoscia”.

Czy choroba ma wptyw na...

Na pytanie ,.Czy sadzi Pan(i), ze Pan(i) opinia dotycza-
ca gtéwnych probleméw w dziedzinie seksualnosci cho-
rych reumatycznych jest zgodna z opinig innych specja-
listow w Pana dziedzinie?” pozytywnie odpowiedziato
56% respondentéw. Na podobne pytanie, ale oceniajace
zgodnos¢ opinii respondenta z opinig chorych — ,tak”
odpowiedziato 52% odpowiadajgcych [9].

Badanie Il etapu przeprowadzone wsroéd aktywnych
seksualnie chorych i ich partneréw pokazuje problemy
zwigzane z zyciem seksualnym w zwigzkach, w ktorych
jedno z partneréw cierpi na schorzenie reumatyczne.
Wiekszos¢ (67,2%) respondentéw ma co najmniej sred-
nie wyksztatcenie. W statych zwigzkach Zzyje 96,8%
respondentow.

Warto zaznaczy¢, ze partnerzy oséb chorych dobrze
uswiadamiaja sobie zagrozenie zdrowia najblizszej oso-
by, o czym Swiadczy podobny rozktad procentowy infor-
macji o ,stazu chorobowym” w grupie chorych i partne-
row (ryc. 3).

O zyciu seksualnym nigdy nie rozmawiato z lekarzem
60,8% chorych i 81,4% ich partneréw, odpowiednio 86%
i 87,3% 0s6b nigdy nie rozmawiato z innym profesjona-
lista zdrowia. Wsrdd chorych, ktérzy rozmawiali z profesjo-
nalista zdrowia, wiecej niz potowe stanowity kobiety, osoby
w wieku 45-54 lat, majace wyksztatcenie Srednie zawodo-
we. Ankietowani partnerzy najczesciej byli w tym samym
przedziale wiekowym, co chorzy. Tu najwieksza grupe sta-
nowity osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym.

Wyniki badania wskazuja, ze 44,7% chorych oraz
55,1% ich partneréw chciatoby porozmawiac¢ o zyciu sek-
sualnym z profesjonalistg, odpowiednio 55,3% i 66,4%
respondentéw chciatoby, aby ich chory partner poroz-
mawiat z profesjonalista zdrowia.
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Ryc. 2. Opinie profesjonalistow zdrowia na temat powigzanh choroby i seksualnosci chorego.
Fig. 2. Health professionals’ opinions about the relation between disease and patient sexuality.
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Ryc. 3. ,Staz chorobowy” chorego w jego opinii i opinii jego partnera.
Fig. 3. Years of disease in the opinion of the patient and her/his partner.

Poréwnujac opinie w zwigzkach, stwierdzono, ze
43% par zgadzato sie w kwestii potrzeby rozmowy partne-
ra z przedstawicielem medycyny, a w co piatym badanym
zwigzku oboje partnerzy byli przeciwni takiej rozmowie.
W przypadku sprzecznych opinii w 28% zwiazkdw za roz-
mowga partnera byta osoba zdrowa, a tylko w 8,1%
zwigzkéw za rozmowa partnera z lekarzem optowata
osoba chora na schorzenie reumatyczne. Ponadto 63,8%
chorych i 62,1% partneréw przyznawato, ze nie wiedza,
czy partner w ogole rozmawiat o problemach zycia sek-
sualnego z profesjonalista. Poréwnujac odpowiedzi
w parach, stwierdzono réwniez rozbieznosci w odpowie-
dziach ,tak” i ,nie”. Okazuje sie réwniez, ze w przypad-
ku odpowiedzi ,nie wiem”, zaznaczonej przez wspot-
partnera, 38,5% chorych i 16% partneréw deklarowato
odbycie rozmowy z lekarzem na temat zycia seksualne-
go. Swiadczy to o braku wzajemnego informowania sie
partneréw o takich rozmowach.

Analizowano takze ocene odbytej rozmowy z profe-
sjonalista zdrowia. W trakcie rozmowy z lekarzem 32%
chorych i 42% ich partneréw uznato rozmowe o spra-
wach seksu za krepujaca, ale co trzeci badany czut sie
swobodnie, mogac rozmawiac z profesjonalistg. Wresz-
cie 37% chorych i 26% ich partneréw byto zadowolo-
nych, ze taka rozmowe maja juz za soba.

W badaniu pytano o odpowiedz profesjonalisty zdro-
wia w przypadku zainicjowania rozmowy o zyciu seksual-
nym przez chorego (lub jego partnera). Wedtug 89,5%
chorych i 77,8% ich partneréw pytanie zostato odebrane
jako stosowne; 72,5% chorych i 45,8% ich partneréw
uznato, ze lekarz udzielit im wyczerpujacej odpowiedzi;
17,5% chorych i 25% partneréw zostato skierowanych do
innego specjalisty; a odpowiednio 10% i 29,2% o0séb
polecono wtasciwg lekture. Odnotowano takze czeste
udzielanie wymijajacej odpowiedzi, a potowa profesjo-
nalistéw zbagatelizowata takie pytania. Co dwudziesty
chory i partner spotkat sie z ofuknieciem lub drwina.
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Na pytanie, czy choroba jest dla respondenta proble-
mem, odpowiedziato twierdzaco 86,3% chorych i 63,4%
ich partneréw, natomiast na pytanie, czy choroba jest
problemem dla partnera, twierdzaco odpowiedziato
47,7% chorych i 69,5% ich partneréw, przeczaco odpo-
wiedziato odpowiednio 21,5% i 19,8% badanych. Az 30,8%
chorych i 10,7% ich partneréw nie umiato na to pytanie
odpowiedzie¢. Poréwnujac odpowiedzi na te pytania
w parach, w 77,1% partnerzy udzielili takiej samej odpo-
wiedzi na pytanie, czy schorzenie reumatyczne jest pro-
blemem dla chorego (w 67,2% — oboje uznali, ze choro-
ba jest problemem dla chorego). Na pytanie, czy choroba
jest problemem dla partnera osoby chorej, takiej samej
odpowiedzi udzielito 53,1% par (w 39,2% — para zgodnie
uznata, ze choroba jest problemem dla partnera).

Do mniejszej ochoty na kontakty seksualne przyzna-
to sie 74,6% chorych i 57,9% ich partneréw. Zmniejsze-
nia ochoty na seks 72,3% chorych i 56,2% partneréw
upatruje w dolegliwosciach bélowych osoby chorej,
a odpowiednio 56,4% chorych i 40% ich partneréw
w niepetnosprawnosci wywotanej schorzeniem reuma-
tycznym.

Warto doda¢, ze w naszym badaniu poréwnano
w parach podstawowe przyczyny zmniejszenia aktywnosci
seksualnej. W 49,2% bol byt przeszkoda dla obu partneréw,
w 43,8% tylko dla osoby chorej, a w 6,8% tylko dla partne-
ra. Odpowiednio niepetnosprawnos¢ chorego stanowita
przeszkode dla obojga partneréw w 29%, tylko dla chorego
w 56,5%, a tylko dla partnera —w 14,5%. Z kolei 35,1% cho-
rych i34,3% partneréw mniejsza aktywnos¢ seksualna ttu-
maczy wiekiem. Poza tym 70,2% chorych uwaza, ze przy-
czyna takiej sytuacji jest poczucie mniejszej wtasnej
atrakcyjnosci, a dla 25,5% — stale przyjmowane leki.

W prezentowanym badaniu 61,6% partneréw mniej-
sza aktywnos¢é seksualng ttumaczy obawa o zdrowie
chorego partnera, a 64,4% wtasnymi dolegliwosciami
chorobowymi (ryc. 4).
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Ryc. 4. Przyczyny mniejszej ochoty na kontakty seksualne.
Fig. 4. Reasons of lower willingness for sexual contacts.

Dyskusja

Na znaczenie seksualnosci w zyciu chorych reuma-
tycznych i koniecznos¢ zajecia sie ta problematyka przez
profesjonalistow zdrowia zwrdcit ostatnio uwage w swo-
im artykule pt. ,Reumatoseksuologia” Kucharz [10].

Celowos¢ rozmowy chorych iich partneréw na temat
aktywnosci seksualnej w gabinecie profesjonalisty zdro-
wia znajduje odzwierciedlenie réwniez w nielicznych
badaniach zagranicznych. W badaniu przeprowadzonym
we Francji wzieto udziat ok. 1300 respondentéw,
w wieku Srednio 64 lata ze stazem chorobowym wyno-
szacym ok. 19 lat [11]. Uzyskano w nim wyniki podobne
do wynikéw polskich, dotyczace niecheci i obawy cho-
rych do podejmowania aktywnosci seksualnej. Niewiel-
kie studium zrealizowane w Norwegii wskazuje jeszcze

na wptyw uciazliwosci leczenia na zycie seksualne, co
deklarowato 5 respondentéw na 23 przebadanych [12].
W przygotowaniu Il etapu badania wykorzystano
doswiadczenia przedstawicieli stowarzyszen oséb cho-
rych na schorzenia reumatyczne. Udziat stowarzyszen
chorych w badaniach naukowych dotyczacych seksual-
nosci chorych jest praktyka stosowang coraz czesciej
przez osrodki badawcze [13, 14]. Zebrany materiat empi-
ryczny przedstawiono do oceny osobom najbardziej
zainteresowanym, czyli osobom ze stowarzyszeh oséb
przewlekle chorych z powodu choréb reumatycznych.
Liderzy grup samopomocy, uczestniczacy w warsztatach,
omawiajac opinie profesjonalistéw zdrowia zebrane
w | etapie badania, stwierdzili, ze chcg uzyska¢ odpo-
wiedZ na pytanie: ,,Czy mam szanse, mimo choroby, na
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normalny zwiazek, tak samo, jak ludzie zdrowi?”, oraz na
ile choroba ogranicza ich zycie seksualne. Uznali réwniez
za celowg rozmowe partnera osoby chorej z profesjona-
lista zdrowia. Sami chorzy sa bowiem w gabinecie zain-
teresowani gtéwnie terapia.

Forma odpowiedzi na pytania chorych jest wydana
w 2008 r. broszura edukacyjna dla chorych: ,,By¢ blizej —
zwigzki intymne w chorobach reumatycznych”, obejmu-
jaca aspekty spoteczne oraz zdrowia psychicznego
i fizycznego, ktérej wspbdtautorami sa specjalisci pracuja-
cy z chorymi reumatycznymi [13].

Po raz pierwszy w literaturze przedmiotu zostat
zaprezentowany pozytywny wptyw zycia seksualnego na
przebieg przewlektych dolegliwosci reumatycznych jako
emanacji silnego, osobistego zwiazku [14, 15].

Whioski

Prezentowane powyzej wyniki badan przeprowadzo-
nych w Polsce potwierdzaja wage problemu i wyznacza-
ja kierunek zmian w opiece nad chorym reumatycznym.

Dla 0s6b zyjacych ze schorzeniem reumatycznym
i ich partneréw zycie seksualne jest obarczone wieloma
ograniczeniami natury praktycznej oraz spotecznej,
Swiadomosciowej. Respondenci uznaja potrzebe roz-
mow na temat seksualnosci chorych reumatycznych za
niezbedng. Zaréwno dla profesjonalistow zdrowia, jak
i chorych oraz ich partneréw jest to temat trudny do
podjecia, gtownie z uwagi na tradycyjne traktowanie
zagadnien seksualnosci jako wstydliwych, a nawet tabu.

Konieczne jest wiec przygotowanie profesjonalistow
zdrowia pracujacych z chorymi reumatycznymi do podej-
mowania tematyki seksualnosci w kontaktach z chorymi
i ich partnerami. Nalezy réwniez uswiadomic¢ chorym
i ich partnerom wartos¢ wzajemnych rozméw na temat
zycia seksualnego i korzystania z pomocy profesjonalisty
zdrowia w razie trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemoéw wynikajacych z choroby reumatycznej part-
nera.
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