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WSTEP

Znaczenia mitosci, erotyzmu, partnerstwa, matzenstwa, seksu czy macie-
rzynstwa w zyciu kazdego czlowieka nie sposdb przeceni¢. Mnogos¢ utworéw
literackich, wytworow artystycznych, rozwazan filozoficznych czy rozpraw
naukowych ztego obszaru aktywnosci ludzkiej, jakie ukazaly si¢ dotad, nie
wyczerpuje istoty problemu, a sadzi¢ nalezy, iz w wielu kwestiach z tym zwia-
zanych wciaz bedziemy w punkcie wyjscia, czyli ,,pigknej” niewiedzy. Moze to
Swiadczy¢ jedynie o bogactwie cztowieczenstwa. Te dziedziny zycia cztowieka
determinujg bowiem sens jego istnienia, sg celem zycia, bronig przed samotno-
$cia, daja poczucie bezpieczenstwa i stanowia podstaweg stabilizacji zyciowej.
Kt6z nie marzyl o wielkiej mitosci, nie pragnat bliskosci drugiego czlowieka,
jego zainteresowania i zrozumienia, czutosci i bycia potrzebnym oraz poswig-
cania si¢ dla niego. Przeciez to marzenia wszystkich ludzi, takze tych, ktorym
los brutalnie odebrat jedno z najwigkszych débr, jakim jest zdrowie i sprawnosé
psychofizyczna. Czy maja oni takie same szanse na spetnienie w mitosci,
w zyciu towarzyskim i rodzinnym oraz na satysfakcj¢ z zycia erotycznego, jak
ludzie zdrowi, zwani petnosprawnymi?

W ostatnich latach spoteczne nastawienie do problematyki erotyzmu i sek-
sualizmu ulegto znacznym przeobrazeniom, podchodzi si¢ do niego z wigksza
otwartoscia i swoboda, a niekiedy rowniez, co nalezy stwierdzié, brakiem od-
powiedzialno$ci. W odniesieniu do osob niepetnosprawnych jest to ciagle za-
gadnienie wzbudzajace wiele kontrowersji. Co prawda problematyka zycia ero-
tycznego 0sob niepetnosprawnych poszukuje swego miejsca w rehabilitacji, ale
zbyt czesto mozna si¢ jeszcze spotkac ze skrajnymi opiniami, iz 0sob niepetno-
sprawnych nie powinna ona obchodzi¢ lub, co rzadziej, ze jest najwazniejszym
ich problemem. W $§wiadomosci spotecznej niepetnosprawnosé trudno pogodzi¢
z mitoscig, malzenstwem, potrzebami seksualnymi, macierzynstwem. Zetknigcie
tych poje¢ wywotuje niekiedy lgk, niepewnos¢, zazenowanie i niechg¢é. Problem
ten wiec, z jednej strony, pozostawia si¢ na uboczu, wychodzac z zatozenia, ze
osoby niepetnosprawne przejawiajq i tak wiele trudnosci zwigzanych z wtasnym
kalectwem, a zatem wszystko, co dotyczy sfery intymnych przezy¢, powinno
zejsé na plan dalszy lub nie mie¢ dla nich wigkszego znaczenia. Z drugiej strony
natomiast, same osoby niepelnosprawne, niektore z nich, a nie jest to, jak si¢
niekiedy twierdzi, bardzo liczna populacja, uwazaja, iz ten aspekt zycia stanowi
najwazniejszy problem, stawiany czgsto ponad niepetnosprawnos¢ i wszystkie
przejawy aktywnosci zyciowej. Osoby niepetnosprawne wraz z utrata sprawno-
$ci fizycznej nie utracily zdolnosci odczuwania i przezywania i nie réznig si¢
pod tym wzgledem od ludzi zdrowych, maja takie same potrzeby, pragnienia
i problemy, a jedynie ich realizacja utrudniona przez obiektywny fakt niepetno-
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sprawnosci. Czy istniejg zatem powody, aby w sposob szczegdlny podchodzié
do tych problemow, badz to przez ich marginalizowanie, badz tez uwypuklanie
ponad stan rzeczywisty?

Na bardzo skromne zycie towarzyskie, zawodowe i szeroko rozumiane spo-
teczne osob niepetnosprawnych (Gorczycka, 1981; Kazmierak, 1984; Kirenko,
1995; Zuraw, 1996) wptywaja przede wszystkim psychologiczne skutki niepet-
nosprawnosci, w tym stosunek do siebie i wlasnej sytuacji, do innych ludzi, zycia
i do $wiata, ale takze poczucie niewydolnosci, winy i wstydu, a w konsekwencji
obawa przed osobami obcymi i ich ewentualnie niekorzystnymi reakcjami, oraz
warunki $rodowiska spotecznego i otoczenia fizycznego, w ktorych przebywajq
te osoby, szczegolnie normy wspotzycia i system prawny, postawy, koncepcje
rol spotecznych czy trudnosci wynikajace z wystepowania przeszkdd natury
architektonicznej, urbanistycznej ikomunikacyjnej. Z. Kawczynska-Butrym
(1996) okresla te czynniki mianem barier: psychologicznych, spotecznych,
prawnych i architektonicznych. Bledne koto, z jakim w takich okolicznosciach
mamy czesto do czynienia, nie daje wielu szans na powrot do pelnego zycia
spotecznego tym osobom, stad jedynym sposobem wyjscia z sytuacji, zeby nie
powiedzie¢ z izolacji, jest podjecie przez nie wszelakie] aktywnosci zyciowe;.
Zdaniem T. Caywooda (1974), za osmielanie ludzi i integracj¢ spoleczng odpo-
wiedzialne sg nade wszystko osoby niepetnosprawne i podejmowane przez nie
formy aktywnosci w tym kierunku. Nie zawsze jednak ich intencje sa wtasciwie
odbierane i przyjmowane przez ogoét, co powoduje poglebienie trudnosci. Jest to
problem niestychanie skomplikowany, ato, co zostato tu powiedziane stanowi
jedna z wielu interpretacji zagadnienia.

Powszechnie twierdzi sig, ze istotny udzial w procesie integrowania 0sob
niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, w znalezieniu przez nie swego miejsca
wsrod ludzi petnosprawnych, ma problematyka przystosowania psychospotecz-
nego tych osob, a w niej samoocena i akceptacja siebic oraz funkcjonowanie
spoteczne. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy niepetnosprawnosc¢, szczegolnie po-
urazowa, mozna w petni zaakceptowad i przystosowaé si¢ do zycia z nig? Jest to
zadanie niezmiernie trudne i chyba tak do konca niemozliwe do wykonania,
aczkolwiek wiele danych z literatury przedmiotu wskazuje na optymizm w tym
wzgledzie, m.in. pod postacia promowania uniwersalizmu stadiow i reakcji
w zdarzeniach awersyjnych — modele przystosowania (zob. Hulek 1969; Silver,
Wortman, 1984; Larkowa 1987; Kirenko, 1991; 1995; Kowalik 1996). Jednakze
wszedzie tam, gdzie pojawia si¢ osoba niepetnosprawna, w domu, w szkole,
w pracy, na ulicy, zachodzi tyle sytuacji, w ktorych dystunkcyjnos¢ daje bole-
$nie o sobie zna¢, iz na nic zdajq si¢ nabyte w trakcie rehabilitacji umiejetnosci
reagowania w takich okolicznosciach, czy tez — po prostu — pospolite proby
ukrycia swego kalectwa lub twierdzenie, iz niepetnosprawnos¢ nie istnieje. Nie-
stety, istnieje i osoba nig dotknigta musi zda¢ sobie sprawg z jej ujemnych skut-
kow. Musi rowniez uswiadomic sobie i przyjac, ze o jakosci zycia decyduje nie
tylko sprawne ciato, ale takze inne przymioty i wartosci cztowieka. Pomimo
ograniczonej sprawnosci, nawet mimo niecatkowitej akceptacji takiego stanu,
mozna przeciez wies¢ zycie godne, nie pozbawione przyjemnosci, a na ile be-
dzie ono petne, zalezy nie tyle od mozliwosci fizycznych, ile od tego, co w tym



zyciu chce sig osiagnaé i czego dokonac. Istotne w tym wzgledzie znaczenie, jak
twierdza N. Cohn (1961), S. Di Michael (za: Hulek, 1969), R. Matson i N. Bro-
oks (1977) oraz N. Kerr (za: Kowalik, 19906), ma proces dochodzenia do stanu,
w ktérym niepetnosprawno$¢ stanie sie li tylko czescig aktywnosci zyciowej
osoby nig dotknigte;j.

Okazywane niekiedy przez osoby petnosprawne negatywne reakcje wobec
niepetnosprawnych wiaza si¢ najczg¢sciej z nieaprobowaniem widoku kalectwa
i zwigzanych z nim skutkow. Niewiedza ludzi zdrowych co do ograniczen lo-
komotorycznych i mozliwosci funkcjonalnych osob niepelnosprawnych rucho-
wo, w tym na przyktad mozliwosci wspétzycia plciowego, a zatem strach przed
zarazeniem, presja rodziny i najblizszego otoczenia oraz obawa przed bojkotem
towarzyskim, to podstawowe przyczyny powstrzymujace przed nawigzywaniem
blizszych relacji z osobami niepetnosprawnymi. Zapewne mamy tu do czynienia
z dziataniem prawa E. Goftmana (1963; por. Gorczycka, 1988; Kirenko, 1991),
zgodnie z ktorym unika si¢ interakcji z osobami ,napigtnowanymi” tak dtugo,
jak tylko jest to mozliwe, a jezeli juz kontakt ten jest konieczny, wowczas osoba
petnosprawna staje si¢ emocjonalnie pobudzona, wytwarzajac tym samym
ograniczone, sztuczne zachowanie. Stad dla prawidtowego funkcjonowania oséb
niepelnosprawnych niezbedne jest utrzymywanie kontaktow z ludzmi petno-
sprawnymi, tak jak nieodzowne jest informowanie spoteczenstwa o osobach
niepetnosprawnych, czyli, jak twierdzi W. Anthony (1972), kontakt i1 informa-
cja, kombinacja obojga, nie kazda z oddzielna, to podstawa sukcesu interakcji
spotecznej (por. Kirenko, 1991).

Ukrywanie niepetnosprawnosci nigdy nie spowoduje jej zniesienia ani tez
ztagodzenia skutkdw, po prostu nalezy nauczy¢ si¢ z tym zyé. Ma to ogromne
znaczenie w dazeniu do normalnosci, do wypelniania ogdlnie przyjetych norm
wspotzycia, ulatwiajac tym samym tak przeciez potrzebne, a zaburzone przez
fakt dystunkcyjnosci, stosunki spoteczne. Osoby niepeinosprawne s3 bowiem
osadzone w spoleczenstwie, w ktérym obowigzuja standardy wspotzycia i aby
w nim w miar¢ normalnie funkcjonowaé, nie mogg ich lekcewazyc. Niekiedy
jednak poprzeczki sa tak wysoko stawiane, ze juz z definicji nie sposob im
sprostac¢ (Tucker, 1980), co moze prowadzi¢ do przeswiadczenia o niemoznosci
pelnego funkcjonowania psychospotecznego. Niepelnosprawnosc jest tak wielka
przeszkoda w nawiazywaniu przyjazni, sympatii przez osoby nig dotknigte, iz
niektore z nich wioda zycie w poczuciu krzywdy, ze zostato im odebrane natu-
ralne prawo do mitosci, szczg¢sliwego matzenstwa i zycia rodzinnego. Mitos¢,
partnerstwo, malzenstwo sg mozliwe, a nawet dane ogromnej wigkszosci oséb
niepetnosprawnych, o czym $wiadczy m.in. wielos¢ zawieranych zwigzkéow
matzenskich. A zatem, nie sprawnos¢ fizyczna i wyglad zewngtrzny ma tu decy-
dujace znaczenie, lecz osobowos¢ partnerdw i to, co potrafig ofiarowac drugiej
osobie, czyli mitosé, szacunek, troskliwos¢, poczucie bezpieczenstwa i wsparcie
w trudnych chwilach. Niepetnosprawnos¢ 1 zwiazane z nig deformacje ciala
schodza wowczas na plan dalszy. Zreszta, jak wypowiedzieli si¢ niepetno-
sprawni w jednym z czasopism, wiele deformacji mozna skutecznie tuszowac
odpowiednio dobranym ubiorem. Caly swiat mody istnieje m.in. po to, by ma-
skowac¢ niedostatki figury i eksponowaé to, co w czlowieku najbardziej atrak-
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cyjne. W przypadku osdb niepetnosprawnych bardzo wazne jest, by pokazywa¢
przede wszystkim ich strony najwartosciowsze. Nie ma zatem zadnych powo-
dow, by ludzie ci nie mogli si¢ kocha¢, zaktada¢ rodzin, mieé¢ dzieci. Ale nie
moze tez by¢ tak, jak twierdzi G. Nigro (za: Larkowa, 1987), ze osoby te, usilnie
dazac do utrzymywania na przyktad zwiazkéw seksualnych, nie nabywajg wcze-
$niej stosownych umiejetnosci spotecznych, niezbgdnych do nawiazywania
wartosciowych i znaczacych interakcji. Stad tez bardzo wazng kwestig jest,
H. Larkowa (1987) moéwi o tym w trybie warunkowym, aby osoby te przysto-
sowywaly si¢ do zycia z niepetnosprawnoscia, w tym réwniez do zycia ero-
tycznego i seksualnego, wypracowujac pozytywng postawe swojej osoby, co
dokonuje sie¢ w wyniku realistycznej oceny wlasnych mozliwosci i ograniczen,
prowadzacej do akceptacji istniejacego stanu rzeczy i akceptacji okreslonego
stopnia zaleznosci od partnera oraz umiej¢tnosci identyfikowania sposobow
zaspokajania swych potrzeb, bez degradacji wtasnej wartosci.

Problematyka dotyczaca tfunkcjonowania seksualnego, utozsamianego
z przystosowaniem seksualnym osob z uszkodzeniem rdzenia krggowego, byta
logicznych ujecé tego procesu, jak na przyktad problem erekcji, ejakulacji i orga-
zmu u tych osob, czyli tzw. biologicznego aspektu funkcjonowania osob z para-
i tetraplegia, bez wnikliwszego ustosunkowania si¢ do ich psychospotecznych
wymiaréw, jak: obraz wlasnej osoby, motywacja do dziatania, potrzeby
(Larkowa, 1987).

Pojecie ,.funkcjonowania seksualnego” zawiera, wedtug R. Trieschmann
(1980; por. Trieschmann, 1973; Griffith i in., 197S; Griffith, Trieschmann,
1976), trzy zintegrowane czynniki: poped ptciowy, akty seksualne i seksualnosc.
Seksualnos¢, czy tez seksualizm, definiowana jest — za A. Berkmanem 1 in.
(1978; por. Trieschmann, 1980) — jako proces dynamiczny, wynikajacy z rozwo-
jowych doswiadczen poznawczych. Polega zatem na wyrazaniu popgdu seksual-
nego poprzez akty seksualne, na co wplyw wywiera proces uczenia si¢ oraz
srodowisko spoteczne, w ktorym dana osoba przebywa. W jej sktad wchodza:
element psychoseksualny, a w nim obraz siebie, samoocena itd.; element spo-
tecznoseksualny, w szerokim ujgciu odnoszacy si¢ do przystosowania psycho-
spotecznego i seksualnego; element behawioralny, skupiajacy si¢ na zachowa-
niach specyficznie seksualnych. Autorzy definiujacy te pojgcia przyjmuja, Ze
rozwo) seksualny cztowieka jest procesem, w ktorym przez cate jego zycie po-
jawiajq sie coraz to nowe doswiadczenia poznawcze, poniewaz ekspresje seksu-
alne moga sie zmienia¢ z wielu powodow, w tym: ewolucji whasnych potrzeb,
doswiadczen interpersonalnych oraz, co jest wazne dla toku podjg¢tych rozwa-
zan, w wyniku ograniczen fizycznych.

Opracowanie niniejsze, o charakterze eksploracyjnym, wychodzi naprzeciw
wzrastajacemu zainteresowaniu problematyka zycia erotycznego osob niepetno-
sprawnych. Jest proba oceny wybranych uwarunkowan psychospotecznych
funkcjonowania seksualnego osob z uszkodzeniem rdzenia krggowego — pro-
blematyka ta nie byta jeszcze, jak dotad, przedmiotem odrgbnego szerszego
ujecia — dokonana z punku widzenia praktyki psychologii rehabilitacyjnej, sek-
suologii, rehabilitacji, psychopedagogiki specjalnej oraz, w mniejszym juz za-
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kresie, socjologii medycyny. Badania, jakie w tym celu wykonano na starannie
dobranych probkach badawczych oséb niepetnosprawnych i petnosprawnych,
prowadzone byly przede wszystkim pod katem percepcji psychospotecznych
i seksualnych wymiaréw zaréwno trwatego uszkodzenia rdzenia kregowego, jak
i pelnej sprawnosci badanych osdb. Teoretyczne podstawy niniejszego opraco-
wania wynikaja tedy z teoretycznych i metodologicznych przestanek przepro-
wadzonych badan empirycznych.

W strukturze pracy dwa pierwsze rozdziaty, tworzace czgs¢ pierwsza, maja
charakter teoretyczny, cztery zas pozostate, jako czgs¢ druga, sa prezentacjy
przeprowadzonych badan.

Rozdziat pierwszy dotyczy analizy teoretycznej problematyki funkcjono-
wania seksualnego 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego. Dokonano tu wyja-
$nien terminologicznych takich poje¢, jak ,erotyzm” i ,seksualizm”. Zakres
znaczeniowy obu terminéw nie pozwala bowiem na ich zamienne stosowanie,
zwiaszcza gdy zagadnienia niniejszej pracy koncentruja si¢ wokoét problematyki
funkcjonowania seksualnego osob niepetnosprawnych ruchowo. Stad tez przy-
blizono, na podstawie literatury przedmiotu, kwestie dotyczace psychofizjologii
czynnosci seksualnych cztowieka, obejmujac dociekaniami nie tyle reakcje wy-
stepujace w obrgbie narzadow plciowych wespdt z innymi narzadami i uktada-
mi, co raczej wszelkiego rodzaju odczucia, stanowigce odpowiedzZ na stymulacje
seksualng zwigzang z podnieceniem seksualnym. Skutki uszkodzenia rdzenia
krggowego rozpatrywano przede wszystkim pod katem nastgpstw fizjologicz-
nych, ewokujac w miarg szczegbétowa charakterystyke mozliwosci funkcjonal-
nych w tym wzgledzie, z uwagi na fakt, iz s one zalezne od rodzaju i wysokosci
uszkodzenia segmentu rdzenia oraz maja zasadniczy wplyw na funkcjonowanie
seksualne osob doswiadczonych para- lub tetraplegia. W rozdziale tym dokona-
no takze, co bylo naturalna konsekwencja przyjetego toku rozumowania, analizy
teoretycznej — na podstawie przegladu dotychczasowego stanu badan — zaburzen
seksualnych wystgpujacych u oséb z uszkodzeniem rdzenia krggowego, od-
dzielnie dla kobiet i mg¢zczyzn z tym schorzeniem, oraz rodzajéw poradnictwa
i terapii seksualnej $wiadczonych tym osobom.

O ile rozdziat pierwszy omawia tzw. komponent pierwotny seksualizmu,
zwany organicznym, o tyle rozdzial drugi obejmuje przedstawienie dwdch ko-
lejnych jego komponentéw, a mianowicie: psychoseksualnego i spotecznosek-
sualnego. W rozdziale tym wyodregbniono 1 uscislono takie ich podstawowe
sktadowe, jak: przystosowanie psychospoteczne i seksualne, obraz siebie i sa-
moocena, potrzeby psychiczne, poczucie sensu zycia oraz postawy. Nakreslony
zostat w ten sposob problem badawczy podjetej pracy. Dokonano tego na pod-
stawie prawidtowosci wystgpujacych tak na gruncie ogoélnych teorii przystoso-
wania, samooceny, potrzeb psychicznych, sensu zycia i postaw, jak i w psycho-
logii rehabilitacyjnej w odniesieniu do problematyki niepetnej sprawnosci. Po-
mocne tu byto uwzglednienie odpowiednich analogii do oséb z uszkodzeniem
rdzenia krggowego, w szczegolnosci w odniesieniu do tych wybranych aspektow
psychoseksualnego i spotecznoseksualnego komponentu seksualizmu, w ktorych
dane z pismiennictwa z tego zakresu byty fragmentaryczne lub sladowe.
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Metodologiczne podstawy badan wiasnych omoéwione zostaty w rozdziale
trzecim. Ukazuje on cel, problemy badawcze i hipotezy robocze. Zawiera takze
opis zastosowanych metod i technik badawczych oraz uzasadnienie ich wyboru.
Chronologia przebiegu badan, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien doty-
czacych ustalonych kryteriow doboru grup, zwtaszcza grupy osob z uszkodze-
niem rdzenia kr¢gowego, a przede wszystkim charakterystyka badanych osdb,
w odniesieniu do takich m.in. socjologicznych wskaznikow, jak: pteé, wiek, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, poziom uszkodzenia rdzenia
krggowego, charakterystyka uszkodzenia, okolicznosci nabycia urazu, czas
trwania niepelnosprawnosci oraz przebieg leczenia i usprawniania w grupie 0sob
z para- 1 tetraplegia, w grupie zas 0sob petnoprawnych — pteé, wiek, stan cywil-
ny, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania, potraktowana zostala w kategoriach
opisowych, bez szczegdtowych analiz i dociekan przyczyn wystepowania okre-
slonych zjawisk, gdyz wykraczatoby to poza ramy niniejszego opracowania.

Rozdziat czwarty poswigcony jest analizie, uzyskanego przez badane osoby
z uszkodzeniem rdzenia kreggowego i osoby petnosprawne, poziomu tunkcjono-
wania seksualnego, ujetego w ramach czynnikdw mierzonych Skalg Potrzeb
i Reakcji Seksualnych (SPRS), Skalag Bodzcow Seksualnych (SBS) oraz Inwen-
tarzem Interakcji Seksualnej (IIS). Zastosowana tutaj analiza poréwnawcza,
ilosciowa 1 jakosciowa, dotyczyta takich m.in. przejawow zycia erotycznego
badanych osob, jak: uswiadomienie seksualne, biografia seksualna, wyobraznia
erotyczna, doswiadczenia seksualne przed i po nabyciu uszkodzenia rdzenia
kregowego, zdolnos¢, chgc 1 potrzeba wspotzycia seksualnego czy tez ocena
zwigzkéw uczuciowych lub przewidywanych przyczyn braku tego typu zwiaz-
kow. W ten sam sposob analizowano, ustalone przez badane osoby niepetno-
sprawne i petnosprawne, upodobania i preferencje zachowan seksualnych oraz
poziom ich przystosowania i satysfakcji seksualne;.

Analizie poziomow funkcjonowania psychospotecznego, uzyskanych przez
badane osoby z para- i tetraplegia oraz pelnosprawne, poswigcono rozdziat pia-
ty. Poddano tutaj poréwnaniom dane z zakresu: ogdlnego stopnia przystosowa-
nia osobistego i spolecznego, mierzonego Kwestionariuszem Radzenia Sobie
z Problemami (WCQ) — zastosowanego w obu badanych grupach — oraz, tylko
w grupie 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego, Kwestionariuszem Przysto-
sowania Psychospotecznego (PACI) i Psychospotecznym Kwestionariuszem dla
Osob z Uszkodzeniem Rdzenia Kreggowego (PQ-SCIP); poziomu samooceny,
w wymiarach Skali Samooceny (TSCS); nasilenia potrzeb psychicznych, mie-
rzonych Kwestionariuszem H. Murraya; poczucia sensu zycia, w wymiarach
Skali Sensu Zycia (ML); oraz postaw wobec zycia erotycznego, w aspekcie
czynnikow mierzonych dyferencjalem semantycznym.

Dzigki zastosowaniu procedury korelacyjnej: analizy czynnikowej do gru-
powania zmiennych funkcjonowania psychospotecznego i seksualnego bada-
nych o0séb z uszkodzeniem rdzenia krggowego i petnosprawnych w mniejsza
liczbe czynnikéw, informujacych o konfiguracjach cech charakteryzujacych
porownywane grupy badanych osob, testow badania korelacji liniowych i zgod-
nosci dwu niezaleznie otrzymanych ocen wspdtczynnikow takich korelacji oraz
analizy kanonicznej, do poszukiwania ztozonych wspotzaleznosci migdzy funk-
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cjonowaniem psychospotecznym, w wymiarach: przystosowania osobistego
1 spotecznego, samooceny, potrzeb psychicznych, poczucia sensu zycia i postaw
wobec zycia erotycznego, a funkcjonowaniem seksualnym badanych osob
z uszkodzeniem rdzenia krggowego i petnosprawnych, w rozdziale széstym
zawiera si¢ gldwna interpretacja zaleznosci migdzy funkcjonowaniem psycho-
spotecznym a funkcjonowaniem seksualnym osob badanych.

Prezentowane analizy pozwalajg zaja¢ stanowisko wobec przedstawionych
w pracy problemdéw badawczych oraz zweryfikowac przyjete hipotezy robocze,
a w konsekwencji sformutowac stosowne wnioski. Taka proba opisania zalezno-
$ci migdzy analizowanymi zmiennymi funkcjonowania psychospotecznego
i seksualnego 0s6b z uszkodzeniem rdzenia krggowego w porownaniu do ana-
logicznego funkcjonowania osob petnosprawnych prezentowana jest w podsu-
mowaniu pracy. Zachodzace migdzy funkcjonowaniem psychospotecznym
a funkcjonowaniem seksualnym swoiste sprzgzenie zwrotne sprawia, iz wyniki
badan moga okazac si¢ przydatne w procesie szeroko pojetej rehabilitacji osob
z para- 1 tetraplegig, przyczyniajac si¢ tym samym do ich integracji spotecznej.
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FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE OSOB
Z USZKODZENIEM RDZENIA KREGOWEGO

1. Erotyzm a seksualizm

Zycie erotyczne, Scislej erotyzm, nie jest tu jednoznacznie utozsamiany jako
przedmiot zainteresowania z funkcjonowaniem seksualnym, a doktadnej z sek-
sualizmem. W literaturze przedmiotu mamy do czynienia z réznymi znacze-
niami obu tych terminéw. ,,Erotyzm” to synonimiczne erotyka, erotycznos¢ czy
tez erotyczny, ,,seksualizm™ natomiast to seks, seksualny itd. Powodow takiego
stanu rzeczy jest wiele, chociaz, co nalezy podkresli¢, obie te grupy znaczenio-
we sg czgsto stosowane zamiennie. Do przyczyn znaczeniowego rozroznienia
nalezy zaliczy¢ wszelkiego rodzaju trudnosci w jednoznacznym ustaleniu kryte-
riow warstwy tresciowej, co sprawia, ze zroznicowanie to moze przybierac, przy
uznawaniu podstawowych wartosci kazdej z nich, rézne formy: szerokie lub wa-
skie, nadrzedne lub podrzg¢dne, z elementami warto$ciujacymi lub bez nich, oraz
— bedgce juz specyficznym uszczegdtowieniem wczesniejszych — z oddziele-
niem zjawisk wyraznie fizjologicznych od zjawisk natury psychicznej i spolecz-
nej (por. Imielinski, 1973; 1980; 1985; Obuchowski, 1984; Obuchowska, Ja-
czewski, 1992).

Jako pierwszy, wychodzac z zatozen wartosciujacych zycie seksualne czto-
wieka, rozdzielenia pojeé¢ ,erotyzm” i ,seksualizm” dokonal E. Spranger
(za: Obuchowska, Jaczewski 1992). Erotyzm byt dla niego pigkny i pozadany,
seksualizm za$ brudny i potepiony. W psychoanalizie seksualizm pojmowano
nadrzednie w stosunku do erotyzmu. Laczono go bowiem z okresleniem potrze-
by zaspokajania libido, czyli zaspokajania ogdlnej energii, podstawowej — jak
twierdzit Z. Freud - sily napedowej organizmu, w przeciwienstwie do
»erotyzmu” jako pojecia o wiele wezszego, gdyz zarezerwowanego do okresla-
nia jedynie podniecenia seksualnego (por. Obuchowska, Jaczewski, 1992).

R. May (1978) w wyrdznionych przez siebie czterech sposobach rozumienia
mitosci na pierwszym miejscu wymienit seks, utozsamiany przez niego ze zmy-
stowoscia 1 libido, a dopiero na drugim eros, jako mitos¢ dazaca do prokreacji,
czyli wyzszg formg istnienia, chociaz — jak sadzi autor — powstajaca gtownie
z potrzeby seksualne;.
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K. Obuchowski (1984), odwotujac si¢ do fizjologicznych i psychologicz-
nych aspektow kryterium wartosciujacego oba pojgcia, stowem ,,seks™ okreslit
techniczng stron¢ stosunkow seksualnych, czyli procesow tizjologicznych oraz
technik powodujacych rozkosz, a stowem ,erotyzm” wewngtrzne przezycia
zwiagzane z seksem, czyli komponent psychologiczny, a w nim oceny oraz po-
stawy wobec seksu. Erotyzm zatem, w przeciwienstwie do seksualizmu, pozo-
staje zwiazany, jak twierdzi K. Obuchowski, przede wszystkim z rozwojem psy-
chiki cztowieka i w swej naturze jest wytworem wytacznie ludzkim. To swego
rodzaju uszczegoétowienie, na plaszczyznie psychologicznej, a szerzej — huma-
nistycznej, stanowiska M. Grzywak-Kaczynskiej (1972), dla ktorej terminy
»seks” 1 ,,seksualizm” moga by¢é uzywane wytacznie przy omawianiu biologicz-
nego aspektu zagadnienia, w przeciwienstwie do terminéw erotyka”,
»erotyzm”, do ktorych, jej zdaniem, odwotujemy si¢ wtedy, gdy patrzymy na
problem z szerszej perspektywy catej osobowosci. Erotyka zatem to, jak twier-
dzi M. Grzywak-Kaczynska (1972), niektore z ksztaltujacych si¢ systemow psy-
chofizycznych w osobowosci cztowieka, decydujace o jego mysleniu i postepo-
waniu lub, innymi stowy, pewne sposoby ustosunkowania do osob plci przeciw-
nej.

Zdaniem K. Imielinskiego (1973; 1985), pojgcie ,,erotyka” ma zakres szer-
szy niz pojecie ,,seksualnosé”. Obejmuje ono bowiem seksualnos¢ wraz ze sterg
uczu¢, intelektu 1 innymi sferami psychiki istoty ludzkiej. Seksualnos¢ to, we-
dtug autora, tylko jeden ze sktadnikow erotyzmu, fundamentalny, lecz nie jedy-
ny. Podobne stanowisko prezentuja: J. Gajda (1993), uwazajacy seks za wazny
skladnik erotyzmu, oraz I. Obuchowska i A. Jaczewski (1992; por. Obuchowski,
1984), ktorzy seksualizm pojmujg bardzo wasko, ograniczajac jego zakres li tyl-
ko do procesow fizjologicznych, natomiast erotyzm traktuja bardzo szeroko, ja-
ko powstajacy — zazwyczaj — na podtozu seksualizmu, dotyczacy jednak nade
wszystko stery psychicznych przezy¢ cztowieka. Zagadnieniem erotyzmu jest
wiec, jak twierdzg autorzy, zainteresowanie problemami ptci, mitos¢ do drugiej
osoby, zawierajaca cho¢by nie uswiadomione elementy pozadania seksualnego,
oraz tworczos¢ artystyczna, obejmujaca tresci seksualne, czyli wszystko to, co
dotyczy ludzkich przezyé i zachowan zwiazanych z plcig, a nie odnosi si¢ w linii
prostej do czynnikow czysto fizjologicznych. Jednakze ci sami autorzy podkre-
slaja zarowno dodatnig, przydatng w wyréznianiu odmiennych zjawisk, jakimi
sq W rzeczy samej erotyzm i seksualizm, jak i ujemng strong rozdziclenia obu
tych poj¢c, uwazajac takie dziatania za sztuczne i trudne w powszechnej reali-
zacjl.

Przezycia seksualne rozgrywaja si¢ u cztowieka rownoczesnie, jak podaje
K. Imielinski (1985), w trzech plaszczyznach: biologicznej, psychicznej i spo-
tecznej. Rozkosz seksualna moze by¢ wigc osiggana nie tylko w kontaktach
wyraznie seksualnych, lecz w kazdej formie zmystowego kontaktu miedzy-
ludzkiego, dlatego tez, wedtug autora, wszystkie kontakty migdzyludzkie moga
podlega¢ roznie nasilonej erotyzacji. Trudno zatem znalez¢ reakcje czysto sek-
sualne, gdyz niemal zawsze towarzysza im elementy, ktore nalezy kwalitikowac
do zjawisk erotycznych. I. Obuchowska i A. Jaczewski (1992) podaja, iz na po-
ziomie kory mdézgowej nastgpuje integracja czynnosci popgdowych z mechani-
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zmami fizjologicznymi i psychicznymi (por. Imielinski, 1984; 1990; Obuchow-
ski, 1984), co powoduje, ze tworza one trudna do rozdzielenia catosé. Przestrze-
gaja zatem przed seksualizmem instrumentalnym, odizolowanym od tzw. psy-
chicznej nadbudowy zwigzanej z erotyzmem. Ludzki seksualizm obejmuje wiec,
jak twierdza, nie tylko aktywno$¢ realizujacq poped, ale tez mysli, uczucia, oby-
czaje, czyli zespot zjawisk okreslanych mianem erotyzmu.

Powiazanie seksu, gtéwnego sktadnika zycia erotycznego, z uczuciami i po-
trzeba kontaktu emocjonalnego nie zawsze i nie we wszystkich koncepcjach
psychologicznych byto podkreslane i obecne (Obuchowska, Jaczewski, 1992).
Z. Freud (za: Obuchowska, Jaczewski, 1992) na przyktad nie uznawat potrzeby
kontaktu emocjonalnego, ale dla wspétczesnych pogladow, i to nie tylko z dzie-
dziny psychologii czy psychiatrii, charakterystyczne jest stanowisko odmienne.
Wedtug A. Kepinskiego (1988), istote popedu seksualnego wyznacza jego cha-
rakter spoteczny. Zwiazek seksualny to, zdaniem autora, realizacja ludzkiej te-
sknoty za wyjsciem poza granice wlasnej indywidualnosci i za ztaczeniem sie
z otaczajacym swiatem. K. Imielinski (1990) silng emocjonalng wigz istniejacq
miedzy partnerami uwaza za jeden z decydujacych czynnikéw sprzyjajacych
uzyskaniu satysfakcji erotycznej. Podkresla on, ze dla prawidtowego rozwoju
emocjonalno-seksualnego i dla zaspokojenia potrzeby seksualnej duze znaczenie
ma stopien jej integracji z potrzeba kontaktu emocjonalnego. Potrzeba takiego
kontaktu, nawiazywanie glgbszej wiezi z innym cztowiekiem powstaje bowiem,
jego zdaniem (por. Wisniewska-Roszkowska, 1986; Obuchowska, Jaczewski,
1992), wczesniej niz potrzeba seksualna. Jej prawidtowe uksztattowanie, w kto-
rego nastgpstwie powstaje umiejetnos¢ nawigzywania gtebokich wigzi uczucio-
wych z innym cztowiekiem, decydujaco wplywa na formy zaspokojenia potrze-
by seksualnej. Jezeli wiec rozwoj potrzeby kontaktu emocjonalnego ulegt zakto-
ceniu, to 1 potrzeba seksualna jest zaspokajana bez glgbokiej wiezi, li tylko na
podtozu powierzchownym. Jak twierdzi K. Imielinski (1984; 1990), zbudowane
na takich uczuciach zwiazki, jak partnerstwo i matzenstwo, moga okazac sig¢
krotkotrwate. Integracja potrzeb oznacza bowiem sprz¢zenie uczu¢ z seksualno-
Scia. Stwarza to szansg nie tylko redukcji napigé, frustracji, ale rowniez kompen-
sacji braku mozliwosci zaspokojenia wielu potrzeb o istotnym znaczeniu dla
rozwoju cztowieka.

Powiazanie seksu z uczuciem sprawia, jak podaje M. Trawinska (1984), ze
czynnosci seksualne czlowieka mogg sta¢ si¢ dla niego czym$ wigcej niz tylko
roztadowaniem napig¢ seksualnych — formg kontaktu spotecznego dajacq moz-
liwos¢ redukeji wielu napigé, usunigcia osamotnienia czy tez kompensowania
brakow. Ma to znaczenie zarowno dla spolecznego funkcjonowania cztowieka,
jak i wewnetrznego poczucia szczescia. Najlepiej realizuje si¢ to w trwatych
zwigzkach erotycznych, do ktorych zgodnie ze swojq natura cztowiek dazy i kto-
re naleza do dorobku kultury (Trawinska, 1984). Zwiazek erotyzmu z szeroko
rozumiang kulturg powoduje, ze erotyzm ma charakter wielofunkcyjny: ujmo-
wany jest bowiem jako wartos¢ witalna, czyli taczaca si¢ z poczuciem wilasnej
wartosci; kulturowa; moralna i osobista, jako zaspokajajaca réznorodne potrze-
by, nie tylko seksualng i uczuciowa, ale rowniez poznawcza, stad jest zrédtem
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aktywnosci cztowieka, poczucia sity i szczgscia. Pogigbiony kontakt z drugim
cztowiekiem daje, jak twierdzi autorka, mozliwos¢ petnego uzewnetrznienia sie.

Zycie erotyczne cztowieka moze odgrywaé role zaréwno pozytywna, jak
i negatywna (Obuchowska, Jaczewski, 1992), stajac si¢ podlozem poczucia mo-
cy lub niepetnowartosciowosci, pewnosci siebie lub kompleksu nizszosci, przy-
czyna preznosci fizycznej lub apatii. Zalezy to od wielu czynnikow sytuacyj-
nych i osobowosciowych. Potrzeba seksualna jako potrzeba nie tylko fizjolo-
giczna, ale rowniez psychiczna, ma tez odmienng wartos¢ dla roznych ludzi
i wartos¢ ta moze zmieniac si¢ w przebiegu zycia jednego cztowieka. Jednym
z najistotniejszych za$ procesow uczuciowych, rozwijajacych si¢ na podtozu
potrzeby seksualnej, jest, wedtug K. Imielinskiego (1980; 1985; 1990; por. Lew
-Starowicz, 1972), mitosé erotyczna. Proces ten stwarza glgboka wigz z drugim
cztowiekiem, wykraczajaca daleko poza sktadniki seksualne. Charakteryzuje si¢
on przede wszystkim dazeniem do stworzenia wspolnoty z obiektem mitosci
1 odczuwaniem go jako nierozlacznej czg¢sci siebie samego. Pragnienie zespole-
nia z obiektem mitosci moze by¢ tak silne, ze bedzie, jak twierdzi K. Imielinski
(1985; 1990), rozciagac si¢ rbwniez na che¢c utrwalenia tego zespolenia poprzez
dziecko. Trudno zatem mowié¢ o erotyzmie bez komponentu uczuciowego,
w przeciwienstwie do zachowan seksualnych, ktére nie zawsze zawierajg ten
komponent, w odniesieniu np. do zachowan prowadzacych jedynie do rozlado-
wania napigcia seksualnego, czyli rowniez nie kazdorazowo zwigzanych z zy-
ciem erotycznym.

J. Gajda (1993) wyroznit trzy rodzaje seksu: seks zimny, ciepty i goracy.
Z seksem zimnym mamy do czynienia wtedy, gdy wspotzycie partnerow trak-
towane jest na zasadzie higienistycznej, jako roztadowanie napigcia, zaspokoje-
nie popedu, bez jakiegokolwiek zaangazowania uczuciowego. Taka postawg
J. Gajda (1993) nazywa naturalistycznag, inaczej infantylna. Seks ciepty przybie-
ra czgsto charakter zabawowy, ludyczny, wartoscia samga w sobie jest tutaj ciato
jako zroédlo przyjemnosci, swego rodzaju przerywnik monotonnego i nudnego
zycia. W obu tych rodzajach seksu spotykamy czgsto, zdaniem J. Gajdy, rozne
formy patologii seksualnej. Seks goracy zas charakteryzuje si¢ wigzia pomigdzy
partnerami, a scislej ich wzajemnie silnym popgdem. Wytwarza si¢ wowczas
ekstatyczny zwigzek cielesny, ktory zespala partnerow niekiedy pomimo obco-
$ci psychicznej, odmiennosci pogladow i zainteresowan. Moze zrodzi¢ si¢ z nie-
g0 — jak pisze autor — mitos¢, liczy si¢ jednak przede wszystkim pozadanie, kto-
rego spetnienie daje obojgu partnerom satystakcje, rozkosz 1 odpr¢zenie. Wazna
jest tu zatem techniczna strona kontaktu fizycznego, stad zwiazek taki zazwycza)
bywa nietrwaly z powodu rozczarowania wspotzyciem i w ostatecznosci moze
prowadzi¢ do nerwic seksualnych.

Kazde zachowanie, w tym takze zachowanie seksualne jest, wedtug L. Gapi-
ka (1984), funkcja dwoch rodzajow czynnikdw: sytuacyjnych i osobowoscio-
wych. Zachowanie seksualne ma na celu uzyskanie satysfakcji seksualnej, ro-
zumiane) jako kazdy rodzaj przyjemnego doznania seksualnego, zaréwno
w aspekcie przezycia psychicznego, jak 1 doznan zwiazanych np. z podraznie-
niem sfer erogennych. Na zachowania seksualne maja zatem wptyw bodzce we-
wnetrzne, somatyczne, aktualnie dziatajace na cztowieka, uprzednie sytuacje,
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inaczej doswiadczenia, nie zawsze seksualne oraz cechy osobowosci powstate
w wyniku tych doswiadczen, np. Igkliwos¢, agresywnosé. L. Gapik prezentuje
nastepujace formy zachowan seksualnych (por. Imielinski, 1984): zachowania
seksualne angazujace drugq osobe, czyli z partnerem, nalezace do zachowan
spotecznych w przeciwienstwie do zachowan autoseksualnych, a wiec takich,
ktdre realizowane sq bez pomocy partnera, czyli wszystkie rodzaje masturbacji,
tacznie z ogladaniem pornografii. Wsrod zachowan seksualnych z partnerem
wyrdznia zachowania heteroseksualne i homoseksualne, przybierajace rézne
formy interakcji seksualnych wtedy, gdy partnerzy wspdtdziataja w realizacji
wspolnego celu, lub jednostronne, gdy partner nie odwzajemnia zachowan sek-
sualnych — traktowane jako patologia seksualna. Spoteczne zachowania seksual-
ne mogga by¢ zgodne z obowiazujacym systemem norm lub te normy naruszac
(zob. Imielinski, 1985; 1990; Wisniewska-Roszkowska, 1986; Kepinski, 1988).
Zalezy to w duzej mierze od uwarunkowan spoteczno-kulturowych, w ktorych
zachowania wystepuja (por. Imielinski, 1985; 1990).

W konkluzji niniejszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, iz pojg¢cie erotyzmu
jest szersze od pojecia seksualizmu. Obejmuje ono bowiem swym zakresem
wszystkie przejawy zycia, w ktdrych spotykamy elementy seksualnosci, zmie-
rzajace nie tylko do uzyskania satysfakcji seksualnej, ale do tworzenia silnych
zwiazkow uczuciowo-intelektualnych, a wigc dotyczacych sfery przezy¢ psy-
chicznych. Funkcjonowanie seksualne jest zatem li tylko jednym ze sktadnikow
zycia erotycznego. Takie, szerokie rozumienie pojecia erotyzmu, zycia erotycz-
nego, wynika zaroéwno z poczynionych tu rozwazan, jak i niewatpliwego wpty-
wu ujmowania tej problematyki przez K. Imielinskiego (1985; 1990). Stoi on na
stanowisku, ze u cztowieka od urodzenia dzialaja mechanizmy neurofizjologicz-
ne konieczne do reakcji seksualnych, ale zar6wno swiadomos¢ seksualna, po-
czucie przynaleznosci do plci, jak i kierunek potrzeby seksualnej zostaja okre-
Slone gtownie pod wptywem czynnikow srodowiskowych. Seksualnos¢ czto-
wieka oddziatuje wigc, jak twierdzi autor, na wszystkie sfery psychiki, intelekt,
emocje itp., na tworzenie wig¢zi migdzyludzkich i w ogdle stosunkéw spoteczno-
kulturalnych, ale tez wszystkie sfery psychiki i stosunki spoteczno-kulturalne
wplywaja na przejawy seksualnosci i na sposoby zaspokajania potrzeb seksual-
nych. W takiej koncepcji wazna rolg odgrywaja relacje migdzyludzkie, na kto-
rych podstawie powstaja zwigzki uczuciowe, jak: partnerstwo, przyjazn i naj-
istotniejszy, szczytowy zwigzek uczuciowy, jakim jest mitos¢; trwale zwiazki
uczuciowe i seksualne: matzenstwo, rodzina oraz pragnienie ich uzewngtrznienia
poprzez posiadanie potomstwa lub zabezpieczenia przed nim w postaci antykon-
cepcji.

2. Psychofizjologia czynnoS$ci seksualnych

Dlaczego ,,psychofizjologia czynnosci seksualnych” (reakcji seksualnych
— za: Imielinski, 1990), a nie np. ,fizjologia rozrodu” czy tez wylacznie
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,neurofizjologia czynnosci seksualnych”, chociaz to ostatnie okreslenie jest tu
— ze wzgledu na podjeta problematyke badawcza — uprawnione i w dalszej cze-
Sci rozwazan bedzie eksponowane. Poniewaz, jak twierdzi K. Imielinski (1984;
1990), kazda czynnos¢ seksualna, oprocz mechanizmow fizjologicznych zawiera
komponenty natury psychologicznej i socjologicznej. Stad jakiekolwiek zmiany
tizyczne i psychiczne, wystgpujace w czasie podniecenia seksualnego, rozumia-
nego tutaj w sensie ogdlnym jako gotowos¢ do reakcji seksualnej (Imielinski,
1984; 1990), sa przedmiotem dociekan psychofizjologii seksualnej. Innymi sto-
wy, psychofizjologia czynnosci seksualnych obejmuje zakresem dociekan nie
tylko reakcje wystgpujace w obrebie narzadow piciowych, wespot z innymi na-
rzadami i uktadami, co jest przede wszystkim domeng zainteresowan nauko-
wych m.in. fizjologii, neurofizjologii czy tez neuroendokrynologii, okreslanych
przez niektérych badaczy mianem bioseksuologii (Imielinski, 1990), ale takze
wszelkiego rodzaju odczucia, stanowiace odpowiedz na stymulacje seksualng
zwiazang z podnieceniem seksualnym — domeng badan psychologii i pokrew-
nych jej nauk.

Zaproponowany przez K. Imielinskiego (1990) schemat mechanizméw bio-
logicznych warunkujacych prawidiowe reakcje seksualne, w ktorym uwzgled-
nione zostaty, wraz z kierunkami zaleznosci i wspdlzaleznosci, takie sktadowe
tego modelu, jak: bodzce zmystowe, kora mozgowa, migdzymoézgowie, przy-
sadka moézgowa, rdzen krggowy z wyodrgbnionymi odcinkami: ledzwiowym,
z umiejscowionym w nim osrodkiem wytrysku, i krzyzowym, z umiejscowio-
nym w nim osrodkiem erekcji, cztonek lub techtaczka, hormony piciowe, czyn-
nik x oraz tzw. dobre samopoczucie, jest graficzna prezentacja metodologiczne-
go podejscia autora do wyjasnienia zjawiska funkcjonowania seksualnego
cztowieka. Precyzyjniej rzecz ujmujac, jest prezentacja — jak chce tego autor
— mechanizmdéw niezbednych w utrzymywaniu wewngtrznej gotowosci organi-
zmu do przeobrazen na seksualne bodzcow, czy to zmystowych, czy tez wy-
obrazeniowych, celem uzyskania podniecenia seksualnego. Bodzce zmystowe
wespot z pobudzong wyobraznig seksualng wzmagajg stan podniecenia. Gdy do-
chodzi do kontaktu seksualnego, drogg ,,do” przekazywane sa do kory mdzgo-
wej bodzce dotykowe, skad trafiajg do osrodkow seksualnych w migedzymo-
zgowiu. Stamtad zas, droga ,,0d”, do osrodkow seksualnych w rdzeniu krggo-
wym, przy rownoleglej, obocznej, ale bezposredniej drodze do cztonka lub
techtaczki, czym powoduja przyptynig¢cie do nich krwi — pojawia si¢ erekcja.
Wraz ze stymulacja obszardw erogennych tzw. gra mitosng i stosunkiem docho-
dzi do przejscia bodzcow z osrodka erekcji do osrodka wytrysku, co doprowadza
do przezycia orgazmu, po ktérym wystepuje juz tylko zme¢czenie.

Ten, w jakze duzym uproszczeniu przedstawiony tu, ,,przebieg stanu pod-
niecenia” (Imielinski, 1990) wyglada nieco inaczej, gdy analizowany jest
z punktu widzenia psychologii. K. Obuchowski (1984) zaproponowat wtasny
model mechanizmu czynnosci seksualno-erotycznych. Jest on oczywiscie, co
nalezy zaznaczy¢, zdeterminowany rowniez biologicznie i sktada si¢ z trzech
poziomow, zwanych przez autora warstwami. Warstwa pierwsza obejmuje: od-
ruchowo-warunkowe reakcje seksualne i przezycia erotyczne, tak dodatnie, jak
1 ujemne, czynnosci ideacyjno-wyobrazeniowe oraz asocjacje (skojarzenia) mo-
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nokonkretne. Warstwa druga to przede wszystkim osrodek generujacy napigcie
seksualne, osrodek wygaszajacy je oraz rdzeniowe osrodki odruchow seksual-
nych. Ostatni czton tej warstwy stanowi tzw. stymulacja mechaniczna sfer ero-
gennych. W warstwie trzeciej mamy do czynienia z gruczotami wydzielania
wewngtrznego uczestniczacymi w inicjacji napigé¢ seksualnych na drodze sprze-
zenia zwrotnego wpltywu pobudzajacego z osrodkiem generujacym napiecie sek-
sualne z warstwy drugiej. Wptyw pobudzajacy poszczegolnych cztonow roz-
nych warstw na siebie, czyli $ciste powigzanie mechanizmow kazdej z warstw,
jest tu oczywisty, ale — jak podaje autor — arbitralnie przyjety ze wzgledu na nie-
dostateczne uzasadnienie naukowe.

Narastajace napigcie seksualne, czyli rami¢ wstgpujace przebiegu podniece-
nia, jest kontrolowane przez przywspolczulny uktad nerwowy, wytadowanie
seksualne, jako rami¢ zstgpujace przebiegu, pozostaje pod kontroly wspoétczul-
nego uktadu nerwowego. Wedtug A. Kepinskiego (1988), mezczyzni sg bardziej
uzaleznieni od ramienia wstgpujacego, kobiety zas od ramienia zstepujacego.
Badania W. Mastersa i V. Johnson (za: Ke¢pinski, 1988) wykazaly, ze przebieg
podniecenia seksualnego u m¢zczyzn ma tylko jeden wzor reakeji, o charakterze
receptywnym, natomiast u kobiet takie wzory reakcji wystgpuja co najmniej trzy
1 wszystkie majg charakter informacyjny. W zasadniczym stopniu wynika to
z wewnetrznego 1 zewnetrznego zréznicowania plci (zob. Donovan, 1991).
Erekcja i ejakulacja sg skryte u kobiet, a ewidentne u megzczyzn (Kepinski,
1988). U mgzczyzn, co nalezy przypomnie¢, przy calym skomplikowaniu
funkcji sfery rozrodczej, brakuje kobiecego odpowiednika najnizszego jej po-
ziomu, ktérym jest macica (Wisniewska-Roszkowska, 1980).

Przedstawiony tutaj (s. 23) schemat (za: Bohatyrewicz, 1990; por. Buczyn-
ski, 1986; Imielinski, 1990; Donovan, 1991) ilustruje udziat w tunkcjach seksu-
alnych mezczyzn osrodkdw rdzeniowych oraz przywspolczulnego, wspotczul-
nego i somatycznego uktadu nerwowego, stanowiac specyficzne uszczegoto-
wienie — wykraczajace tym samym poza przyjeta konwencj¢ tego watku analiz -
czynnosci seksualnych dokonane na ptaszczyznie neurofizjologicznej. Po to jed-
nak, by w dalszej czg$ci rozwazan (zob. rozdziat 1.3) scharakteryzowaé patolo-
gie rdzeniowg czynnosci seksualnych (za: Buczynski, 1980), trzeba wczednie)
nakresli¢ ich tlo neurologiczne i fizjologiczne. A zatem, jak wynika ze schema-
tu, we wszystkich strukturach czynnosciowych realizacja tunkcji seksualnych
zalezy od koncowego odcinka tuku odruchowego — abstrahujac od uktadu na-
czyniowego 1 hormonalnego — ktérego zakonczenie miesci si¢ w piersiowo-
ledzwiowym (Th;,-L,) i krzyzowym (S,-S4) odcinku rdzenia. Czterosegmento-
wy odcinek rdzenia piersiowo-ledzwiowego odpowiada bowiem za wiokna
wspolczulne, ktore z niego biorg poczatek, tworzac wspdtczulny osrodek pierw-
szej tazy ejakulacji oraz drugorz¢dowy wspotczulny osrodek erekcji psychogen-
nej, natomiast trzysegmentowy odcinek rdzenia krzyzowego za widkna przy-
wspolczulne z niego wychodzace 1 tworzace pierwszorzgdowy osrodek erekcji
odruchowej. Z krzyzowych segmentow rdzenia biorg roéwniez poczatek nerwy
somatyczne, odpowiedzialne za somatyczny osrodek drugiej fazy ejakulacji
(por. Kepinski, 1988; Bohatyrewicz, 1990; Donovan, 1991). Mamy tu wigc do
czynienia z dwoma szlakami regulacji: odruchowym — funkcjonalnie sprawnym
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w przypadku czynnych nerwow sromowych niosacych widkna aferentne, pota-
czen synaptycznych w krzyzowym odcinku rdzenia, a takze nerwow splotu
miednicznego przenoszacych przywspotczulne widkna eferentne; psychogen-
nym — bardziej skomplikowanym, obejmujacym liczne aferentne drogi nerwo-
we, wespol z bodzcami zmystowymi i wyobrazeniami erotycznymi, a przede
wszystkim eferentne drogi wspoétczulnego uktadu nerwowego (Donovan, 1991).

Neurofizjologia czynnosci seksualnych u kobiet zdeterminowana jest
— w najwig¢kszym uproszczeniu — odczuwaniem bodzcow seksualnych, sposrod
ktérych znaczacy wptyw maja bodzce psychiczne (Grittith, Trieschmann, [975;
Bohatyrewicz, 1990), zwigzanych z czuciem powierzchownym 1 gtebokim.
BodZce wstgpujace, czuciowe przechodza nerwami sromowymi i widoknami
przywspotczulnymi nerwéw miednicznych do krzyzowych segmentow rdzenia
od S, do S,, a dalej do kory mozgowej i osrodkow podkorowych. Bodzce zstepu-
jace, docierajac do narzadow piciowych droga odwrotna, przy mniejszym jednak
udziale wspotczulnych wiokien pozardzeniowych piersiowego odcinka kreggo-
stupa 1 nerwow podbrzusznych, przyczyniaja si¢ jednoczesnie do lepszego
ukrwienia okolicy krocza, erekcji techtaczki, wydzielania $luzu oraz skurczow
mies$ni macicy i pochwy (Bohatyrewicz, 1990).

Uszkodzenia rdzenia kregowego, z nast¢pstwami neurologicznymi zalez-
nymi od rodzaju, ale nade wszystko od wysokosci uszkodzenia segmentu rdze-
nia majq zasadniczy wptyw na funkcjonowanie seksualne ludzi doswiadczonych
tym zdarzeniem.

3. Patofizjologia uszkodzen rdzenia krggowego

Rdzen kregowy zbudowany jest z komorek i wtdkien nerwowych. Rozciaga
sie on od dolnej czgsci mozgowia do wysokosci pierwszego, drugiego kregu lg-
dzwiowego w postaci stozka rdzeniowego (struktury nerwowe zlokalizowane
powyzej stozka rdzeniowego okresla si¢ mianem gérnego motoneuronu, ponizej
za$ dolnego motoneuronu). Budowa wewngtrzna rdzenia podobna jest do budo-
wy mozgu. W sktad jej wchodzi istota szara i biala. Istota szara lezy wewnatrz
biatej 1 ksztattem przypomina motyla. Czg¢sci przednie istoty szarej, zwane ro-
gami przednimi, zawierajg komorki ruchowe, natomiast czg¢sci tylne, tzw. rogi
tylne, sktadajg si¢ z komérek czuciowych. W odcinku piersiowym rdzenia ist-
nieja jeszcze rogi boczne, zawierajace komorki wegetatywne. Od rogow przed-
nich odchodzg korzenie przednie nerwow rdzeniowych, przewodzace widkna
ruchowe, od rogéw tylnych zas korzenie tylne, przewodzace widkna czuciowe.
Korzenie te lacza sie 1 tworza tzw. nerw rdzeniowy, ktory po wyjsciu z kanatu
kregowego, krotkim przebiegu i wymieszaniu wtokien ruchowych z czuciowy-
mi, rozczepia si¢ na gataz przednia, zwana brzuszna, i gataz tylna, czyli grzbie-
towa, zawierajgc soba w obu gatgziach zaréowno wiokna ruchowe, jak i czucio-
we. Kazdy z odcinkdw rdzenia kregowego, potaczony z korzeniami jednej pary
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nerwdw rdzeniowych, nosi nazwe segmentu rdzenia lub neuromeru. Zgodnie ze
stalg liczba par nerwow rdzeniowych rdzen skfada si¢ z 31 segmentow. Tworza
one nastgpujace czgsci: szyjna (8 odcinkdow) — C,-C,; piersiowg (12 odcinkow)
— Th-Th,,; ledzwiowa (5 odcinkéw) — L -L; krzyzowa (5 odcinkow) — S-S,
oraz guziczng (jeden lub dwa odcinki) — C,y. Ochrong¢ rdzenia, oprécz bezpo-
srednio ostaniajacych go opon rdzeniowych wraz z piynem rdzeniowo-
mozgowym, wiotka tkanka taczna 1 ttuszczowa oraz splotami zylnymi, stanowi
kregostup. Podstawa jego budowy sa 33-34 kregi, w tym: 8 szyjnych, 12 pier-
siowych, 5 lgdzwiowych, 5 krzyzowych i 4-5 guzicznych (ogonowych). Neuro-
mery dopasowane s3 tylko do tych kregdw, przez ktére przechodza, tzn. jedna
para nerwow rdzeniowych opuszcza rdzen kregowy i przechodzi przez otwory
migdzykregowe (zob. schemat — s. 23) do migsni i gtéwnych nerwow taczacych
si¢ z nimi iunerwiajacymi odpowiednie odcinki ciala, czyli metamery (zob.
Makowski, 1971; Sylwanowicz, 1980; 1984; Bochenek, Reicher, 1981; Chlebin-
ska, 1986; Haftek, 1986; Sadowski, Chmurzynski, 1989; Kiwerski, 1993).

Funkcje rdzenia kregowego w organizmie sj rozliczne 1 bardzo wazne
(Strojnowski, 1981), ale zasadniczo sprowadzaja si¢ do dwoch podstawowych
(Chlebinska, 1986), mianowicie: otrzymuje on z receptorow impulsy czuciowe
1 wysyta do narzadow wykonawczych impulsy ruchowe, otrzymuje tez infor-
macje z osrodkow madzgowych i do nich odpowiednie informacje przekazuje;
samodzielnie organizuje niektére czynnosci, zwane odruchami rdzeniowymi,
odpowiadajac takze za wykonywanie ruchow dowolnych. Wszelkie zatem nie-
prawidtowosci w jego normalnym funkcjonowaniu, pod postacig np. uszkodze-
nia osrodkéw rdzenia lub korzeni przednich nerwow rdzeniowych, uniemozli-
wiaja wykonywanie odruchow oraz ruchow dowolnych, czyli sa przyczyng po-
waznych konsekwencji tak natury funkcjonalnej, jak i morfologicznej (por. Swi-
derski, 1968; Dega, 1983).

W zaleznosci od stopnia intensywnosci obrazen wyrdznia sig kilka rodzajow
uszkodzen rdzenia kregowego. M. Weiss (1974) wymienia nastgpujace formy
urazow: wstrzasnigcie, sttuczenie i zranienie rdzenia. A. Prusinski (1983) mowi
o: wstrzasnieciu rdzenia, obrzgku pourazowym rdzenia, sttuczeniu rdzenia, uci-
sku rdzenia, krwiaku s$rodrdzeniowym oraz zmiazdzeniu rdzenia. A. Szulc
(1983) natomiast podaje: wstrzasnigcie, sttuczenie, zranienie, ucisk i catkowite
przeciecie rdzenia. Dla J. Haftka (1986) zas cztery podstawowe mechanizmy
urazu rdzenia kregowego to: wstrzasnigcie, stluczenie, ucisk i uszkodzenie na-
czyniowe.

Wstrzasniecie i obrzg¢k rdzenia, zdaniem A. Prusinskiego (1983, por. Haftek,
1986), znamionuja si¢ tymi samymi cechami klinicznymi, objawiajacymi sig,
wedtug A. Szulca (1983), czesciowq lub catkowita, ale zawsze odwracalng utraty
jego czynnosci ponizej poziomu uszkodzenia na okres kilkunastu godzin lub kil-
ku dni. Sttuczenie rdzenia jest nastgpstwem srednio cigzkiego urazu (Szulc,
1983, por. Haftek, 19806), zwigzanego ze zniszczeniem tkanki rdzeniowej
(Prusinski, 1983), z rownoczesnym uszkodzeniem naczyn krwionosnych (Szulc,
1983) przez bezposrednie dzialanie odtamoéow kostnych. Powazniejsze uszko-
dzenie rdzenia przez odtamki kostne lub ciata obce nosi miano zranienia rdzenia.
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W obu jednak przypadkach rokowania sa niepewne i zazwyczaj, jak podaje
A. Prusinski (1983), w ich wyniku pozostajq trwale zmiany,

Kolejna forma urazu rdzenia jest ucisk. Zdaniem J. Kucha (1989), "czgsciej"
przyczyn¢ uszkodzenia stanowi nie mechaniczne zniszczenie rdzenia, lecz kro-
cej lub dtuzej trwajacy ucisk o réznym stopniu natgzenia. Moze to doprowadzi¢
do uszkodzenia naczyn krwionosnych i wynaczynienia Srodrdzeniowego oraz
wspomnianych zaburzen w ukrwieniu. Powiklania spowodowane przemiesz-
czeniami kostnymi w ztamaniach kregostupa, czgsto spotggowane przez: krwo-
tok rdzenia, krwawienie zewnatrzrdzeniowe oraz towarzyszace obrzeki rdzenia,
powodujg fizjologiczne przerwanie czynnosci rdzenia (Szulc, 1983; zob. Haftek,
1986). Uposledzenie droznosci naczyn rdzeniowych daje w konsekwencji
obrzek, ktorego dtugie utrzymywanie sie wywoluje niedokrwienie, mogace byc
przyczyng zmian martwiczych rdzenia (Chromiec, 1983), prowadzacych,
w wyniku uszkodzenia komdrek ruchowych rogéw przednich, do nieodwracal-
nych zanikéw migs$ni i niedowladéw. Szybkie jednak odbarczenie rdzenia
i uwolnienie go od ucisku oraz oczyszczenie kanalu krggowego moze spowo-
dowa¢ cotniecie sie obrzgku rdzenia, a tym samym jego skutkéw. Mozliwosci
takiej nie daje sytuacja, w ktorej dochodzi do zmiazdzenia rdzenia lub catkowi-
tego jego przecigcia, poniewaz zmiany, jakie w konsekwencji zachodza, sa za-
zwyczaj nieodwracalne (Jakimowicz, 1981; Chromiec, 1983; Prusinski, 1983;
Szulc, 1983; Weiss, 1983; Haftek, 1986; Kiwerski, 1993). Pierwotne objawy po-
znaje sie¢ po wiotkich porazeniach ponizej miejsca uszkodzenia, zatrzymaniu
moczu, stolca oraz niemal statym wzwodzie — u megzczyzn — cztonka (Szulc,
1983).

Jak zatem widadé, istnieje wielos¢ rodzajow uszkodzen rdzenia kregowego.
Ogolnie jednak sprowadzajq si¢ one do dwoch podstawowych (Chromiec, 1983;
por. Makowski, 1971; Weiss, 1974; Haftek, 1986; Kiwerski, 1993): uszkodzen
catkowitych i czesciowych, od ktorych to, jak si¢ powszechnie sadzi, zaleza
mozliwosci funkcjonalne chorego. Mozliwosci funkcjonalne chorego zaleza
rowniez, wedtug J. Makowskiego (1971), od stopnia uszkodzenia korzonkow
nerwowych, ale nade wszystko od wysokosci uszkodzenia segmentu rdzenia.
Dlatego przyjmuje si¢ (zob. Weiss, 1983; Chromiec, 1983 i inni), ze najcigzsze
przypadki dotycza uszkodzen czg¢sci szyjnej, stad zasada jest, ze im nizszy po-
ziom uszkodzenia rdzenia tym mniejsza rozlegios¢ porazen i zwigzane z tym
wieksze mozliwosci funkcjonalne.

W przypadkach catkowitego uszkodzenia rdzenia stwierdza si¢ u chorych
brak czucia powierzchniowego i gitgbokiego (dotyku, boélu, temperatury, utoze-
nia) oraz funkcji dowolnych migsni, na tych poziomach, na ktérych ulegly
zniszczeniu segmenty rdzeniowe, i ponizej nich (Kiwerski, 1993).

Uszkodzenie w odcinku szyjnym rdzenia krggowego nazywane jest tetra-
plegia (lub quadriplegia), tj. zespotem porazenia czterokonczynowego, charakte-
ryzujacego si¢ catkowitym brakiem ruchéw czynnych konczyn gornych i dol-
nych oraz porazeniem migsni tutowia (uszkodzenie lub zamknigcie ruchowe;j
i czuciowej funkcji w segmentach szyjnych rdzenia kregowego z powodu znisz-
czenia elementéw nerwowych w kanale kr¢ggowym) i narzadow miednicy
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(za: Ditunno, Chairman 1992; por. Makowski, 1971; Ferguson-Gregory, 1976;
Gatkowski, Kiwerski, 1980).

Uszkodzenie calkowite rdzenia w czgsci piersiowej i nizszych nosi miano
paraplegii, tj. zespotu symetrycznego porazenia dwukonczynowego, obejmuja-
cego uszkodzenie lub zanik funkcji ruchowej i czuciowej w segmentach pier-
siowych, ledzwiowych i krzyzowych rdzenia krggowego, w nastepstwie znisz-
czenia elementdw nerwowych w kanale kregowym, powodujacego porazenie
konczyn dolnych, tutowia i narzadéw miednicy (za: Ditunno, Chairman, 1992;
por. Makowski, 1971, Ferguson-Gregory, 1976; Gatkowski, Kiwerski, 1986).

Charakter uszkodzen czesciowych rdzenia, w zwiazku z niejednolitym obra-
zem uposledzenia funkcji neurologicznych, zdeterminowanych wysokoscia
uszkodzonego segmentu rdzenia oraz glebokoscia i rozlegtoscia jego uszkodze-
nia, jest bardziej zréznicowany i powoduje wiele roznorodnych zjawisk. Stad
klasyfikacja uszkodzen czg¢sSciowych rdzenia — wykorzystujaca podziat rozpo-
wszechniony w pismiennictwie swiatowym przez H. Frankela i in. (za: Kiwer-
ski, 1993) — wyrdznia trzy podstawowe grupy (Chromiec, 1983), a mianowicie:
czgsciowe — z zachowanym, lecz zaburzonym czuciem glebokim i petnym pora-
zeniem ruchowym; cze¢sciowe — z zaburzeniami czucia i $ladowa funkcja do-
wolng migsni oraz czesciowe — z niewielkiego stopnia zaburzeniami czucia
1 roznego stopnia niedowtadami miesni (por. Haftek, 1986; Kuch, 1989; Ditun-
no, Chairman, 1992; Kiwerski, 1993).

Podziat ten jest bardzo ogolny, dlatego czg¢sciej w praktyce stosowany bywa
wyroznik poszczegdlnych zespotéw neurologicznych, czyli "charakterysty-
cznych zespoldw czgsciowego uszkodzenia rdzenia" (Kiwerski, 1993, s. 45),
jakie obserwuje si¢ na podstawie podobienstwa wystgpowania pewnych cech
szczepolnych. Zalicza si¢ do nich: stluczenie rdzenia, wstrzasnigcie rdzenia
(zob. Prusinski, 1983; Szulc, 1983), zespot centralny, zespdt tetnicy przedniej
(zob. Chromiec, 1983) oraz zespdl Brown-Sequarda (zob. Jakimowicz, 1981;
Chromiec, 1983; Szulc, 1983; Kiwerski, 1993). Oczywiscie, nie sposdb pominaé
tutaj kryterium poziomu uszkodzenia, na jakim doszto do czgSciowego znisz-
czenia segmentu rdzenia, ktéry — tak jak w przypadku uszkodzen catkowitych
— jest bardzo waznym wyznacznikiem charakteru zaburzen neurologicznych,
jakkolwiek pozostaje zwigzany z charakterem wyszczegdlnionych tu zespotow.

Istotnym patofizjologicznym nastgpstwem uszkodzenia rdzenia krggowego
sq zaburzenia czynnosci pgcherza moczowego (Makowski, 1971; Klecz, 1981;
Buczynski, 1986). Z. Buczynski (1986) wyroznia dwa gtéwne typy dysfunkcji
neurogennej pecherza moczowego: przypadki uszkodzen gornego motoneuronu,
powodujace powstanie pecherza neurogennego spastycznego, gdzie dochodzi do
utraty czucia w pgcherzu oraz do utraty swiadomej kontroli przy oddawaniu mo-
czu, oraz przypadki uszkodzen dolnego motoneuronu, prowadzace do powstania
pecherza neurogennego wiotkiego, tzn. takiego, ktory zostaje odnerwiony i traci
zdolnos¢ do skurczu oprézniajacego. Po pewnym czasie od urazu, w okresie
zdrowienia, ustalaja sie, jak twierdzi Z. Buczynski (1986), poszczegdlne typy
neurogennej dysfunkcji pecherza (por. Klecz, 1981; zob. England, Low, 1991),
a osoba z para- lub tetraplegia moze odczuwaé wypetnienie pgcherza w sposob
posredni, poprzez objawy subiektywne, np. pieczenie lub bol w okolicy nadto-



28 ROZDZIAL |

nowej lub cewki, pocenie sig¢, odczuwanie goraca i bolow glowy (Makowski,
1971).

Innym charakterystycznym objawem klinicznym w uszkodzeniach rdzenia
jest zaburzenie czynnosci wyprézniania (Makowski, 1971). Zwlaszcza w pierw-
szym okresie po urazie w tzw. szoku rdzeniowym obserwowane sa znaczne do-
legliwosci przewodu pokarmowego, dochodzi bowiem do przerwania wszelkich
funkcji odruchowych (Donovan, Scott, 1991). Reedukacja jelit, defekacji jest
jednak latwiejsza niz pecherza, mikcji (Makowski, 1971; Buczynski, 1980)
1 w stosunkowo krétkim czasie dochodzi do uregulowania czynno$ci wyproz-
niania (zob. Donovan, Scott, 1991; por. Kiwerski, 1993).

Patofizjologiczne nastgpstwa uszkodzenia rdzenia kregowego dotycza row-
niez tunkcjonowania seksualnego, a co za tym idzie zycia erotycznego w catym
jego wymiarze. Z. Buczynski (1986) podaje, ze u wszystkich chorych z tetra-
1 paraplegia wystepuja zaburzenia normalnych czynnosci seksualnych i jest to
zwiazane — jak twierdzi J. Makowski (1971; por. Buczynski, 1986) — z uszko-
dzeniem tuku odruchowego w rdzeniu. Zaburzenia funkcji seksualnych dotycza
zarowno mezczyzn, jak kobiet z uszkodzeniem rdzenia. Rozlegtosé¢ tych zabu-
rzen zalezy od wielu czynnikdw, ale nade wszystko od poziomu i stopnia uszko-
dzenia rdzenia (Mooney i in., 1985; Buczynski, 1986; Bohatyrewicz, 1990;
Matwiejko i in., 1990). Funkcje seksualne sa przewaznie zniesione lub zaburzo-
ne przy uszkodzeniach niskich odcinkow rdzenia, ale dopiero zniszczenie rdze-
niowego osrodka erekcji, znajdujacego si¢ na poziomie S;-S,, prowadzi do cal-
kowitego i definitywnego zaburzenia czynnosci seksualnych (Makowski, 1971;
Buczynski, 1986).

U mezczyzn z uszkodzeniem wysokiego odcinka rdzenia we wczesnym
okresie po urazie czgsto obserwowany jest dtugotrwaty wzwod czionka tzw.
priapizm, bgdacy wskaznikiem cigzkosci uszkodzenia (Szulc, 1983; Buczynski,
1986). Czynnos¢ ta nie jest odruchowa, ale odpowiada stanowi szoku rdzenio-
wego (Makowski, 1971; Buczynskki, 1986). Zdaniem W. Donovana (1991) za-
burzenia erekcji u me¢zczyzn z uszkodzeniem rdzenia sg pierwotnie spowodowa-
ne czynnikami neurologicznymi, a dopiero po6zniej naczyniowymi lub hormo-
nalnymi. Mgzczyzni z uszkodzeniem gornego odcinka motoneuronu sa zdolni do
uzyskania erekcji szlakami odruchowymi, ale wystepuje u nich zniesienie zdol-
nosci do wzwodow psychogennych (Buczynski, 1986; Donovan, 1991; por. Bo-
hatyrewicz, 1990) oraz nie majq normalnych wytryskow ani orgazmu
(Buczynski, 19806). Przy uszkodzeniu dolnego motoneronu m¢zczyzna nie moze
mie¢ wzwodow refleksogennych, ale zdolny jest do uzyskiwania okresowych
wzwodow psychogennych (Buczynski, 1986; Donovan, 1991); wytrysk jest nie-
petnowartosciowy, poniewaz nie wspomaga go somatyczny mechanizm
wzmocnienia z mi¢sni miednicy mniejszej (Buczynski, 1986). Erekcja za po-
srednictwem szlakow psychogennych jest mozliwa, ale tylko wtedy, gdy uszko-
dzenie znajduje si¢ ponizej segmentu L,, gdyz w takich warunkach nie jest prze-
rwane wysylanie bodZzcow wspodtczulnych. Jezeli jednak uszkodzenie nastapito
powyzej lub w obrebie strefy wzbudzajacej wzwod, migdzy segmentami Thy,
i L,, erekcja psychogenna pozostaje niemozliwa w wypadku catkowitego prze-
rwania rdzenia. Catkowite uszkodzenie odcinkow krzyzowych lub ogona kon-
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skiego uniemozliwia erekcj¢ odruchowa i znosi zdolnos¢ ejakulacji (Donovan,
1991), chociaz niekiedy — jak twierdza E. Bors i A. Comarr (1960; por. Bohaty-
rewicz, 1990) — gdy sprawny pozostaje wspdtczulny uktad nerwowy, bywa za-
chowana zdolnos¢ osiagania slabej erekcji psychogennej. Przy uszkodzeniu
migdzy odcinkami L, i S; mozna, zdaniem W. Donovana (1991),
oczekiwaé, ze nawet w przypadku paraplegii zostanie zachowana zaréwno
erekcja psychogenna, jak i odruchowa.

U kobiet z uszkodzeniem rdzenia krggowego dochodzi do zaniku bodzcow
czuciowych z okolicy krocza oraz wygaszenia objawow pobudzenia seksualne-
go, a w przypadku uszkodzen catkowitych do zaniku orgazmu (Bohatyrewicz,
1990). Generalnie jednak funkcjonowanie seksualne kobiet po urazach rdzenia
jest mniej zagrozone niz u mg¢zczyzn z tym samym schorzeniem (Buczynski,
1986).
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