Prof. Dr hab. Agata Szulc Warszawa 8.03.2018
Klinika Psychiatryczna Wydziat Nauki o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Stawomira Jakimy pt. Ocena czynnikéw wptywajacych

na efektywnos¢ leczenia zwigzkéw nieskonsumowanych”.

W 2001 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita definicjg zdrowia seksualnego.
»Zdrowie seksualne jest to integracja biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych i
spotecznych aspektéw zycia seksualnego koniecznych do pozytywnego rozwoju osobowosci,
komunikacji, mitosci czlowieka.” Zdrowie prokreacyjne jest to stan fizycznego, psychicznego,
spotecznego dobrostanu we wszystkich sprawach zwigzanych z systemem reprodukc;ji.

Rézne czynniki mogg wptywa¢ na seksualnos¢ i zdrowie seksualne. Coraz wigcej wiemy o tych
czynnikach, ale nadal badania sg niewystarczajgce.

Czynniki biologiczne, w tym mozliwo$¢ prokreacji, tacza si¢ z czynnikami psychologicznymi i
spofecznymi (kulturowymi). Czynniki kulturowe wiaczaja seksualno$é cztowieka w caty system
wierzen, zwyczajow, oczekiwan, tradycji i norm kulturowych. Te trzy wielkie plaszczyzny s
zwigzane ze sobg, wszystkie razem nalezy wiaczaé w proces diagnozy, a takze terapii.

Seksualnos¢ cztowieka, a w zwigzku z tym seksuologia, nadal nie znajdujg odpowiedniego
miejsca w praktyce medycznej, a takze naukach z nig zwigzanych. Badania sg trudne, niewielu
jest odpowiednich specjalistow, ktorzy umiejg poprowadzi¢ profesjonalng terapieg.

ZwigzKi nieskonsumowane sg obszarem praktycznie niezbadanym w seksuologii polskiej, a takze
ogolnoswiatowej.

W literaturze spotykamy réznice w ocenie jakosci relacji w zwigzkach nieskonsumowanych.
Nawet algorytmy postgpowania wydane przez towarzystwa naukowe sg bardzo ogélne. W
szeregu prac widoczne jest wielodyscyplinarne, ale niekoniecznie sp6jne, spojrzenie na leczenie
tych zwigzkéw. W zwigzku z tym istnieje potrzeba doktadniejszych i szerzej ujetych badan
zwigzanych z diagnoza i leczeniem zwigzkéw nieskonsumowanych.



Dlatego podjecie tego tematu przez autora uwazam za niezwykle istotne i zdecydowanie
nowatorskie.

Praca doktorska liczy 163 strony, zawiera 181 pozycji pi$miennictwa, 16 tabel, 73 ryciny,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, a takze aneks.

Bardzo istotng czgscig pracy jest dosé obszerny, ale wiele wnoszacy wstep. Autor opisuje role
seksualnosci w zyciu cztowieka i analizuje seksualno$¢ w ujeciu réznych modeli teoretycznych.
Autor przedstawia takze problematyke zwigzkow nieskonsumowanych, epidemiologie, a takze
ztozong etiologie tego zjawiska.

Celem badania byta ocena czynnikow wplywajacych na efektywnosé leczenia zwigzkow
nieskonsumowanych wystepujacych po stronie pacjentek jak i ich partneréw. W badaniu
oceniano:

1. Czy i jakie zaleznosci wystepuja miedzy czasem trwania terapii kobiet z pochwicg a
wybranymi zmiennymi klinicznymi (defloracja ginekologiczna, stan zdrowia,
wystgpowanie zaburzen u partnera, aktywno$é seksualna, formy seksu),
psychologicznymi (nasilenie lgku jako stanu i jako cechy, obraz siebie jako partnerki
seksualnej) i spotecznymi (negatywne do$wiadczenia w rozwoju psychoseksualnym w
rodzinie) u pacjentek i ich partner6w?

2. Czy i jakie zaleznosci wystgpuja miedzy ocena zwigzku po zakoficzeniu terapii
(skonsumowaniu zwigzku), a oceng relacji w zwigzku oraz zaburzeniami seksualnymi u
partner6w pacjentek?

3.Czy i jakie zaleznosci wystepujg migdzy poczuciem kobiecosci u pacjentek po zakoniczeniu
terapii, a nasileniem lgku i oceng swojego zycia seksualnego?

4.Czy i jakie zaleznosci wystepuja miedzy poczuciem meskosci u partneréw pacjentek po
zakonczeniu terapii, a ich zadowoleniem z zycia seksualnego?

5.Czy i jakie zalezno$ci wystepuja migdzy oceng jako$ci wspétzycia przez pacjentki po
zakonczeniu terapii, a oceng zwigzku przed terapig?

6. W zakresie ktérych czynnikéw klinicznych, psychologicznych, demograficznych i rodzinnych
wystepujg réznice migdzy kobietami, ktére ukoriczyty i nie ukonczyty terapii?



W badaniach par pozostajagcych w zwigzku nieskonsumowanym, zastosowano nastgpujace
narzedzia: usystematyzowany wywiad, STAI (Stait-Trait Anxiety Inventory) — Inwentarz Stanu i
Cechy Leku, Kwestionariusz Mell-Krat — wersja dla mezczyzn i wersja dla kobiet.

Zastosowane metody sg jak najbardziej odpowiednie i aktualne.

Badaniami objeto 51 par (102 0séb — 51 kobiet i 51 mezczyzn) bedgcych w zwigzku
nieskonsumowanym trwajgcym od poczatku wspdlnej znajomosci. Terapig ukoriczyto 41 par (82
0s6b) tzn. doszto do konsumpc;ji seksualnej, a 10 par (20 osoby) nie ukonczyto leczenia. Badania
przeprowadzono w gabinecie seksuologicznym. Na badania uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.

Autor opisuje takze bardzo ciekawy i jak wynika z wynikéw badan skuteczny program terapii
zwigzkéw nieskonsumowanych.

Grupa badana jest dos¢ liczna, zwtaszeza biorgc pod uwage trudny temat, a takze skomplikowany
plan badawczy (10 par nie ukoniczylo leczenia).

Wyniki swoich badati autor przedstawia w kolejnych rozdziatach. Uwage zwraca
uporzadkowany sposob opisu wynikéw, kazda z badanych grup jest kolejno doktadnie opisana.
W rozdziale III szczegélnie interesujgcym wydaje sie wysoki % negatywnych przekonan
seksualnych wystepujacy w grupie badanej. Waznym jest tez wskazanie réznicy w motywacji do
podjecia leczenia — u kobiet dominujgcg motywacje stanowito pragnienie posiadanie dziecka,
natomiast u mezczyzn dazenie do stosunkow seksualnych. Autor podaje réwniez liczne korelacje
pomigdzy zmiennymi spoteczno-demograficznymi i klinicznymi. Na szczegélng uwagg zastuguje
zauwazenie zwigzku pomiedzy nasileniem lgku jako stanu (r=0,37) i jako cechy (r=0,43), a
Czasem trwania terapii u pacjentek jak i powigzanie pomigdzy zainicjowaniem terapii przez
kobiete, a jej zadowoleniu z efektéw terapeutycznych (r=0,33) — wéréd par, w ktérych terapig
zainicjowat partner istotnie czgdciej dochodzito do jej nieukoficzenia. Badanie wskazuje rowniez
na wystepowanie zaleznosci pomigdzy pozytywna oceng relacji w zwigzku, a czestotliwoscig
odbywanych stosunkéw seksualnych po terapii. Wymienione zostaty réwniez czynniki rokujgce
zmniejszenie leku przed stosunkiem seksualnym po odbyciu terapii takie jak pozytywna ocena
zwigzku, szybkie podjecie leczenia, brak chordb psychicznych w rodzinie pacjentki, Czy mniejsze
nasilenie leku jako stanu. Autor wskazuje réwniez na czynniki zmiejszajgce lek u partneréw:
brak kompleksu nizszosci, pozytywna ocena relacji, szybkie podjecie leczenia i brak dysfunkcji
seksualnych. Warto podkresli¢ réwniez rolg dysfunkcji seksualnych (przede wszystkim



anorgazmii u kobiet oraz wytrysku przedwcezesnego u mezczyzn) jako czynnika ryzyka
nieukoriczenia terapii.

W dalszych etapach pracy autor poddaje uzyskane wyniki dyskusji z danymi z
piSmiennictwa. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i dokfadnie, $wiadczy o bardzo
dobrym warsztacie naukowym autora. Trudnogé przeprowadzenia dyskusji zwigzana jest takze z
niewielkg liczbg publikacji na ten temat, podkresla to umiejgtnosci naukowe autora.

Literatura przedmiotu, bedaca podstawg pracy jest obszerna i aktualna.

W podsumowaniu autor przedstawia nastgpujace wnioski;

1. Krétszy czas terapii kobiet z pochwicg koreluje z mniejszym lekiem jako stanem i
Jjako cecha, brakiem zaburzen seksualnymi u partnera, pozytywnym obrazem siebie,
Jako partnerki seksualnej, defloracja ginekologiczna, wigkszg aktywnoscig seksualng z
roznymi formami seksu i brakiem negatywnych doswiadczeri w rozwoju
psychoseksualnym.

2. Pozytywna ocena zwigzku po zakoficzeniu terapii i skonsumowaniu zwiazku,

koreluje z pozytywng oceng zwiazku przed terapig oraz brakiem zaburzen
seksualnych u partneréw pacjentek.

3. Poczucie kobiecosci u pacjentek po zakoficzeniu terapii taczy si¢ z niskim poziomem
lgku i pozytywng oceng swojego zycia seksualnego.

4. Poczucie meskosci u partneréw pacjentek po zakonczeniu terapii koreluje z
zadowoleniem z zycia seksualnego.

5. Pozytywna ocena jakodci wspolzycia przez pacjentki po zakoficzeniu terapii taczy
si¢ z pozytywna oceng zwiazku przed terapig.

6. Osoby, ktére przerywaty terapig, cze$ciej doswiadczaty negatywnych przekazéw
dotyczacych seksualnosci w okresie rozwoju, a seks jest dla nich mozliwoscig
doznania r6znego rodzaju traumy.

Podsumowujgc, koncowa ocena pracy jest bardzo pozytywna.
Metodologia i przebieg badania miaty solidne podstawy w przedstawionym we wstepie
przegladzie literatury Nalezy podkresli¢ duzg liczbg zbadanych oséb, w tej niewatpliwie

»trudnej” grupie pacjentéw. Badania niewatpliwie byty czasochfonne, wymagaty pracowitoéci,



doktfadnosci i rzetelnosci. Autor dokonat rzetelnej analizy zebranych danych i przedstawit
uzyskane wyniki w klarowny i zrozumialy sposob. Przeprowadzona dyskusja takze wskazuje na
dobry warsztat naukowy autora, podkregli¢ nalezy solidng bazg¢ naukows. Réwniez
przedstawione wnioski, sg niezwykle interesujgce i wazne dla codziennej pracy oséb
zajmujgcych sig analizowanym problemem.

W zwigzku z tym, uwazam, ze praca lek. med. Stawomira Jakimy jest niezwykle
wartosciowa, ujawnia nowe aspekty dotyczace problematyki zwigzkow nieskonsumowanych i
daje podstawy do praktycznych dziatan skierowanych wiagnie do tej grupy pacjentow.

Praca spetnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, dlatego mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

whniosek o dopuszczeni lek. med. Stawomira Jakimy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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