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Wskazowki dla czytelnika

Najwazniejsze informacje
Najistotniejsze informacje zawarte w danym rozdziale przed-
stawione w punktach

DANE NAUKOWE
Badania naukowe dotyczace danego zagadnienia

Wskazowki dotyczace porad dla pacjenta

Skroty

BDSM bondage & discipline, dominance & submission, sadism &
masochism — zwiazanie i dyscyplina, dominacja i uleglos¢,
sadyzm i masochizm

BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung — Federalna
Centrala Oswiaty Zdrowotnej

cGMP cykliczny guanozynomonofosofran

DGSMTW  Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie &
Sexualwissenschaft — Niemieckie Towarzystwo Medycyny
Seksualnej, Terapii Seksualnej i Nauk o Seksualnosci

DSD disorders of sex developement — zaburzenia rozwoju seksual-
nego

EP ejaculatio praecox — wytrysk przedwczesny

GnRH gonadoliberyna

HSDD hypoactive sexual desire disorder — hipolibidemia, oziebtos¢
seksualna

Wykaz ilustracji
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ROZDZIAL

Podstawy seksualnosci

1.1 Wprowadzenie

Najwazniejsze informacje

e Seksualno$¢ mozna rozpatrywaé w trzech wymiarach: prokreacji, pociagu
plciowego oraz zwiazkow.

e W optymalnych przypadkach seksualno$¢ na poziomie fizycznym zaspoka-
ja psychospoteczne potrzeby podstawowe: bezpieczenstwa, pewnosci, ak-
ceptacji i bliskosci.

* Jak pokazuja wyniki badan, spetniona seksualno$¢ ma pozytywny wplyw na

zdrowie.

e Zaburzenie seksualne istnieje jedynie w przypadku subiektywnego cierpie-
nia: ,problem jest tylko wtedy problemem, gdy stanowi problem”.

1.1.1 Wspodiczesne znaczenie seksualnosci

Na pytanie ,,Co dla Ciebie oznacza seksualno$¢” wigkszos¢
pacjentéw odpowiada: ,.czué sie¢ jak kobieta/mezczyzna”,
»moc sie zapomniec”, ,,by¢ samym soba”, ,,zapomnie¢ o po-
czuciu czasu” lub ,,by¢ z kim$ blisko i by¢ z samym soba”.
Niewiele 0os6b odpowiada: ,,seks to stres” czy ,seks to poza-
danie”.

Kobiety i mezczyzni wypowiadaja si¢ podobnie. Obu
plciom seksualnos¢ kojarzy si¢ z blisko$cia, byciem zaakcep-
towanym, szacunkiem i bezpieczenstwem. Z ,,byciem w po-
rzadku takim jakim jestem”. Seksualno$¢ moze zdecydowanie
bardziej wzmocni¢ poczucie ,bycia OK” niz tylko stowa, po-
niewaz jej istota siega glebiej.

Ten aspekt zwigzkow w seksualnosci przez dlugi czas byt
pomijany. Gléwnym powodem byly dwa inne wymiary sek-
sualno$ci: poped plciowy oraz prokreacja.

1.1.2 Trzy wymiary seksualnosci

Proponuje si¢, by w odniesieniu do funkcjonalno$ci, méwié
o trzech wymiarach seksualnosci (> ryc. 1.1). Sa nimi:

e wymiar rozrodczy

o wymiar popedowy

e wymiar wieziotworczy.

Wymiar prokreacyjny przez wieki byt uznawany za jedyny
sens seksualnosci, cho¢ cztowiek takze przed okresem repro-
dukcyjnym i po okresie reprodukcyjnym jest istota seksualna.
W obecnych czasach, dzieki lekom antykoncepcyjnym oraz
medycynie rozrodu, mozna t¢ funkcje oddzieli¢ od wymiaru
popedowego i relacyjnego.

Wymiar popedowy jako motywator seksualnoéci histo-
rycznie byl postrzegany dwojako: jako grzech lub co$ warte
gloryfikowania. Motto roku 1968: ,,kto $pi dwa razy z t3 sama
osobg, ten nalezy do establishmentu” oraz réwnoczesne

Prokreacja

Pozadanie,
cielesnos¢

Ryc. 1.1 Trzy wymiary seksualnosci [P314, L143].
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wprowadzenie pigutki antykoncepcyjnej doprowadzity do sil-
niejszego akcentowania wymiaru popgdowego. Wspotczesnie
przemyst pornograficzny propaguje wymiar popedowy, przy
réwnoczesnym spadku poziomu pozadania wsréd obywateli.
Wymiar wieziotwdrczy pozostawal poza centrum uwagi.

1.1.3 Zwigzek i podstawowe potrzeby
psychospoteczne

Jesli seksualno$¢ jest doswiadczana w pelny sposob przez
oboje partnerdw, to na poziomie fizycznym zostaja zaspoko-
jone ogdlne podstawowe potrzeby psychospoleczne. Pod-
stawowe potrzeby psychospoleczne to potrzeba akceptacji,
bezpieczenstwa, pewnosci siebie, bliskosci, $wiadomosci sie-
bie oraz zaufania.

Juz w pierwszych dniach Zycia noworodek, dzieki kontak-
towi fizycznemu z mama/tata i wytworzeniu empatycznej
wiezi, uspokaja sie 1 osiaga satysfakcje. Te pierwsze cielesne
doswiadczenia ksztalttuja czlowieka i sa one pdzniej rozsze-
rzane poprzez kontakty seksualne.

Seksualno$¢ mozna rozumie¢ jako komunikacje i zwiazek
na poziomie cielesnym. Dla wielu oséb taki punkt widzenia
jest czym$ nowym. Czesto istnieje rozdzial miedzy potrzeba
czutoéci 1 mitoéci a potrzebg seksualng. Terapia seksualna
moze stuzy¢ przekazaniu nowych pogladéw seksualnych, kto-
rych celem bedzie powigzanie miloéci i seksualnosci.

Z punktu widzenia neurofizjologii spelniona seksualnos¢
wywiera korzystny wplyw na zdrowie i wzmacnianie relacji.

1.1.4 Neurofizjologia seksualnosci

Wyniki badan obrazowych wykazaly, ze aby doszlo do blis-
kich interakgji, okreslone rejony mézgu musza zostaé akty-
wowane lub dezaktywowane. Na poziomie neurochemicz-

Stres (adrenalina, noradrenalina,
kortyzol)

nym najistotniejsze sa neuropeptydy: oksytocyna i prolakty-
na, monoaminy: dopamina i noradrenalina, oraz hormony
plciowe. Na >ryc. 1.2 przedstawiono procesy fizjologiczne
w uproszczony sposob. Ich ostatecznym efektem jest reduk-
cja stresu.

Oksytocyna w kontaktach seksualnych obniza lek, fagodzi
stres i dziata przeciwbdlowo. Neuropeptyd ten wydziela si¢
pod wptywem dotyku. W czasie orgazmu oksytocyna osiaga
najwyzsze stezenie. U 0sob z trwatymi zwigzkami spoteczny-
mi stwierdza sie wysokie stezenie tego hormonu.

UWAGA
Oksytocyna

Zgodnie z wynikiem badania z Uniwersytetu w Bonn (2013) oksy-
tocyna stymuluje osrodek nagrody w moézgu, przez co zwiek-
sza atrakcyjnos¢ partnerki i wzmacnia monogamie.

1.1.5 Zycie mitosne i seksualne jako korzysci
dla zdrowia

Jesli podstawowe potrzeby psychospofeczne przywigzania
i akceptacji pozostaja niespetnione przez diugi czas, wowczas
zwigksza si¢ prawdopodobienstwo choréb psychicznych,
psychosomatycznych oraz somatycznych. Wykazano row-
niez negatywny wplyw na choroby juz istniejace.

Niezaspokojone potrzeby podstawowe prowadza do pogor-
szenia ogdlnego dobrostanu, probleméw intrapsychicznych,
jak zwatpienie, leki czy zaburzenia dysforyczne.

Zgodnie z definicja WHO, zdrowie seksualne jest w trwa-
ty sposdb powiazane ze zdrowiem ogélnym, dobrym samopo-
czuciem i jako$cig zycia. Jest to stan fizycznego, emocjonalne-
g0, psychicznego i spotecznego dobrostanu w odniesieniu do
seksualnosci, a nie tylko brak choroby, zaburzen funkcjonal-
nych czy cierpienia.

Oksytocyna (akceptacja,
zaufanie, bezpieczenstwo)

Endorfiny, dopamina

Odrzucenie, brak zaufania, strach,
agresja (hamowanie ciata
migdatowatego)

Uktad przywspotczulny

Myslenie racjonalne (hamowanie
kory przedczotowej)

Uktad immunologiczny

Ryc. 1.2 Uproszczony schemat neurofizjologicz-
ny spetnionej seksualnosci [P314, L143].
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2 Metody badania

2.4 Co sie zmienito w terapii seksualnej?

Najwazniejsze informacje

e Na podstawie klasycznej terapii Mastersa i Johnson, terapii seksualnej
pierwszej generacji, opracowano rozne podejscia terapeutyczne.

e Przedstawione sg gtéwnie trzy formy terapii: model hamburski, systemowa
terapia seksualna i syndiastyczna terapia seksualna.

e Do terapii seksualnej w szerszym sensie naleza réwniez farmakoterapia
oraz terapia urologiczno-chirurgiczna (> rodz. 4.6).

W Niemczech nie istnieje jednolita standaryzowana terapia
seksualna. Jej forma zalezy w duzym stopniu od wyksztalce-
nia terapeuty i jego kwalifikacji dodatkowych. [W Polsce far-
makoterapig zajmuja si¢ lekarze-specjalisci seksuolodzy.
Psychoterapig zaburzen seksualnych zajmuja si¢ psycholo-
dzy z certyfikatem seksuologa klinicznego. Terapia jest do-
stosowana do rodzaju dysfunkeji — przyp. red. n.].

Przedstawiono cztery gléwne kierunki terapii seksualne;j.
Zrezygnowano z opisu terapii seksualnej opartej na chirurgii.
Interwencje chirurgiczne podejmuje si¢ przede wszystkim
w zaburzeniach erekeji jako ostatnig opcje terapeutyczna.
Domenag farmakoterapii pozostaja zaburzenia erekgji
(>rodz.4.6).

2.4.1 Klasyczna terapia seksualna wg
Mastersa i Johnson

Podstawa rozwoju wiekszosci wspdlczesnych form terapii
jest klasyczna terapia seksualna opracowana przez Mastersa
i Johnson w latach 60. XX w.

Warunki. Cze$ciowo szpitalny 2-3-tygodniowy pobyt, co-
dzienne spotkania terapeutyczne zakonczone ¢wiczeniami
w parach. W Instytucie Mastersa i Johnson (1964-1994) para
byta prowadzona przez pare terapeutéw — kobiete i mezczyzne.
Podejscie terapeutyczne. Eliminacja trudnosci w funkcjo-
nowaniu seksualnym, przede wszystkim leku przed niepo-
wodzeniem, presji sukcesu, samoobserwacji.

Cwiczenia »skupienie na sensualnosci”. Cwiczenia ciele-
sne, majace na celu przezwyciezenie trudnosci i nabycie no-
wych doswiadczen. Wzajemne dotykanie sie przy jasnym
podziale rél na ,,dawce” i ,,biorce” i réwnoczesna tymczaso-
wa rezygnacja ze stosunkow genitalnych.

2.4.2 Model hamburski terapii par

Gléwne elementy modelu zostaly opracowane w latach 70.
XX w. na wydziale edukacji seksualnej Kliniki Uniwersyteckiej
Hamburg-Eppendorf i do chwili obecnej sa rozbudowywane.

Warunki. Najczesciej para, rzadko jedna osoba, spotykaja sie
1-2 razy w tygodniu z terapeuta; w zalezno$ci od potrzeby
30—80 spotkarn.

Podejscie terapeutyczne. Po eksploracji osobno kazdej
z 0s6b opracowuje si¢ wspolnie koncepcje, w jaki sposéb po-
wstalo zaburzenie. Uzgadnia si¢ rezygnacje z pieszczot i sto-
sunkow genitalnych. Uwaga: Kazdy dba o siebie, nie wyko-
nuje tego, co lubi druga osoba. Ten z partneréw, ktory jest
pieszczony, ma prawo veta, jesli co$ dla niego jest nieprzy-
jemne.

Wprowadzenie do ¢wiczen cielesnych. Przyzwyczajanie do
skupienia na sensualnosci (> ryc. 2.2):

* Pieszczota I: pieszczoty bez piersi i okolicy genitalnej

o Pieszczoty II: powierzchowne pieszczoty piersi i okolicy
genitalnej

Pieszczoty III: poznawanie okolicy genitalnej

* Gry z pobudzeniem seksualnym: stymulujace pieszczoty

o Wprowadzenie penisa

e Stosunek genitalny z pobudzajacymi ruchami.

Cele terapii. Rezygnacja ze starego schematu zachowan po-
zwala przepracowal problem. Przerwanie mechanizméw sa-
mowzmacniania. Postawienie szacunku do samego siebie

<

Ryc. 2.2 Cwiczenia cielesne: pieszczoty [J787].



przed szacunkiem ze strony partnera (samowalidacja). Roz-
wiazanie problemu lub uzyskanie przyjemnosci z zycia sek-
sualnego w zwigzku mimo utrzymujacego si¢ problemu.

DANE NAUKOWE
Sukcesy terapii zaburzen seksualnych wg modelu
hamburskiego

MaaB, Bauer i Briken (2014) poréwnali wyniki kobiet z pochwica
i kobiet skarzacych sie na spadek libido.

Podsumowanie: Pochwice mozna z dobrym efektem leczy¢ mode-
lem hamburskim, natomiast w przypadku spadku libido efekty sa
duzo gorsze.

2.4.3 Systemowa terapia seksualna

Systemowe leczenie problemoéw seksualnych oznacza, ze re-
guly obowigzujace w zwiazku sa analizowane w kontekscie
seksualnym i nieseksualnym, a nastepnie prowadzi sie tera-
pie na podstawie zasobow.

Koncepcja podstawowa. Mniej skupia si¢ na zaburzonych

funkcjach, a bardziej na pozadaniu seksualnym oraz potrze-

bach seksualnych. Centrum uwagi przesuwa si¢ z ,,nie moge”
na ,nie chce”. Podstawe stanowi dynamika, ktéra wynika

z seksualnych roznic migdzy partnerami. Nieuswiadomione

lub niewspotdzielone réznice sprowadza sie do wspélnego

konsensusu seksualnego, ktéry jest ,najmniejszym wspol-
nym mianownikiem” seksualnosci partnerskiej. Chodzi o to,
ze oboje partnerzy nie wykorzystuja swojego potencjalu sek-
sualnego z powodu leku przed roznicami, ktére uznawane sa

Za zagrazajace.

Uproszczony proces terapeutyczny. Pierwsza cze$¢ ma na

celu wychwycenie probleméw w interakcji pary, np. atak

i obrona w konfliktach. Druga czgé¢ to profilowanie réznic

seksualnych miedzy partnerami, a trzecia ,negocjowanie”

miedzy réznymi indywidualnymi profilami seksualnymi.
Przyktady rdznych narzedzi w terapii systemowej:

o Idealny scenariusz seksualny wg Ulricha Clementa: Oboje
partnerzy powinni niezaleznie od siebie napisa¢ swoj ideal-
ny scenariusz seksualny. Powinni by¢ przy tym egoistyczni
i nie bra¢ pod uwage partnera. W czasie nastepnego spo-
tkania para przynosi ze soba spisane scenariusze i kazdy
osobno decyduje, czy chce ten scenariusz ujawni¢ czy nie.

o Pytania hipotetyczne: ,,Przyjmujac, zZe partner przezyt wy-
soce erotyczng sytuacje, o ktorej nie wiesz, to jak mogta
wygladac?”.

o Wprowadzanie nowych punktow widzenia: Zadawanie
pytan pozytywnych i negatywnych (,,Co musialby$ zrobic,
zeby u partnera jeszcze obnizy¢ pozadanie?”).

o Interwencja ,kochanek stuzacy” wg Ulricha Clementa:
Ustala sie dwa spotkania seksualne. W czasie pierwsze-
go spelniane sa zyczenia jednego z partnerdw, natomiast

2.4 Co sie zmienito w terapii seksualnej?

w czasie drugiego spotkania nastepuje zmiana rdl i druga
osoba ,,stuzy”

2.4.4 Syndiastyczna terapia seksualna

Syndiastyczna terapia seksualna, opracowana przez Beiera
i Loewita (2004), jest terapig skoncentrowang na zwigzkach
oraz komunikacji. Termin ,syndiastyczny” wywodzi si¢ ze
starogreckiego stowa syndyastikos, ktore wg Arystotelesa
oznacza ,naturalng sktonnos¢ czlowieka do tworzenia par”.
Terapia obejmuje opcje somatyczne, farmakologiczne, fizy-
kalne, psycho- i socjoterapeutyczne, przy czym nie jest psy-
choterapia.

Podstawowa koncepcja. Calosciowe, biopsychospoteczne
podejscie opiera sie na tym, ze zaburzenia funkcji seksual-
nych oraz choroby rozwijaja si¢, gdy w zwiazku nie sg zaspo-
kajane podstawowe potrzeby psychospoleczne. Syndiastycz-
ne skupienie stanowi gléwny element terapii: wcigz stawia
sie pytania o spelnienie lub deprywacje¢ psychospolecznych
potrzeb podstawowych.

Proces terapeutyczny. Po ustaleniu oczekiwan od terapii
przeprowadza sie wyczerpujacy wywiad dotyczacy seksual-
noéci i zwigzku oraz ocene komunikacji w parze. Na koniec
kazdego spotkania terapeutycznego para, prowadzona przez
terapeute, ustala konkretne Zyczenia dotyczace zmiany. Te
ostatnie nast¢pnie odnoszone sg do komunikacji werbalnej,
a pozniej lub jednoczesnie do komunikacji seksualnej. Wpro-
wadza sie ¢wiczenia skupione na sensualno$ci, ale w sensie
osobistej komunikagji cielesnej oraz spotkania. Nie sg one
zalecane przez terapeute, ale wylaniaja si¢ czesto z konkret-
nej sytuacji. Dla jednego lub drugiego z partneréw jest odpre-
zajace, Ze z pieszczot nie musi ,wynikna¢ nic wigcej”.

Cel terapii. Zwickszenie seksualnego i partnerskiego zado-
wolenia wraz z rozwojem prozdrowotnego potencjatu seksu-
alnodci.

2.4.5 Inne terapie

Terapia par skoncentrowana na emocjach (EFT). Ta
ustrukturyzowana krétkoterminowa metoda terapeutyczna
(miedzy 8 a 20 spotkan) zostala opracowana w latach 80.
przez S. Johnson i L. Greenberg. Laczy ona teori¢ przywiaza-
nia z podejéciem systemowym i psychodynamicznym. Skon-
centrowana jest na odtworzeniu przywigzania opartego na
miloéci. W centrum znajduje sie otwarcie osoby na wiasne
uczucia i potrzeby oraz gotowos¢ do dzielenia ich z partne-
rem. Seksualno$¢ i problemy seksualne pozostaja w zwigzku
z trzema wplywajacymi na siebie ukfadami: przywiazania,
opieki i seksualnym.

Sexual Crucible (,tygiel seksualny”) wg Davida Schnar-
cha, 2014. ,W przeno$nym sensie, angielskie stowo crucible
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2 Metody badania

(tygiel) oznacza trudne do$wiadczenie, prébe lub torture,
z ktorej osoba wychodzi odmieniona. [...] Podstawowa zasa-
da tego rodzaju terapii jest Swiadomos¢, ze intymnos¢ seksu-
alna oraz intensywna erotyka w zwiazku zalezne sa od indy-
widualnego zréznicowania kazdego z partnerow. Dlatego
pokonanie leku a nie jego maskowanie stanowi gtéwny punkt
terapii. W procesie tym oboje partnerzy ucza sig, ze prawdo-
podobnie nie beda w stanie osiaggna¢ intymnosci i przywigza-
nia z partnerem lub inng ukochang osoba, jesli nie rozwing
zdolnoéci bycia soba i osiagniecia wlasnej indywidualnosci,
beda pokonywani przez wlasne leki zamiast je sttamsi¢, zta-
godzi¢ lub obejs¢”.

2.4.6 Przeciwwskazania i skutecznos¢
terapii

UWAGA
Przeciwwskazania do terapii seksualnej

e Uzaleznienia

e Ostre psychozy

e Ciezkie zaburzenia osobowosci

e Utrzymywanie stosunkow pozapartnerskich

e Deprywacja syndiastyczna, przede wszystkim w syndiastycznej
terapii seksualnej

Istnieje niewiele badan na temat skutecznosci i trwalosci te-
rapii seksualnych. Ze wzgledu na mate grupy badane oraz
brak grupy kontrolnej s trudne do przeprowadzenia. Bada-
nia pochodza wlasciwie tylko z lat 70. 1 80. XX w.

DANE NAUKOWE
Skutecznos¢ terapii seksualnej wg Hartmanna, 2011

e Dobrze udowodniona skutecznos¢ w pierwotnej anorgazmii
u kobiet oraz w zaburzeniach erekcji

e Prawdopodobnie skuteczna we wtdrnej anorgazmii u kobiet

e Prawdopodobnie skuteczna w pochwicy o wytrysku przed-
wczesnym.

2.5 Praktyczne wskazoéwki dotyczgce poradnictwa

Najwazniejsze informacje

¢ Nie ma zadnego jednolitego spisu terapeutow seksualnych.
e Terapia seksualna nie jest refundowana.

2.5.1 Adresy

W wigkszoéci przypadkow, korzystajac z zasobow Internetu,
mozna znaleZ¢ terapeute pracujgcego w poblizu.

o www.pts-seksuologia.pl: Polskie Towarzystwo Seksuologiczne
na swojej stronie zamieszcza nazwiska seksuologéw klinicznych
(lekarzy i psychologow).

e www.ptms.pl: Polskie Towarzystwo Medycyny Seksualnej na
swojej stronie prezentuije liste lekarzy, ktorzy posiadaja specjali-
zacje z seksuologii.

W Niemczech w przypadku podejrzenia pedofilii lub sklon-
noéci do hebefilii program prewencyjny ,,Nie badz sprawca”
zapewnia bezplatng i anonimowg oferte terapeutyczng: www.
kein-taeter-werden.de (> rozdz. 5.6). Na stronie interneto-
wej w zakladce ,,punkty” pokazywane sa miejsca, do ktérych

L]
Regensburg/
Bamberg

Ryc. 2.3 Lokalizacje osrodkéw programu prewencyjnego ,Nie badz
sprawca” w Niemczech (stan na 2016 r.) [J787, V492]. [W Polsce nie
wprowadzono programoéw prewencyjnych — przyp. red. n.]
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Seksualnos¢ w fazach zycia

3.1 Seksualnos$¢ dzieci

Najwazniejsze informacje

e Seksualny rozw6j kazdego dziecka jest niepowtarzalny.

e Seksualnos$¢ dzieci i mlodziezy jest zdecydowanie rézna.

e Seksualny rozw6j dziecka przebiega w sferze nieseksualne;.

* Dzieciece poczucie wstydu jest waznym etapem rozwojowym.

* Seksualnie pozytywne wychowanie wpltywa pozytywnie na pozniejsze zycie

seksualne.

* Wielu rodzicéw i opiekundw jest niepewnych w kontakcie z dzieciecg sek-

sualnoscia.

Spontaniczne erekcje stwierdzane w czasie zycia ptodowego
wskazuja, ze cztowiek jeszcze przed narodzinami jest istota
seksualng, a nie staje si¢ nig z poczatkiem dojrzewania.

Istnieje niewiele badan na temat dziecigcej seksualnosci.

UWAGA
Dzieci nie wolno postrzegac przez pryzmat seksualnosci osob
dorostych!

e M. Beisert, Seks twojego dziecka, Zaktad Wydawniczy — K.
Domke, 1991.

e F. Saint-Pierre, M.-F. Viau, Seksualno$¢ dziecka. Co kazdy rodzic
wiedzie¢ powinien. Rozwdj psychoseksualny dziecka od urodze-
nia do dwunastego roku zycia, Wydawnictwo KDC, 2008.

e D.W. Haffner, Jak rozmawia¢ z dzie¢mi o sprawach intymnych,
Bertelsmann Media, 2002.

e K. Piotrowska, Rozwoj seksualny dzieci, Wyd. Natuli, 2018.

3.1.1 Seksualnos¢ dzieci versus seksualnos¢
dorostych

> Tab. 3.1.

3.1.2 Rozwd;j seksualny dzieci

Motywowane ciekawoscig poznawanie otoczenia jest cechg
zdrowego rozwoju malego dziecka. Nalezy do niego réwniez

Tabh. 3.1 Seksualnos¢ dzieci i dorostych
Dz [Dorodli |
Reaguja wszechstronnie wszyst-  Czesto tylko reakcja genitalna
kimi zmystami

Spontaniczne, ciekawe, bez
skrepowania

Nieukierunkowane na cel, kon-
takt z ciatem jest elementem za-
bawy

Brak rozdziatu miedzy czutymi  Rozdziat miedzy czutoscig a sek-
pieszczotami a seksualnoscia sem

genitalng
Egocentryczne

Poczucie wstydu najwczesniej
w wieku 3 lat, zwykle ok. 51.z.

Pragnienia sg powstrzymywane,
nabyte skrepowanie

Nakierowanie na najwyzsze po-
budzenie i orgazm

Zorientowani na zwigzek
Istnieje uczucie wstydu

poznawanie wlasnego ciata pod postacig dotykania genita-
liéw 1 otwordw ciata.

DANE NAUKOWE
Badania na podstawie obserwadji rodzicielskich wskazuja, ze dzie-
ci miedzy 1. a 2. rokiem zycia zwracaja uwage na wiasne cechy
ptciowe i interesuja sie nimi u innych oséb. Wedtug Bettiny
Schuhrke (1991) dzieci wykazuja wiecej zainteresowania kobiecy-
mi piersiami i meskimi genitaliami niz genitaliami zefskimi.

0d 3. roku zycia dzieci moga podejmowa¢ zachowania ma-
sturbacyjne przebiegajace z pobudzeniem lub bez. Mozliwe
s3 rowniez orgazmy. Wczesna masturbacja nie jest pamigta-
na w okresie dojrzewania. Czgsta masturbacja nie wskazuje
na hiperseksualizacje, ale na wycofanie i nieSmialo$¢.
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3 Seksualno$¢ w fazach zycia

Najwieksza aktywno$¢ seksualng dzieci obserwuje si¢
w wieku 3—4 lat. Pie¢ najczestszych zachowan to:
¢ dotykanie wlasnych genitaliow
« dotykanie kobiecych piersi
* odgrywanie zachowan, ktdre sa charakterystyczne dla plci

przeciwnej
* podgladanie innych w czasie przebierania sie
« zainteresowanie plcig przeciwng.

Rzadko zdarza si¢ wkladanie przedmiotow do pochwy lub
odbytu czy odgrywanie lalkami scen seksualnych.

W wieku 4-5 lat dzieci interesuja si¢ zabawa w doktora.
Jak wyglada ple¢ przeciwna? Jedli dzieci napatrzg si¢ i nadoty-
kaja wzajemnie, wowczas zainteresowanie znow spada. Wza-
jemne podgladanie przy oddawaniu moczu réwniez stuzy
zaspokojeniu ciekawosci. Stosowanie zakazéw w tym okresie
moze wplynaé negatywnie na swobodne obcowanie ze swoim
cialem w wieku dorostym.

Po 6. roku zycia obserwuje sie coraz mniej zachowan sek-
sualnych, pojawia sie wstyd i che¢ ochrony sfery prywatne;j.
Do okresu dojrzewania istnieje duzy dystans wobec plci prze-
ciwne;j.

Miedzy 9. a 13. rokiem zycia rozpoczyna si¢ okres dojrze-
wania i pojawiaja sie odpowiednie zmiany fizyczne, a wraz
z nimi podejscie ,,aktywnos¢ seksualna wzbudza podnie-
cenie”. W okresie dojrzewania nabywa si¢ doswiadczen spo-
teczno-seksualnych pod postacig pocatunkéw, pettingu, sto-
sunkéw genitalnych.

Wedtug badania BZgA z 2001 roku 70% dziewczynek po-
nizej 14. roku zycia juz si¢ catowato, 32% doswiadczyto piesz-
czot piersi, 18% pieszczot genitaliéw, a 11% odbylo stosunek
genitalny.

DEFINICJA
Jaka wiedze seksualng posiadaja dzieci?

e 2—3-latki potrafig rozpoznac ptec innej osoby, nie mowia jednak
o pfci fizycznej, tylko np. ,ma spddnice”.

* Do 3. roku zycia wiekszos¢ dzieci zna réznice fizyczne; najcze-
Sciej uzywa dzieciecych okredlen genitalidw (,,siusiak”).

e Od 3. roku zycia zadaja pytanie: ,Dlaczego chtopcy i dziewczyn-
ki wygladaja inaczej?”

e Od 4. roku zycia zadaja pytanie: , Skad biora sie dzieci?”

e \W 4-5 roku zycia: ,W jaki sposéb wydostaja sie z brzucha?”

e \W 5-6 roku zycia: ,W jaki sposob dzieci dostaja sie do brzu-
cha?”

e Pod koniec szkoty podstawowej dzieci rozrézniaja pte¢ na pod-
stawie genitaliow.

e Seksualny kontekst prokreacji dzieci pojmuja miedzy 9. a 11.
rokiem Zzycia, zwiazek przyczynowy rozmnazania (wspotzycie,
ciaza, narodziny) miedzy 11.a 12. rokiem zycia.

Uwaga: Wyjasnianie to odpowiadanie na pytania. Czesto to wy-

starcza i nie sa potrzebne dodatkowe wyjasnienia. Dzieci z requty

pytaja.

3.1.3 Dzieciecy wstyd i jezyk

DEFINICJA
Wstyd dzieciecy

Swiadomos¢ okreslonych rejonéw ciata, wydalin oraz zabiegow
wykonywanych na ciele przez innych wywotuje nieprzyjemne od-
czucia. Wstyd to negatywna ocena wifasnej osoby. Sprawia, ze
chcielibysmy zniknac.

Zdolno$¢ odczuwania wstydu rozwija sie wczednie. Juz
1,5-roczne dzieci moga by¢ zawstydzone. Liczba dzieci pre-
zentujacych wstyd rosnie znaczaco od 3. roku zycia. Od 5.
roku Zzycia znaczaco roénie liczba wstydliwych reakcji.
5—7-letnie dzieci uznaja rzeczy zwigzane z nagoscig lub wy-
dalaniem za krepujace. Reguly wstydu zwykle nie sa przeka-
zywane wprost, dzieci na podstawie obserwacji wyciagaja
swoje wlasne wnioski.

Jak dzieci pokazuja swoj wstyd? Na przyklad poprzez fi-
zyczne wycofanie, unikanie bliskiego kontaktu, ale rowniez
poprzez zto$¢, agresje i wygtupy.

Dziewczynki i chtopcy wstydza si¢ podobnie w stosunku do
mezczyzn. Chiopey jednak nieco bardziej wstydza si¢ kobiet.

Juz w czasie pierwszych 2 lat zycia dziecka istotne jest na-
stawienie rodzicéw do cielesno$ci, ich sposéb wypowiadania
si¢ na temat seksualnosci i narzadéw plciowych. Preferowa-
nie okreslonego stownictwa jest sprawg indywidualng (od
siusiaka do penisa). To co dla jednej osoby bedzie obscenicz-
ne, dla drugiej bedzie w pelni do przyjecia. Wazne jest, by
dziecko otrzymato werbalny i niewerbalny przekaz: z twoim
cialem jest wszystko w porzadku i mozesz je poznawac z ra-
doécia.

Czesto dzieci w sposéb prowokujacy uzywaja terminéw
seksualnych lub wulgaryzméw, cho¢ nie zawsze znaja znacze-
nie stéw. Zaleca si¢, by wyjasni¢ dzieciom, ze okre$lone stowa
moga rani¢ i nie nalezy ich uzywac.

3.1.4 Zaburzenia rozwoju i zapobieganie im

Osoby opiekujace sie dzie¢mi powinny im przekazywaé po-
zytywna postawe w odniesieniu do seksualnosci, dzieki cze-
mu dzieci beda mogly rozwija¢ swoja seksualnos¢ w sposdb
niezaburzony (> ryc. 3.1).

Najwazniejszy dla niezaburzonego rozwoju seksualnosci
jest zwigzek z rodzicami, w ktérym dozwolone s3 zmysto-
wos¢, autonomia, spelniane sa potrzeby i zapewniane jest po-
czucie bycia kochanym. Réwnie wazne dla rozwoju zdrowej
seksualno$ci w wieku dorostym sg stabilny obraz wiasnego
ciala oraz adekwatny jezyk dotyczacy seksu.

Zaburzenia w (psychoanalitycznych) fazach rozwoju moga
prowadzi¢ do réznych zaburzen seksualnych w wieku dojrza-
tym (> tab.3.2).



3.1 Seksualnos¢ dzieci

Czuly kontakt
cielesny

Pozwolenie na
ciekawosc

Zachecanie
do nauki

Zaangazowanie
wszystkich zmystow:
aktywnos¢ fizyczna

Rodzice

Bycie modelem

Ryc. 3.1 Seksualnie pozytywne nastawienie ze

Umiejetnos$¢ rozmowy
o seksualnosci

Korygowanie
informacji

Udzielanie
informaciji

strony rodzicow i wychowawcow [P306, L143].

Tabh. 3.2 Psychoanalityczne fazy rozwoju dziecka z ich wptywem na wiek dorosty (zmodyfikowane z ryc. 2 [w:] Loewit K., Beier K.M.:
Standortbestimmung der Sexualmedizin, Sexuologie 5 [2] 1998 49-64]

Fazy rozwoju Udzial w seksualnosci dorostych Skutki w wieku dorostym przy
zaburzonej fazie

e Brak partnera, fetyszyzm

e Nadmierna masturbacja bez uczu¢

e Fiksacja oralna: z jednej strony , tylko przy-
tulanie”, z drugiej , pozeranie” partnera

e Ew. punkt wyjscia sadomasochizmu i parafilii

e Partner jako wiasnos¢: ,nalezysz do mnie”

e Skupienie na celu, ulegtos¢, presja orgazmu

Oralna (ok. 1. roku zycia):
podstawowe zaufanie — podstawowa
nieufnos¢

e Pieszczoty skory
e Zaufanie do innych

Analna (ok. 2.-3. roku zycia)
autonomia — niepewnos¢ i wstyd

Elementy agresji
Aspekt czystosci

Inicjatywa seksualna

Falliczna (edypalna) (ok. 3.—6. roku zy-
cia): inicjatywa — poczucie winy

3.1.5 Zachowania seksualne dzieci: norma
czy patologia?

Czy zachowanie jest normalne, narzucone czy jest objawem
wykorzystania seksualnego? Takie rozréznienie czesto nie
jest proste i nierzadko podlega dyskusji miedzy rodzicami
a wychowawcami oraz wzbudza niepokdéj pedagogéw (przy-
klady, > tab. 3.3).

Reguty pedagogiczne zabawy ,w doktora”

 Kazde dziecko samo decyduje, czy chce sie bawi¢ ,w dok-
tora” (>ryc. 3.2).

 Otwory ciata sg tabu.

 Roznica wieku miedzy bawiacymi si¢ dzieémi nie powinna
wynosi¢ wiecej niz rok.

o Starsze dzieci lub dorosli nie powinni by¢ obecni w czasie
tej zabawy.

Uwaga: Dzieci narzucajace zabawe nie sg sprawcami, sg po

prostu dzie¢mi narzucajacymi zdanie.

Pieszczoty okolicy analnej

Bycie wolnym dla partnera
Potencja, dazenie do dominacji

i popedu

o Relacje w trojkacie

Uzaleznienie od ,nieosiagalnego” partnera

Tab. 3.3 Jakie zachowania seksualne sg dopuszczalne?

Opis przypadku

Dwie 4-latki pokazuja sobie na-
wzajem swoje genitalia
3-latek pokazuje penisa w grupie

5-latek namawia 3-latke do wzie-
cia penisa do ust

2-latka czesto pociera genitaliami
o0 poduszke lub o noge matki

Spontaniczne erekcje u rocznego
dziecka

2-latek dotyka piersi mamy

Dwie 5-latki sie catuja

4-latek ubiera sie w ubrania mamy

i maluje sie

— Normalne zachowanie
eksploracyjne

— Normalne zachowanie po-
kazowe

— Narzucanie sie i wywiera-
nie presji ze wzgledu na wiek
— Typowa masturbacja dzie-
cieca

— Norma

— Norma; jedli jest to dla
mamy nieprzyjemne, to po-
winna o tym powiedziec

— Norma, brak wskazowek
co do pdzniejszej orientacji
seksualnej

— Normalne odgrywanie rol,
brak wskazéwek co do péz-
niejszej identyfikacji ptciowe;
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4 Zaburzenia funkgji seksualnych

e Odruch obronny
— STOP!

* Bol
pojawia sie przy probie
penetracji pomimo oporu

« Niebezpieczenstwo!
zostanie potwierdzone

i zinternalizowane

— lek i oczekiwanie bdlu

Ryc. 4.7 Btedne koto w pochwicy [P314, L143].

UWAGA
Pochwica moze miec sens

Wedtug R. Basson odruch pochwiczy moze mie¢ sens i powody:
ochrona fizycznej integralnosci i autonomii kobiety przed niebez-
piecznym intruzem. Dlatego odruch nie zanika sam z siebie.

Pochwica najczesciej w duzym stopniu obniza jako$¢ zycia
kobiety. Wplywa na poczucie wlasnej wartoéci, kobiety wat-
pia w swoja kobieco$¢, nie czuja si¢ wlasciwie jako kobiety,
cierpig z powodu bycia nieodpowiednig partnerka, nie sg
w stanie zrealizowa¢ swojej potrzeby posiadania dzieci.

Cierpi réwniez zwigzek. Na skutek zaburzenia intymnosci,
podstawowe potrzeby moga zostaé niezaspokojone. Moga po-
jawi¢ sie frustracja, klotnie i rozpad zwiazku.

4.4.4 Diagnostyka i rozpoznania réznicowe
Czgsto kobiety same stawiaja rozpoznanie. Badanie gineko-
logiczne ma na celu wykluczenie przyczyn somatycznych.
Lekarz musi by¢ cierpliwy, troskliwy, wyjasniajacy i wykaza¢

zrozumienie dla pacjentki. Nie mozna forsowaé, wymuszac.
Ginekolog powinien wysondowa¢, na jak wiele pacjentka

pozwala.
Préba
penetraciji
Préba
penetraciji

Odruch obronny

Pytania diagnostyczne:

 Czy mozliwa jest penetracja? Kiedy wystepuje bol?

« Dlaczego i dla kogo kobieta zglosita si¢ wlasnie w tym mo-
mencie?

« Co chcialaby osiagnac?

e Czy chodzi o wlasng seksualno$¢ czy o to, by zadowoli¢
partnera?

W diagnostyce roznicowej wyklucza sie dyspareunie

(>ryc. 4.8) i fobig seksualng (> rozdz. 4.5).

4.4.5 Terapia

Leczenie pochwicy jest proste. Ale bledne postepowanie

utrwala zaburzenie. Pochwica bez terapii utrzymuje si¢ prze-

wlekle. Praktycznie nie dochodzi do spontanicznego wyle-
czenia.

Pomocne jest udzielenie prawidtowych informacji i skory-
gowanie blednych przekonan.

 Pochwa zaciska si¢ na skutek automatycznych (zatem nie-
zaleznych od woli) skurczéw migéni i dlatego penetracja
jest utrudniona. Pojawia sie rozdzwiek miedzy wlasnymi
pragnieniami i reakcja pochwy — ,,pochwa sie¢ ztosci”. Te
odruchowe skurcze mieéni nie sg bolesne.

* Bol pojawia si¢, gdy wbrew oporowi podejmowana jest pro-
ba penetracji pochwy. Z punktu widzenia pochwy: ,Boli, to
niebezpieczne. Trzeba si¢ przed tym chroni¢. Nie mozna
nigdy na to pozwoli¢”. Odruch nasila si¢ i utrzymuje.

¢ Pochwica nie znika samoistnie: powtarzajace si¢, pelne
nadziei proby, czy moze dzisiaj si¢ uda odby¢ stosunek,
ciagle zawodza i wzmacniaja odruch obronny.

e Pochwicy mozna sie ,,oduczy¢” poprzez doswiadczenia
korygujace. Podstawowa zasada dla kazdej chorej kobiety:
»Jesli cos boli, to tego nie robimy”. Nie nalezy naciska¢. Nie
wolno ignorowa¢ sygnaléw obronnych organizmu. Bez po-
dejmowania proby stosunku.

¢ Sposob, w jaki nalezy ¢wiczy¢, by stopniowo ,,oduczy¢” sie
odruchu pochwiczego, zostal opracowany w praktyce, ale
moze on by¢ indywidualnie bardzo zréznicowany. Wszyst-
kie kroki nalezy oméwic¢ z terapeuta seksualnym.

Witérnie:
odruch obronny

ATl Wtérnie:

bél

forsownej
penetraciji

Ryc. 4.8 Diagnostyka réznicowa bdlu przy stosunku (dyspareunia) i pochwicy: zasadniczo inny przebieg [P306, L143].



UWAGA
Nie wprowadzac¢ btednych teorii: , To musi by¢ efekt wykorzystania
seksualnego”, ,Partner nie jest tym wiasciwym”.

Przeglad terapii seksualnych

W terapii seksualnej chodzi o to, by zapewni¢ ,,wewnetrzne”
i ,zewnetrzne” bezpieczenistwo. Nie ma niebezpieczenstwa
i dlatego zadnego powodu do reakcji obronnej. Zakazane sa
proby penetracji przy wyraznym pozwoleniu na inne prakty-
ki seksualne. Koryguje si¢ mity i falszywe przekonania.

Nie ma zadnego standardowego programu terapii pochwi-
cy. Postepowanie powinno by¢ zindywidualizowane.

» Motywacja do ¢wiczen i wewnetrzne przekonanie do ich
regularnego wykonywania. Pokonanie leku przed eksplora-
cja (poznawaniem) reaktywnosci pochwy, ¢wiczenia z lu-
strem i palcem.

o Stopniowe fagodzenie odruchu obronnego, desensybiliza-
cja poprzez korygujace doswiadczenia cielesne pod posta-
cig stopniowanych ¢wiczen: ,Kochana pochwo, obiecuje i,
ze nigdzie i nigdy nie wydarzy sie nic niebezpiecznego. O to
zatroszczg sie ja. Musimy zaufa¢ sobie nawzajem, a ty mu-
sisz pozwoli¢, bym ja zadbata o potrzebne $rodki ostrozno-
$ci”. To zaklada, ze rzeczywiscie tak bedzie.

o Terapia pochwicy to gléwnie autoterapia. Obecnos¢ tera-
peuty seksualnego ma przede wszystkim za zadanie zwré-
cenie uwagi w trakcie leczenia, by nie pojawily si¢ bledy,
np. pod postacig presji. Dylatatory moga, ale nie muszg by¢
przydatne. Uwaga: Dylatatory nie maja za zadanie rozcig-
gnaé pochwy!

Partner od poczatku powinien by¢ wlaczony w proces. Przej-
$cie od treningu pochwowego do stosunku jest trudne réw-
niez dla partnera. Nie chce sprawi¢ partnerce bélu, odczuwa
presje sukcesu, ale nie ma do$wiadczenia i czesto reaguje za-
burzeniami erekcji. Wezesniejszy zakaz wspétzycia moze by¢
dla niego obciazajacy. Cytat z pacjenta: ,To, co wcze$niej
sprawiato mi przyjemnos¢, musze teraz zdobywaé w walce”.

4.4 Pochwica

Opis przypadku
Diagnostyka réznicowa pochwicy — fobii seksualnej

Spontaniczna wypowiedz 38-letniej pacjentki: ,0d wielu
lat mam problem z seksualnoscia. Z tego powodu w zesztym
roku bylam u ginekolog, ktéra sadzita, ze mam pochwice”.

Wywiad seksualny: Nigdy nie odbyta stosunku pochwo-
wego, zadnej masturbacji, nigdy nie zalozyla tamponu, nie
whozyla palca do pochwy. Zadnego badania ginekologicznego
wcze$niej. Dobrze dochodzi do orgazmu na drodze stymula-
cji oralnej i ma satysfakcjonujace zycie seksualne z aktualnym
partnerem. Neguje wykorzystanie seksualne.

Aktualna sytuacja zyciowa: Od 2 lat w zwigzku partner-
skim, bezdzietna, aktywna zawodowo.

Przebieg lacznie 8 spotkan: W poglebionym wywiadzie
okazalo sie, ze do chwili obecnej nie przeszia zadnego bada-
nia ginekologicznego i pacjentka jedynie przypuszcza, Ze ma
pochwice, poniewaz nigdy nie wlozyla niczego do pochwy.
Odczuwa paniczny lek przed wlasnymi narzadami ptciowymi,
nawet nigdy nie ogladata zdjecia sromu. Nie wie, jak wyglada
jej wejécie do pochwy, ,w czasie prysznica robi¢ to szybko”
Nie jest w stanie wyjasni¢, skad to si¢ wzieto. Dalsze pogle-
bienie wywiadu wykazalo, ze jako mloda dziewczyna przezyla
wypadek w czasie uprawiania sportu z krwawieniem i bolem
w okolicy narzadow plciowych.

Cel i efekty terapii seksualnej: W ramach indywidualnej
terapii seksualnej przeprowadzono stopniowa desensybiliza-
cje. Ogladanie zdje¢ sromu (z wykorzystaniem ksigzki: Scholz
G., 2007: ,,Das Tor ins Leben” [,,Brama do zycia’]), ogladanie
wlasnego sromu, dotykanie wejécia do pochwy, stopniowe
wprowadzanie wlasnych palcéw do pochwy, pozniej palcow
partnera. W czasie 8. spotkania pacjentka podala, ze doszto
do udanego stosunku seksualnego i ze odebrata go z przyjem-
noécia. Czuje si¢ teraz petna, ma odmienne poczucie wlasnej
warto$ci, inaczej podchodzi do swojego sukcesu, jest w stanie
racjonalnie u$wiadomi¢ sobie swoje uczucia.

Dalsze efekty: Pacjentka podaje, ze samodzielnie umowita
si¢ na wizyte ginekologiczng i odbyta ja.
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wywoluje negatywne uczucia. Czasem objawy wywoluje

dotyk tylko okreslonego partnera.

Z objawéw wynika cze$ciowa (np. zadnego stosunku) lub
uogolniona nieche¢ do seksualnoéci. Stosuje si¢ ukryte stra-
tegie unikania: wczesne chodzenie do 16zka, nadmierne za-
angazowanie w inne sfery zycia, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych, zaniedbanie wygladu zewnetrznego.

Mozliwe sa konflikty w zwigzku, az do rozpadu zwiazku.
Obraz samego siebie jako kobiety lub mezczyzny jest silnie
zaburzony. Osoby chore czuja si¢ bezwarto$ciowe, niepetne,
niekobiece, niemeskie.

4.5.4 Diagnostyka i rozpoznania réznicowe

Z reguly pacjent nie podaje niecheci w odniesieniu do seksu-
alnosci, raczej opisuje zaburzenia jako ,Mam problem z sek-
sualnoscig” (> ryc. 4.9). Dlatego nalezy pyta¢ konkretnie: Co
jest problemem? Co doktadnie odrzuca lub wywoluje lek?
Okre$lone postgpowanie, okreslony partner, wlasne cialo,
okre$lone aspekty podniecenia fizycznego?

W wywiadzie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na ,sek-
sualny punkt widzenia” Moment pojawienia si¢ awersji (za-
burzenie pierwotne lub nabyte?) moze stanowi¢ wskazéwke
odnosnie do jej korzeni.

Nie mozna zrezygnowa¢ z pytan o fantazje seksualne, dla-
tego ze przezywana seksualnos$¢ czesto nie jest zgodna z fi-
zycznie do$wiadczang seksualnoscig, co znajduje odzwiercie-
dlenie w awersji.

4.5.5 Terapia

W podejsciu terapeutycznym — w zaleznosci od rodzaju
przyczyn — czesto wazne s3 ¢wiczenia z samym sobg, réwniez
w ramach terapii seksualnej, czyli jak przy pochwicy

Ryc. 4.9 Awersja seksualna: mimika pacjentki mowi sama za siebie
[J787].

4.5 Awersja i fobia seksualna

(>rozdz. 4.4.5): nauka zaufania, rado$¢ z wlasnego ciata, jak
réwniez z ciata partnera.

W zdrowym zwigzku partnerskim mozna w trakcie terapii
seksualnej podja¢ probe ,zastapienia” cielesnych negatyw-
nych do$wiadczen, jak réwniez poprzez komunikacje i mitos¢
fizyczng odbudowac zaufanie w zwiazku.

Psychoterapia wskazana jest w razie podejrzenia zaburzen
osobowosci, naduzy¢ lub cigzkich traum.

Opis przypadku
Wtorna, sytuacyjna awersja seksualna

Spontaniczna wypowiedz 35-letniej pacjentki: ,,Uczucie
wstretu mam juz przy mysleniu o seksie. Z moim obecnym
przyjacielem uprawiatam rzadko seks przez kilka miesiecy,
ale od poczatku byl on odpychajacy... Ta odraza jest skut-
kiem mojej poprzedniej relacji, gdy partner nie akceptowat
moich granic. Ustaliliémy, Ze nie bedziemy uprawiaé seksu
przed $lubem. Nocami on masturbowat sie obok mnie, wkta-
dat mi palce do pochwy, gdy spalam, naktaniat mnie do sek-
su. Czg$ciowo zaspokajatam go reka i ustami, zeby mie¢ spo-
kéj”.

Wywiad seksualny: Koncepcja siebie ,Sprobowatam
juz wszystkiego, nie ma juz nic, czego bym nie znata” Przed
traumatyzujagcym partnerem odczuwalam rado$¢ z seksu,
przezywatam orgazmy, seks byl bardzo wazny” Regularna
masturbacja od 13. roku zycia okolo 1 raz w tygodniu.

Aktualna sytuacja zyciowa: W obecnym zwiazku od 2 lat,
bezdzietna, aktywna zawodowo.

Przebieg lacznie 8 spotkan: Oprocz wyczerpujacego
wywiadu od pacjentki i jej partnera, od drugiego spotkania
prowadzono terapie seksualng. Para zgodzita sie poczatkowo
na: brak seksu, pieszczoty (glowa, plecy, rece), proby poca-
tunkéw. Pacjentka: ,, To ogromna ulga wiedzac, ze nie bedzie
seksu” W dalszym przebiegu na kazdym spotkaniu para oma-
wiala, jakie do$wiadczenia chcieliby przezy¢. Pacjentka: ,,Po
raz pierwszy od lat moge cieszy¢ si¢ z dotyku. Moge si¢ uwol-
ni¢” Partner: ,,Przezytem nowe do$wiadczenie, ktére zakwitto
miedzy nami jak delikatny kwiat”.

Po 4 spotkaniu ustalenie ,zadnego seksu” zostato ztama-
ne przez pacjentke: ,Nie bylo dobrze” Pacjentka probowata
w sposéb poznawczy rozdzieli¢ seks i zwiazek. Przyznala, ze
tak wlaénie zrobifa z pierwszym partnerem. Ponownie zde-
cydowala o rezygnacji ze stosunkéw. W czasie urlopu para
chciata kazdego ranka przy $niadaniu omawia¢, jak im idzie,
jaka jest umowa, co juz bylo, co by chcieli zmieni¢.

Cel i efekty terapii seksualnej: Celem bylo zastagpienie
negatywnych doswiadczen cielesnych, nowymi pozytywnymi
doswiadczeniami, co, z drobnymi niepowodzeniami, udato
si¢ osiagna¢. Pacjentka: ,Pod koniec urlopu wykazatam ini-
cjatywe i spaliémy razem ze sobg. Bylo pigknie. Po raz pierw-
szy od lat mogtam cieszy¢ si¢ bliskoécia, nie mialam zadnych
negatywnych mygli, takze pdzniej, ani pdzniejszej potrzeby,
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4 Zaburzenia funkgji seksualnych

zeby i8¢ si¢ umy¢”. Terapeuta: ,,Jak thumaczy Pani te zmiane?”.
»Dzigki rozmowie, powstalemu zaufaniu i urlopowi mogtam
przezy¢ to nowe do$wiadczenie. Osiagnetam méj cel”

4.6 Zaburzenia erekgc;ji

Dalszy przebieg: Ponowne spotkanie za 3 miesigce.
I

Najwazniejsze informacje

e Zaburzenia erekgji s czeste.

 Mozliwe sg przyczyny psychogenne i/ lub organiczne. Wraz z wiekiem
przyczyna sa najczesciej choroby organiczne: penis jest ,,systemem wczes-
nego ostrzegania” przed chorobami.

e Zaburzenia erekgji znaczaco wplywaja na poczucie wlasnej wartosci mez-
czyzny i na zwigzek.

e Mimo inhibitorow PDE-5 oraz duzej otwartosci spotecznej, nadal pozostaja
one tematem tabu i s3 silnie zawstydzajace.

e Oprocz farmakoterapii zaleca si¢ rozmowe z terapeuta seksualnym z udzia-

fem partnerki.

4.6.1 Definicja i epidemiologia

DEFINICJA
Zaburzenia erekcji wedtug ICD-10

Trudnos¢ z osiagnieciem lub utrzymaniem erekcji koniecznej do
odbycia satysfakcjonujacego stosunku ptciowego. Jesli erekcja wy-
stepuje normalnie w pewnych sytuacjach, np. w czasie masturba-
i, podczas snu lub z innym partnerem, wdwczas przyczyna jest
prawdopodobnie psychogenna.

W praktyce zaleca si¢, by unika¢ dewaluujacego stowa ,im-
potencja” lub ,impotent”. Wiekszoéci pacjentéw bardziej
znane s3 terminy problemy czy zaburzenia erekcji niz termin
dysfunkgja erekeyjna.

Wedlug Berliner Manner Studie, 2002 (Englert, Schaefer,
Roll, Ahlers, Beier, Willich) czestos¢ zaburzenia jest zalez-
na od wieku i wynosi w grupie mezczyzn 40—79 lat od 18 do
48%.

4.6.2 Etiologia

Najczesciej zaburzenia erekcji maja podloze wieloczynniko-
we. Mozliwe s przyczyny psychiczne lub fizyczne albo kom-
binacja obu tych grup (> ryc. 4.10). Przyczyna organiczna
moze prowadzi¢ do probleméw psychicznych, gdyz poczucie
wlasnej warto$ci mezczyzny jest silnie uzaleznione od poten-
Gji, co z kolei wtérnie wplynie na nasilenie zaburzen erekji.

Spoérdd organicznych czynnikéw ryzyka duze znaczenie
maja zwlaszcza cukrzyca, nadci$nienie tetnicze i hiperlipide-
mia.

Réwniez wiele lekéw moze wywolywa¢é zaburzenia erekeji
(>tab.4.1).

DANE NAUKOWE

Penis jako ,system wczesnego ostrzegania”

e Zaburzenia erekgji u 70% mezczyzn sa pierwszym objawem cho-
roby niedokrwiennej serca (Montorsi, 2003).

e Zaburzenia erekcji pojawiaja sie zwykle 2—3 lata przed innymi
objawami i do 5 lat przed zawatem serca lub udarem (Jackson,
2010).

e Zaburzenia erekgji wskazuja u 10—15% mezczyzn na cukrzyce
lub nieprawidtowa tolerancje glukozy (Wirth, 2007).

Podsumowanie: Wiele choréb objawia sie poczatkowo zaburze-

niami erekdji. Jesli zaburzenia erekcji pojawiaja sie ,bez powodu”,

to nalezy zawsze poszukac ich przyczyny.

Etiologia intrapsychiczna i partnerska

Przyczyny intrapsychiczne moga mie¢ zwiazek z aktualng sy-
tuacja zyciows, zdarzeniami z ostatnich miesiecy lub lat
i czynnikami rozwojowymi z dziecinstwa i mfodosci.

Zaburzenia erekcji szybko ulegaja chronifikacji, juz jedno
do dwoch ,niepowodzen” wystarcza, by powstalo ,bledne
koto” leku przed niepowodzeniem, samoobserwacji, presji
sukcesu i zachowan unikowych (> ryc.1.8).



4.6 Zaburzenia erekcji
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Ryc. 4.10 Wybrane przyczyny organiczne zaburzen erekcji [P306, L143].

Tabh. 4.1 Leki jako przyczyna zaburzen erekgji

Grupa lekéw Przykfady

Leki hipotensyjne Niekardioselektywne beta-blokery,
diuretyki tiazydowe, blokery kanatu

wapniowego

Leki antyarytmiczne Digoksyna, amiodaron, dizopiramid

Leki hipolipemizujace Statyny

Leki przeciwdepresyjne Trojpierscieniowe leki przeciwdepre-
syjne, SSRI

Neuroleptyki Fenotiazyna

Leki wptywajace na gospo- Anty-androgeny, agonisci GnRH, es-

darke hormonalna trogeny

NLPZ Difenyloamina, ibuprofen, indometa-
cyna, ASA

Upraszczajac, bodzce seksualne nie prowadza do urucho-
mienia bodZcéw nerwowych. Przyczyny moga by¢ rézne.

o Stres (troski zawodowe lub finansowe), traumatyczne prze-
zycia, kryzysy zyciowe.

e Lek przed niepowodzeniem, nadmierne skupienie na suk-
cesie, mity seksualne (> rozdz. 1.2.8), samodefiniowanie
sie poprzez potencje, nierealistyczne wyobrazenia i oczeki-
wania seksualne.

« Niejasna orientacja seksualna, egodystoniczne preferencje
seksualne.

o Problemy w zwigzku: konflikty, przede wszystkim o status
i dominacje. Brak bliskoci, brak komunikowania wlasnych
uczud, zyczen, potrzeb. Rozne zyczenia w zakresie relacji
i posiadania dzieci. Choroba partnera. Romanse.

o Partnerskie przyczyny intrapsychiczne: lek przed kobie-
tami i kobiecg seksualnoscig, niepewno$¢ wobec kobiet,
przekonanie o wylacznej odpowiedzialno$ci za zadowole-

ortopedycznych

L

Leki }

nie seksualne kobiety, defensywna postawa kobiety wobec
zachowania ,,nic nie zepsuc”

UWAGA
Przyczyna zalezna od wieku
Z requly u mtodych mezczyzn przyczyng sa leki i konflikty, natomiast
u starszych — spadek osrodkowej i obwodowej pobudliwosci.

4.6.3 Objawy i nastepstwa

Stosunek genitalno-genitalny, ze wzgledu na niewystarczaja-
g sztywnos¢ penisa, nie jest mozliwy lub odbywa si¢ w spo-
sOb niesatysfakcjonujacy partneréw. Moze nie by¢ mozliwo-
$ci penetracji lub erekcja zanika zaraz po penetracji, albo nie
trwa wystarczajaco dlugo, by umozliwi¢ osiagniecie orga-
zmu. Zwlaszcza przy zaburzeniach o etiologii organicznej,
mimo stymulacji manualnej lub oralnej, erekcja nie pojawia
sie wcale.

Zaburzenie moze by¢ uogdlnione, wystepowaé zawsze lub
tylko czasem, sytuacyjnie w okre§lonych momentach, pozy-
cjach seksualnych, z okre$long partnerka.

W zaleznoséci od cierpienia problemy moga ostabiaé
poczucie wiasnej warto$ci i meskie poczucie identyfika-
cji. Pacjent nie czuje si¢ juz ,prawdziwym mezczyzng’, ale
nieudacznikiem, ,mieczakiem”. Wstydzi sie z powodu tej
»niezrecznosci”. Trudne jest rdwniez skorzystanie z pomocy
lekarskiej.

Dochodzi do uposledzenia seksualnosci partnerskiej i cze-
sto do wycofania w zwiazku. MezczyZni czesto unikaja roz-
mowy na temat problemu.
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