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W ponizszym artykule autor opisuje najczesciej spotykane w praktyce

dysfunkcje seksualne, ilustrujgc je poszczegolnymi opisami przypad-

kow. Prezentuje przy tym holistyczne podejscie, proponujgc poszcze-
psychogenic sexual golne oddziatywania dopasowane do szczegotowej diagnozy dysfunkcji
dysfunctions i jej kontekstu w systemie.

Summary: The author discusses different methods of treatment of psychogenic
sexual dysfunctions. He states that because of sexuologist’s patient specifics, choosing
the optimal mode of treatment may be related to some difficulties. Some patients’
expectations, requests of fast and impressive improvement may be conflicted with
the necessity of diagnostic testing and the necessity of choosing optimal treatment
for the particular disorder and its context of appearance. The author describes chosen
cases and pays attention to the gains resulting from flexible actions of therapist and
skilful combinations of the different treatment methods. He underlines the virtues of
causal treatment of psychogenic sexual dysfunctions both in couple therapy and in
individual psychotherapy.

Psychogenne dysfunkcje seksualne to zaburzenia reakcji seksualnych, nie spowodo-
wane zmianami organicznymi lub chorobg somatyczng, lecz przyczynami emocjonalnymi.
W klasyfikacji chorob ICD-10 zaliczono do tego typu zaburzen miedzy innymi ozigbtos¢
piciowa, awersje seksualng, brak reakcji genitalnej, zaburzenia orgazmu i ejakulacji, po-
chwice nieorganicznag [1].

Leczenie czynnosciowych zaburzen seksualnych mozna prowadzi¢ r6znymi metodami:
zwykle stosuje si¢ farmakoterapig, psychoterapi¢ indywidualng, partnerskg oraz grupows,
z uwzglednieniem treningu behawioralnego, relaksacji i hipnozy [2, 3, 4]. W zasadzie
kazda z tych metod wigze si¢ z oddziatywaniem psychoterapeutycznym. Wykorzystuje
si¢ ponadto techniki operacyjne, polegajace na wszczepianiu implantow — protez pracia,
co moze mie¢ zastosowanie w impotencji psychogennej o dtugotrwatym przebiegu i nie
poddajacej si¢ leczeniu innymi sposobami. Dobor optymalnej procedury leczenia bywa
niekiedy powaznie utrudniony. Wigze si¢ to ze specyfikg pacjenta seksuologicznego,
zwlaszcza w zakresie jego motywacji do udziatu w proponowanej mu terapii, nie zawsze
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zgodnej z jego oczekiwaniami. I tak, niektorzy pacjenci domagajg si¢ natychmiastowego
przepisania im leku (dotyczy to zwtaszcza mezczyzn) 1 z duzym niezadowoleniem przyj-
muja informacj¢ o konieczno$ci przeprowadzenia badan diagnostycznych, pozwalajacych
na postawienie rzetelnego rozpoznania i dobranie optymalnego sposobu leczenia. Dzieje
si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy maja w planie szybkie podjecie kontaktow seksualnych badz
zglosili si¢ do seksuologa pod naciskiem partnerek, krytycznie oceniajacych ich sprawnosé
i domagajacych si¢ natychmiastowej poprawy. Racjonalna argumentacja terapeuty przy-
nosi niekiedy pozytywny efekt w postaci zgody pacjenta na przeprowadzenie procedury
diagnostycznej i ustawienie odpowiedniego leczenia, nie jest to jednak reguta. Zdarza sie,
ze pacjentowi nie odpowiada proponowane przez seksuologa postepowanie diagnostyczne
lub terapeutyczne i rezygnuje z jego ustug.

W ostatnich latach zauwaza si¢ jednak korzystng zmiang¢ w omawianym podejsciu
pacjentéw, w porownaniu choéby z latami 70. czy 80. Coraz czesciej w gabinetach seksu-
ologicznych pojawiajg si¢ na pierwszej wizycie pary, traktujace wystepujaca u ktoéregos
z partnerdw dysfunkcje seksualng jako problem odnoszacy si¢ do catego uktadu partner-
skiego 1 wymagajacy wspdlnego udziatu w terapii. Zauwaza si¢ tez dostrzeganie przez
pacjentéw zwigzku migdzy ich czynno$ciowymi zaburzeniami seksualnymi a wystgpu-
jacymi u nich problemami psychologicznymi czy konfliktami w matzenstwie. Niektdrzy
z nich wrecz domagajg si¢ leczenia psychoterapig (takze w ramach terapii matzenskiej),
zaznaczajac, ze chcieliby uniknaé leczenia farmakologicznego, w tym doraznych oddziaty-
wan nacelowanych na zniesienie objawow z pomini¢ciem usuni¢cia przyczyn dysfunkcji.
Postawa taka utatwia diagnozowanie pacjentow seksuologicznych oraz sprzyja ustaleniu
optymalnej metody leczenia.

Wybdr sposobu usuwania u pacjentéw dysfunkcji seksualnych zalezy od charakteru
danego zaburzenia oraz okolicznosci jego wystepowania. I tak, niepelna erekcja, przed-
wczesna ejakulacja, brak orgazmu lub pochwica mogg by¢ skutkiem krétkotrwatej reakcji
nerwicowej albo stanowi¢ jeden z objawdw zespotu zaburzen nerwicowych.

Wystepujaca w zyciu intymnym reakcja nerwicowa przejawia si¢ w przejsciowym
zaburzeniu czynnos$ci seksualnych, powstajacym na skutek stresowej sytuacji i podjecia
wspotzycia seksualnego w warunkach utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych prawidtowy
przebieg funkcji seksualnych. Wystepuje wtedy objaw (np. cofnigcie si¢ wzwodu) i reakcja
na ten objaw (np. wstyd, zto$¢, zaskoczenie) [4]. Stresowg sytuacje moze stwarzaé tzw.
wspotzycie zadaniowe, gdy np. mg¢zczyznie bardzo zalezy na wykazaniu si¢ sprawnos$cia
iwydolnoscig seksualng, zwtaszcza gdy wie, iz podczas poprzedniego zblizenia ptciowego
byt niesprawny seksualnie. Okoliczno$ci towarzyszace wspotzyciu rowniez moga skutecz-
nie zaburzad jego przebieg. Czeste przyczyny czynnos$ciowych zaburzen seksualnych to
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, zaktdcajace intymnos$¢ zblizen, obawa przed cigza,
strach przed zarazeniem si¢ chorobg przenoszong droga ptciows, naduzycie alkoholu, nie-
poradno$¢ prowadzenia gry wstgpnej przez partnera, jego niedostateczna higiena osobista
itp. Pomoc seksuologiczna w powyzszych przypadkach moze okaza¢ si¢ wystarczajaco
skuteczna juz po jednej wizycie pacjenta i to bez stosowania lekdéw lub regularnej psycho-
terapii. Polega¢ ona moze na wyjasnieniu pacjentowi sytuacyjnych powodoéw wystapienia
danej dysfunkcji oraz udzieleniu mu instrukcji, utatwiajgcej skorygowanie warunkoéw albo
techniki wspodtzycia seksualnego.
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Przypadek 1: Pacjent 1. 24, kawaler, wyksztatcenie zawodowe, podjat pi¢¢ kolej-
nych, nieudanych z powodu niepelnej erekcji, prob stosunkéw piciowych z partnerka,
ktérag znat od kilku miesigcy i z ktdrg wezesniej nie wspdtzyt. Proby te mialy miejsce
w jego samochodzie i w okolicznosciach nie dajacych parze poczucia bezpieczenstwa.
Weczeséniej nie miat nigdy zaburzen seksualnych. Na wizyte zgtosit si¢ sam, ale za radg
partnerki. Zebrany wywiad seksuologiczny wskazywatl na czynno$ciowe, uwarunkowane
sytuacyjnie tlo zaburzen wzwodu oraz na rownoczesny brak petnego zespolu gotowosci
piciowej u partnerki. Zalecono zmian¢ warunkdw zewnetrznych zblizen oraz zaniechanie
na czas do nastepnej wizyty prob stosunkéw plciowych, a w zamian podejmowanie pet-
tingu. Na kolejnej wizycie pacjent poinformowat o zrealizowaniu powyzszego zalecenia
oraz o pojawieniu si¢ u niego petnej erekcji i wystepowaniu prawidlowej reakcji genitalnej
u partnerki. Nastepnie para podje¢ta udane stosunki ptciowe i po miesigcu regularnego
wspolzycia potwierdzita ustgpienie zaburzen.

W opisanym przypadku nie zastosowano zadnego $§rodka farmakologicznego, niekiedy
jednak w podobnej sytuacji warto rozwazy¢ przepisanie pacjentowi leku doraznie utatwia-
jacego erekcje. Moze to zapobiec powtorzeniu si¢ dysfunkcji erekcyjnej, zwlaszcza gdy
uprzednio pacjent zareagowal panika z powodu swojej niesprawnosci i jest przekonany,
ze w efekcie jednorazowego, farmakologicznego wywotania wzwodu pozbedzie si¢ po-
czucia niemoznosci odbycia stosunku ptciowego. Obserwowano pozytywne efekty takiego
postepowania terapeutycznego.

Do okolicznos$ci utrudniajgcych przebieg prawidtowych reakcji seksualnych nalezy
takze dugotrwata abstynencja ptciowa. Wznowieniu wspotzycia seksualnego moze wtedy
towarzyszy¢ wysoka pobudliwo$¢ seksualna, przejawiajgca sie migdzy innymi zbyt szybka
ejakulacjg, majacg charakter ,,psychofizjologiczny”, a wigc nie bedaca objawem choroby.
Istnieje przy tym prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ przyspieszonego wytrysku, jesli
wspolzycie seksualne nadal bedzie miato charakter epizodyczny. Obserwowano w takich
wypadkach pozytywne efekty doraznego zastosowania tiorydazyny (25 mgna 1 godz. przed
stosunkiem) lub chloprotyksenu (2 tabl. na 1-2 godz. przed wspdtzyciem), ewentualnie
masci na zotadz cztonka o dziataniu anestetycznym, np. 2 proc. masci ksylokainowej [4].
Zdarza si¢ jednak, ze masci te obnizajg erekcje cztonka, a u niektorych kobiet mogg upo-
Sledzaé reaktywnosc¢ seksualng pochwy, utrudniajac osiggnigcie orgazmu.

W przypadku dysfunkcji seksualnych wystepujacych w statym uktadzie partnerskim
leczenie mozna prowadzié¢ z zastosowaniem metod treningowych, opartych na reali-
zowanych przez pare¢ technikach behawioralnych. Sg one wyczerpujaco opisane w facho-
wym pi§miennictwie seksuologicznym [2, 3, 4]. Metody treningowe (zwane tez treningami
czynnos$ciowymi, terapig behawioralng) nacelowane sg na usunigcie objawu (np. zbyt
wczesnej ejakulacji, braku orgazmu, pochwicy), co wzbudza czasem zastrzezenia innych
szkot psychoterapeutycznych. Szczegdlnie pomocna w usuwaniu seksualnych reakcji leko-
wych oraz wysokiego napigcia wewngtrznego jest metoda systematycznej desensybilizacji
(taczaca relaksacj¢ z odpowiednio dobranymi bodzcami antagonistycznymi wobec lgku).
Wedlug Lwa Starowicza [4], okazuje si¢ ona wysoce przydatna w zaburzeniach seksualnych
na tle lekowym (np. zwigzanych z inicjacjg seksualng), w impotencji pierwotnej, dyspa-
reunii, anorgazmii pierwotnej oraz pochwicy. Stosowanie omawianych metod nie zawsze
jest jednak mozliwe lub napotyka rézne trudnos$ci. Np. skuteczna desensybilizacja wymaga
przeprowadzenia okoto 15-30 seansow terapeutycznych, ktore nie powinny by¢ przedzie-
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lone przerwami dtuzszymi niz 3 dni, a nie kazdy pacjent moze sobie na to pozwoli¢. Inne
techniki treningowe (jak np. stop—start) wymagaja nie tylko stalego partnera seksualnego,
ale 1 jego gotowosci do wspdtpracy (treningi sg zwykle realizowane przez pare). Moze to
by¢ niewykonalne w przypadku glgboko konfliktowych uktadow partnerskich. Opisywane
leczenie taczy si¢ rowniez z koniecznoécig posiadania odpowiednich warunkow mieszka-
niowych, zapewniajacych parze pelng intymnos¢, oraz wymaga regularnego dysponowania
przez par¢ wolnym czasem (po$piech moze uniemozliwi¢ uzyskanie pozadanych efektow
leczenia). Mimo tych ograniczen zastosowanie metod treningowych przynosi zwykle dobre
efekty lecznicze.

Przypadek 2: Malzenstwo — kobieta 1. 30, me¢zczyzna 1. 33; oboje wyksztalcenie
wyzsze. Wznowili regularne wspotzycie seksualne po kilkumiesiecznej przerwie spowo-
dowanej stuzbowym wyjazdem zagranicznym matzonki. Podczas stosunkoéw ptciowych
pojawita si¢ zbyt wczesna ejakulacja (po kilkudziesigciu sekundach od rozpoczecia sto-
sunku), co stato si¢ powodem skarg zony na niemozno$¢ osiggniecia orgazmu (uprzednio
stosunki ptciowe trwaly okoto pigciu minut i partnerka zwykle osiggata szczytowanie).
Napieta atmosfera w zwigzku matzenskim spowodowata odnowienie si¢ konfliktow do-
tyczacych posiadania dziecka (maz, w przeciwienstwie do zony, pragnat potomstwa) oraz
posadzania zony o niewierno$¢. Po kilku tygodniach utrzymywania si¢ zaburzen ejakulacji
para zglosita do terapii; kontrakt obejmowat behawioralne leczenie dysfunkcji seksualnej
oraz rownolegle prowadzong na cotygodniowych sesjach psychoterapi¢ matzenska, do-
tyczaca sfer konfliktowych. Terapi¢ behawioralng zaburzen wytrysku oparto na metodzie
stop—start, ktérg matzonkowie prawie codziennie realizowali w domu. W jej wyniku
zbyt wczesna ejakulacja ustgpita po paru tygodniach, a czas trwania stosunku byt nawet
dtuzszy niz przed wystapieniem dysfunkcji. Spowodowato to zupelny spadek motywacji
pary do kontynuowania psychoterapii matzenskiej. Malzonkowie oznajmili terapeucie, ze
gldwny cel terapii zostal juz osiggniety, a konflikty postaraja si¢ rozwigzaé¢ we wlasnym
zakresie, zwlaszcza ze sprzyja temu aktualnie dobra atmosfera w zwigzku, wynikajaca
z satysfakcjonujgcych pare zblizen. Nasuwac si¢ moze pytanie, czy w omawianym przy-
padku nalezalo natychmiast zastosowaé trening usprawniajacy seksualnie, skoro jego
pozytywne skutki spowodowaty wycofanie si¢ pary z psychoterapii, ale trudno byltoby
udzieli¢ odpowiedzi przeczace;j.

Jak juz wspomniano, reakcja nerwicowa bywa zwykle przejSciowa, krotkotrwata. Po-
jawia sie najczesciej w kilku kontaktach seksualnych, chociaz u niektoérych os6b moze
wystepowac cyklicznie i by¢ przedzielona okresami sprawnego zycia seksualnego. Nie-
kiedy w ogodle nie wystepuje w danym uktadzie partnerskim, ale ujawnia si¢ przy kazdej
probie zdrady wspodtpartnera.

Szczegblng postacig seksualnej reakcji nerwicowej jest ostry stan lgkowy, bedacy
skutkiem paniki, doznanej w wyniku pojawienia si¢ dysfunkcji podczas wspotzycia
ptciowego. Kolejne nieudane i potaczone z Igkiem proby kontaktéw seksualnych, na-
rastanie urazowych przezy¢ w sferze zycia intymnego moga by¢ przyczyng dezintegracji
neurotycznej i pojawienia si¢ nerwicy seksualnej. Termin ten — czgsto uzywany w pi-
$miennictwie seksuologicznym — jest jednak do$¢ dyskusyjny, gdyz nasilone i przewlekte
dysfunkcje seksualne sg z reguly jednym z elementdéw zespotu zaburzen nerwicowych,
a nie wyizolowang i odnoszacg si¢ wytacznie do zachowania seksualnego dolegliwoscig.
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Utrzymujacym sig¢ zaburzeniom seksualnym towarzyszg bowiem ,,objawy osiowe” — lek,
niepokdj, obnizenie nastroju, a ponadto przezywanie frustracji, niska samoocena, trudno-
Sci w relacjach spotecznych. Psychogenne dysfunkcje seksualne, nie majgce charakteru
»psychofizjologicznego™ ani nie bedace krdtkotrwatg reakcja nerwicows, nalezy zaliczy¢
wigc do grupy symptoméw zespotu nerwicowego. Oznacza to podjecie typowych dla le-
czenia nerwic oddziatywan terapeutycznych. Jesli leczenie ukierunkowane bedzie wytacznie
na zmniejszenie dolegliwo$ci pacjenta, mozna — jak wiadomo — zastosowac farmakote-
rapi¢ i /lub terapi¢ objawowa. Z lekdw beda to gltdéwnie anksjolityki i trankwilizatory,
dziatajgce uspokajajaco i obnizajgce napigcie wewngtrzne. Stosowanie tych srodkow wigze
si¢ jednak z niebezpieczenstwem uzaleznienia pacjenta, a przy dtugotrwatym zazywaniu
z mozliwoscig intoksykacji. Stosowana niekiedy w leczeniu pacjentow seksuologicznych
kuracja hormonalna moze mie¢ z kolei skutek destabilizujgcy, wigc nie powinno si¢ jej
zaleca¢ zbyt pochopnie. Nowoczesnymi §rodkami farmakologicznymi uzywanymi ostat-
nio w seksuologii, w tym takze w przypadku psychogennych dysfunkcji seksualnych, sg
iniekcje z prostaglandyny PGE  podawane do ciat jamistych pracia [5] oraz, stosowany
doustnie, cytrynian sildenafilu — czyli viagra. Oba te §rodki stanowig przetom w farma-
kologicznym objawowym usuwaniu zaburzen erekcji, uzywane tez bywajg pomocniczo
w zaburzeniach ejakulacji. Takze i przy ich zastosowaniu konieczne jest wzigcie pod uwage
skutkdéw ubocznych i przeciwwskazan medycznych.

Objawowe oddziatywania psychologiczne rowniez moga zmniejszy¢ dolegliwos$ci
pacjenta z dysfunkcjami seksualnymi, jednak nie usung przyczyn zaburzen nerwicowych.
Uczyni¢ to moze jedynie psychoterapia, zwlaszcza ujmowana integracyjnie, dopasowana
do konkretnych problemow pacjenta [1, 6]. Np. w przypadku dysfunkcji seksualnej, 13-
czacej si¢ z przezywaniem przez pacjenta gltebokiego poczucia winy z powodu pragnien
erotycznych, celowe wydaje si¢ skorzystanie z podejscia psychodynamicznego. Gdy jednak
zaburzenia piciowe wynikajg z blednego przekonania o dewiacyjno$ci wtasnych zachowan
czy fantazji seksualnych, przydatne moze by¢ podej$cie poznawcze, w celu przeksztatcenia
nieprawidtowych schematéw poznawczych.

Przypadek 3: W trakcie psychodynamicznej psychoterapii pacjentki 1. 19, panny,
z wyksztalceniem $rednim, cierpigcej na zaburzenia somatyzacyjne, podjeto prace nad
problemami zwigzanymi z popedem. Okazato si¢, ze pozostajac od roku w statym uktadzie
partnerskim, zardwno podczas pettingu, jak i w czasie stosunkow piciowych, przezywata
orgazm, jednak nie byta do niego zdolna podczas zblizen oralno-genitalnych. Dochodzito
do nich z inicjatywy partnera (1. 23, wyksztatcenie $rednie); pacjentka godzita si¢ na nie
z ambiwalentnymi odczuciami — pragneta takich zblizen, ale rownoczesnie byta prze-
konana o ich dewiacyjnosci. W trakcie praktyk oralno-genitalnych odczuwata wigc spory
dyskomfort psychiczny, ktoremu towarzyszyt spadek podniecenia seksualnego; eliminowato
to mozliwo$¢ osiagnigcia przez nig szczytowania. W tej sytuacji podjeto oddziatywania
psychoterapeutyczne majace na celu doprowadzenie do zmiany przez nig blednego prze-
konania o nieprawidlowosci zachowan oralno-genitalnych. Zmiana nieprawidlowego
konstruktu poznawczego pacjentki powiodta si¢. W dalszej czgéci terapii sygnalizowata
ona osigganie orgazmu podczas zblizen oralno-genitalnych, ktdre zreszta byty tylko jedna
z form aktywno$ci seksualnej pary. Uzyskany efekt terapeutyczny niewatpliwie wigzat si¢
ze zmodyfikowaniem btednego schematu poznawczego.

Elastycznos$¢ postgpowania terapeuty pozwala takze skutecznie tgczy¢ — gdy jest to
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wskazane — psychoterapi¢ z seksuologicznymi metodami treningowymi lub/i z farma-
koterapig. Szczegdlnie moze si¢ to okazaé przydatne w psychoterapii uktadu partnerskiego
(w tym matzenskiej). W przypadku istniejgcych w takich zwigzkach diugotrwatych kon-
fliktow 1 sytuacji kryzysowych, psychoterapia staje si¢ z reguty metoda pierwszoplanowa
i niezastgpiong. Tak wiec gotowos¢ do umiejetnego taczenia réoznych metod leczniczych
moze przynie$¢ wylgcznie korzy§¢ — i to nie tylko w przypadku terapii psychogennych
dysfunkcji seksualnych.
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