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Tym, co zmienito sie w ciggu ostatnich lat, jest korzysta-
nie z profesjonalnej pomocy na wczedniejszym etapie,
a wiec w sytuagji pojawienia sig trudnosci i problemdéw
oraz kryzysow. Wptyw na to ma wiele czynnikow. Moze
to by¢ zwigzane z wiekszq liczbqg terapeutdw pracujq-
cych w tym obszarze, a wiec z wiekszg dostepnosciq
i jakosciq ustug. Tematyka seksualnosci staje sie tez
przedmiotem dyskusji i wyktaddw popularyzujgcych
wiedzeg, co powoduje, ze zmniejszajq sie obawy i leki
zwigzane z poruszaniem tego tematu. Korzystanie z tej
formy pomocy deklarujg tez osoby znane, stawne, co
pozwala zdjgc z terapii odium winy i wstydu.

,Gdy styszymy, jak senator Robert Dole szczerze méwi
o zaburzeniach wzwodu, i gdy widzimy reklamy, w ktorych
zachgca on megzczyzn do tego, by szukali pomocy lekar-
skiej w rozwigzaniu tego powszechnego »zdrowotnego
i wptywajagcego na jakos¢ zycia« problemu, stwierdzamy,
ze odbidr spoteczny dysfunkgji seksualnych sie zmienia”.
Z pewnosciq ,wczesdniejsze sieganie” po profesjonalng
pomoc jest pozytywng zmiang, poniewaz znacznie ta-
twigj jest pracowac nad rozwigzaniem problemow, gdy
partnerzy przejawiajg wobec siebie troske, traktujq sie
z szacunkiem i majg nadzieje oraz sity do pracy nad sobq.

Zycie seksualne

Seksualnos¢ cztowieka jest sferq, na ktdrg wptyw majg
zaréwno czynniki biologiczne, psychologiczne, jak i spo-
teczno-kulturowe.

Pracujgc z parami w tym zakresie, warto zapoznad sie
z twierdzeniami przedstawionymi przez Humpreya,
odnoszgcymi sie do funkcjonowania seksualnego:
« Seks jest naturalng potrzebqg. Zazwyczaj u zdro-
wych ludzi cykl reakgji seksualnych wystepuje joko
efekt stymulacji seksualnej. Celem aktywnosci
seksualnej jest uzyskanie satysfakgji seksualnej.

«  Kazdy cztowiek ma swoj whasny system wartosci.
Jezeli nie dziatamy z nim w zgodzie, to mogqg
pojawic sie frustragja, ,negatywne emocje”
i konflikty wewnetrzne.

+ Kontakt seksualny jest rezultatem aktywnosci
partnerow i dlatego warto zobaczy¢ obopding
perspektywe, motywacje, nastawienie i wktad
w jakos¢ zycia seksualnego.

» Pierwsze do$wiadczenia seksualne dla wielu ludzi
sq wazne i znaczgce dla dalszego funkcjonowania
seksualnego.

temat numeru

» Seks to Srodek wyrazu i obszar wymiany dobr
miedzy partnerami. To wzajemny proces da-
wania i brania.

- Autorytarnie narzucone nakazy typu: ,musze,
powinienem, nalezy” nie stuzq jakosci zycia
seksualnego. Na przyktad stwierdzenie ,musze
mie¢ orgazm” utrudnia spontanicznos¢ i natu-
ralng ekspresje.

« Zachowania seksualne nie mogq by¢ wynikiem
przemocy ani presji.

- To, co dzieje sie w innych obszarach zycia, ma
bezposredni lub posredni wptyw na jakos¢ funk-
¢jonowania w sferze seksualne;.

« Dobre umiejetnosci komunikacyjne sq niezbedne
dla jakosci zwigzku. Wazne jest, aby partnerzy
potrafili rozmawiac o potrzebach, postawach,
uczuciach i pragnieniach seksualnych.

Opisane powyzej ogdlne zatozenia stanowig fundament
interwengji klinicznych i strategii terapeutycznych.

Problemy dotyczqgce pozgdania

Cze$¢ osdb trafia do gabinetu po wczesdniejszej konsul-

tacji lekarskiej, w wyniku ktorej okazato sie, ze przyczyna

lezy ,bardziej w gtowie” niz w ciele. Inni potrzebujg

zaréwno medycznej, jak i psychologicznej pomocy, po-

niewaz dopiero obopdlna praca umozliwia im radzenie

sobie z trudno$ciami. Dlatego niezbedna jest doktadna

diagnostyka i zebranie informagji o problemach i funk-

¢jonowaniu zwigzku. Czasami problem manifestuje sie

u obu partnerdw, w innym przypadku objaow moze by¢

zlokalizowany gtéwnie po stronie jednej osoby.

Waznq sprawq jest poznanie motywagji partneréw do

pojawienia sie na pierwszym spotkaniu. Duze znaczenie

majq takze wyrazone bezposrednio lub ukryte oczeki-

wania wobec terapeuty i terapii. Niektérzy oczekujq na

przyktad, by kto$ z zewnaqtrz, czyli terapeuta:

« opowiedziat sie po ktorejs ze stron konfliktu,

- okreslit, ktora osoba z pary ma racje,

- ,naprawit’ partnera - zmienit jego/jej cechy i funkcjo-
nowanie tak, by pasowak(-a) do potrzeb drugiej strony.

Warto natym etapie przyjrze¢ sie oczekiwaniom i omowic
realistyczne cele pracy terapeutyczne).

Kobiety zgtaszajg sie po pomoc, poniewaz nie odczu-
wajqg potrzeby seksualnej, ktérej albo nie czuty nigdy,
albo zanikneta po jakims$ czasie trwania zwigzku lub
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wydarzeniu (np. po urodzeniu dziec-
ka). Méwig wtedy, ze seks mogtby
dla nich nie istnie¢ lub ze traktujg
go jak przystowiowy ,,obowigzek
matzenski”. Czasem zmuszdajq sie
do kontaktow fizycznych dla dobra
zwigzku lub z obawy przed jego
utratq. Zdarza sie i tak, ze kobie-
ty, ktore deklarujg brak lub niskie
pozgdanie seksualne, nie majg
ktopotdéw z osigganiem podniecenia
i odczuwaniem przyjemnosci podczas
interakcji seksualnych z partnerem.
Wspdtczesnie obserwujemy tez coraz
wiecej mezczyzn deklarujgcych brak
~apetytu na seks”.

Kiedys istniato przeswiadczenie, iz
jest to ,kobiecy problem?”, jednak
Jjak piszg Pridal i LoPiccolo, praktyka
kliniczna wskazuje, ze dotyczy to
w rownym stopniu obu ptci. Moz-
liwie, iz wczeéniej mezczyzni rza-
dziej sie z tym zgtaszali, poniewaz
,obnizone pozqdanie” pozostawato
W sprzecznosci ze stereotypowym
wizerunkiem patriarchalnego mez-
czyzny. Wspotczednie obserwujemy
w gabinecie coraz wigcej mezczyzn
deklarujgcych brak ,apetytu na seks”
w zwigzku. Problemy z pozgdaniem
U mezczyzn ,mogq i$¢ rowniez
w parze” z zaburzeniami wzwodu,
o ktorych begdzie mowa ponize).
Bancroft pisze: ,,Podstawowym zagad-
nieniem jest rozréznienie pomiedzy
pozgdaniem (desire) a podnieceniem
(arousal) seksualnym. (...) Pierwsze
koncentruje sie na komponencie
motywagji pobudzajqcej (pozg-
danie), a drugie na komponencie
podnieceniowym”.

(Nie)wystarczajgce
pozgdanie

Aby mdc pracowac terapeutycznie
w tym obszarze, istotne jest zebranie
informacji na temat kilku waznych
kwestii:

W toku poznawania
biografii seksualnej
wazne jest skupienie si¢
na uswiadomieniu
sobie postawy wobec
seksu i indywidualnych
doswiadczeniach
seksualnych, zarowno

autoerotycznych, jak tes
wystepujgcych w relacyi.

www.psychologiawpraktyce.pl

« Czy niski poziom pozqgdania
trwat przez cate zycie, czy tez
wystgpit w jakim$ momencie,
po jakim$ wydarzeniu lub
w efekcie jakich$ sytuacji?

« Czy mamy tu do czynienia
z niskim pozgdaniem, czy
z niechecig do seksu?

« Jak seksualnie funkcjonuje
klient(-ka) i jaka jest jego/jej
motywacja do podejmowania
zycia seksualnego?

Czy niskiemu pozgdaniu to-
warzyszy jaka$ dysfunkcja
seksualna? Jesli tak, to co byto
pierwsze? Czy jest jaki$ zwig-
zek przyczynowo-skutkowy?

. Czy istniejqg jakie$ przyczyny
medyczne, ktére mogq sie
wigzac z tym stanem?

«  Czywtym przypadku mozemy
powiedziec, ze problemy z po-
zgdaniem seksualnym sqg formqg
komunikagji interpersonalnej?

Oczywidcie, istnieje jeszcze
wiele pytan, ktére warto zadac
w trakcie fazy diagnostycznej,
jednak powyzej skupiono sie na
tych kwestiach, ktore wydajq sie
najistotniejsze z perspektywy
omawianego problemu. Jesli
pojawi sie odpowiedz twierdzgca
na ostatnie z przedstawionych tu
zagadnien, warto pomyslec o po-
zqdaniu jako o elemencie procesu
systemowego. Ponizej zostanie to
omowione nieco szerzej.
Podejscie drugiej generacji do
leczenia i terapii, o ktérym pisze
m.in. Schnarch, wymaga perspek-
tywy, ktora koncentruje sie na:
+  ,pozqgdaniu w trakcie aktu
seksualnego, a nie na proble-
mach w fazie wstepnej,
+ pozgdaniu dotyczgcym part-
nera, a nie pragnieniu podjecia
czynnosci seksualnych,



