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2.4. Systemowa terapia problemoéw
seksualnych uwzgledniajgca
mechanizmy sprzezenia
zwrotnego w kontekscie
indywidualnych i partnerskich
zaburzen sfery seksualnej

Cezary Baranski

Artykut koncentruje sie na zaburzeniach zycia seksualnego (partnerskiego
i indywidualnego), uwzgledniajac przyczynowos¢ cyrkularng bedaca dopet-
nieniem, a czesto prostszym wyjasnieniem mechanizméw podtrzymujacych
dysfunkcje seksualne. Scharakteryzowane zostang rézne aspekty zaburzen sek-
sualnych w zyciu jednostki oraz w obszarze interakgji partnerskich. Przedstawio-
na zostanie réwniez mozliwos¢ wykorzystania myslenia cyrkularnego w réznych
paradygmatach terapii zaburzen psychoseksualnych. Wywody teoretyczne zo-
stang zilustrowane opisem przypadku klinicznego i propozycjg schematu pracy
z okreslonym przypadkiem klinicznym

DYSFUNKCJE SEKSUALNE

H.S. Kaplan (1979) podzielita dysfunkcje zycia seksualnego wedtug cyklu reakgji
seksualnych:

e zaburzenia pozadania - charakteryzujace sie niskim poziomem pozadania
lub niechecia do kontaktow seksualnych, np. hipolibidemia, brak radosne-
go przezywania kontaktu seksualnego,

e zaburzenia pobudzenia - trudnosci z osigganiem podniecenia seksual-
nego przejawiajace sie np. brakiem lub stabymi parametrami erekcji oraz
lubrykacji,

® zaburzenia orgazmu - przedwczesny orgazm (u mezczyzn - przedwczesny
wytrysk), opézniony, niesatysfakcjonujacy orgazm,

* bdl seksualny - reakcja boélu wystepujaca w trakcie aktywnosci seksualnej,
np. dyspareunia oraz reakcja na antycypowany bal, np. pochwica,
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e problemy z czestotliwoscig kontaktow seksualnych (np. hiperlibidemia, uza-
leznienie od aktywnosci seksualnych).

Inne zaburzenia i Do koncepcji Kaplan nalezy w obszarze zaburzen seksualnych doda¢:

seksualne
’ » zaburzenia zwigzane z ukierunkowaniem potrzeb seksualnych, np. parafi-

lie, ktore polegaja na ukierunkowaniu napiecia seksualnego na rzeczy i zja-
wiska nieposiadajace atrybutéw seksualnych, czy wytacznie na okreslone
czesci ciata oraz obiekty nieakceptowane kulturowo jako obiekty seksualne,

e zaburzenia tozsamosci ptciowej — doswiadczana niezgodnos¢ miedzy ptcig
mentalng i fizyczna.

Problemy seksuologiczne w obszarze zycia psychicznego sg opisywane i leczo-
ne w wielu podejsciach: medycznym, psychopatologicznych, interakcyjnym.
W psychopatologii ten sam problem moze by¢ wyjasniany przez rézne para-
dygmaty terapeutyczne ktadace nacisk na okreslong etiologie zaburzenia, spe-
cyficzne mechanizmy podtrzymujace i wynikajace z nich metody leczenia. Kaz-
de podejécie ma swoj jezyk opisu i metodologie badan. W pracy seksuologicznej
uzyteczne jest postugiwanie sie wieloma paradygmatami myslenia. Jednocze-
$nie duzym wyzwaniem dla specjalisty jest dostosowanie najlepszej metody le-
czenia do okreslonego zaburzenia. Metoda moze mie¢ jednak staba uzytecz-
nos¢, jesli konceptualizacja problemu i jezyk narracji jest trudny do przyjecia
przez pacjenta albo nie miesci sie w spektrum jego narracji. Irwin Yalom pisze
o tworzeniu dla kazdego pacjenta nowej terapii synchronizujacej ze swiatem
pojec pacjenta. Wobec tego postulatu przedstawiono ponizej rézne propozycje
teoretyczne, ktére w Swietle najnowszych badan moga sie uzupetnia¢ na polu
pracy seksuologicznej.

Podejéciawramach i Do najczesciej wykorzystywanych podejs¢ w ramach psychoterapii zaburzen
psyCha%te’asr'ﬁ' i seksualnych zaliczamy: podejécie poznawczo-behawioralne, psychodynamicz-
zaburzen :

ne, humanistyczne oraz systemowe. Ostanie podejscie zwraca uwage na me-
chanizmy relacyjne charakteryzujace trudnosci seksuologiczne w kategorii funk-
¢ji petnionej w zwigzku oraz pozwala na diagnostyke probleméw seksualnych,
jako objawéw innych problemoéw osobowosciowych lub partnerskich.

seksualnych :

PRZYCZYNOWOSC CYRKULARNA A PRZYCZYNOWOSC
LINEARNA

Przyczynowos¢ i W praktyce naukowej dominuja dwa podstawowe modele wyjasniania przyczyn
lineama :  zaburzen. Przyczynowosé linearna wskazuje na jednokierunkowy zwigzek
miedzy genezg (czynnikiem predysponujacym) a objawem. Okreslona sytuacja
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generuje nastepstwa (naduzycie seksualne w przesztosci wywotuje leki przed
kontaktem seksualnym w bliskiej relacji partnerskiej; rygoryzm wychowawczy
rodzicow w zakresie zachowan erotycznych nastolatka uruchamia leki przed
krytyka aktywnosci seksualnej u dorostej osoby, prowadzac np. do zaburzenh
erekgji).

Drugi model - przyczynowos¢ cyrkularna (okredlana tutaj rowniez jako sprze- | Przyczynowos¢
zenia zwrotne) wskazuje na petle interakgji kilku czynnikéw, gdzie skutek wpty- i cyrkulama
wa zwrotnie na przyczyne, podtrzymujac w ten sposéb problem. Przyktadowo,

niska samoocena wptywa na wzmozong samoobserwacje, wywotujac nadmier-

na koncentracje na unikaniu porazek; unikanie porazek sprowadza sie do unika-

nia doswiadczenia, a brak do$wiadczenia nie pozwala modyfikowa¢ samooceny,

co w efekcie powoduje utrzymanie obnizonej samooceny. Mechanizm ten jest
identyfikowany w zaburzeniu leku spotecznego. W przypadku problemoéw sek-

sualnych mechanizm cyrkularny moze wygladac nastepujaco: niska samooce-

na prowadzi do nadmiernej koncentracji na sprawnosci seksualnej, a nadmierna

koncentracja skupiona na unikaniu porazki generuje lek, co w dalszej konse-

kwencji wptywa na zaburzenie reakcji genitalnej i potwierdza niskg samoocene.

Mechanizm cyrkularny moze przejawiac sie w postaci:
» dodatniego sprzezenia zwrotnego, ktére wptywa na zmiane problemu,

® ujemnego sprzezenia zwrotnego prowadzacego do podtrzymania pro-
blemu.

Aby w zachowaniu podtrzymywanym przez mechanizm ujemnego sprzezenia
zwrotnego pojawita sie zmiana, musi nastapi¢ doptyw nowej energii (pojecie
zaczerpniete z nauk przyrodniczych, w ktorych rozwineta sie koncepcja przyczy-
nowosci cyrkularnej) w postaci: dodatkowej wiedzy, zmiany nawykéw, zmiany
petli komunikacyjnych, rozwigzania ambiwalencji, rozwigzania konfliktéw, zmia-
ny przekonan czy wzorcéw transakcyjnych.

Dzieki podejsciu cyrkularnemu terapeuta moze sie dowiedzie¢: i Rola podejscia
' o o i cyrkularnego
e 0 sposobach interakgji i metodach komunikadji,

e w jaki sposéb podtrzymywany jest objaw zaburzenia na poziomie
indywidualnym,

e w jaki sposéb objaw wptywa na zwigzek i czy ten objaw jest w zwigzku uzy-
teczny w ramach petnienia w zwigzku okres$lonej funkgji”,

e jakie partnerzy petnig role w zwigzku,

e jakimi regutami rzadzi sie zycie seksualne,
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* jak wygladajg granice miedzy parterami (jak zdefiniowana jest autono-
mia, szacunek, blisko$¢, intymnosc¢) oraz jakie sg granice miedzy subsys-
temami, w ktérych funkcjonuja partnerzy (z dzie¢mi, z rodzicami z rodzin
pochodzenia).

PARADYGMATY PSYCHOTERAPEUTYCZNE
W ZABURZENIACH SEKSUALNYCH

Najczesciej wykorzystywane podejscia terapeutyczne w naszym kregu

kulturowym:
Model poznawczo- | * Model poznawczo-behawioralny, w ktérym: przekonania, automatycz-
-behawioralny | ne mysli, schematy poznawcze i idace za nimi reakcje emocjonalne i fizjo-

logiczno-behawioralne wywotuja zaburzenia. Przyktadowo, ruminowane
tresci (musi sie udac, nie moge zawies¢) czesto prowadzg do podniesienia
poziomu leku, wzmacnianego przez przekonania posredniczace (bede bez-
wartosciowy, jesli nie stane na wysokosci zadania), co skutkuje nadmierng
koncentracja, np. na reakgji genitalnej. Nadmierna koncentracja, w ktorej
pojawiajg sie scenariusze ,porazki’, wywotuje lek i tym samym powoduje
uruchomienie mechanizméw fizjologicznych wptywajacych na ostabienie
reakcji genitalnej. Kolejna ekspozycja na kontakt seksualny uruchamia bar-
dziej nasilong ruminacje (czy sie uda; jak sie nie uda, to bedzie upokorzenie),
ktéra wywotuje ponownie lek prowadzacy do niepozadanej reakdji fizjo-
logicznej. Mechanizm sprzezenia zwrotnego dziata tutaj w cyklu: kontakt
seksualny — proces poznawczy (interpretacja, antycypacja porazki) — reakcja
emocjonalna (obawa, lek) - reakcja fizjologiczna (stres, obkurczenie naczyn
krwionosnych) - reakcja behawioralna (staba lubrykacja/staba erekgcja) - ko-
lejna ekspozycja (kontakt seksualny) wywotuje na poziomie poznawczym

antycypacje porazki.
Model ¢ Model psychodynamiczny - trudnosci psychologiczne wyjasniane s3 po-
psychodynamiczny ; przez wczesne doswiadczenia, traumy relacyjne, konflikty intrapsychiczne

oraz mechanizmy obronne. Doswiadczenia nadmiernej deprywacji w dzie-
cinstwie (np. deprywacja bliskosci w kontakcie ze znaczaca osobga) wptyne-
ty na zbudowanie negatywnego obrazu siebie (nie jestem wystarczajaco
dobry), wywotujac lek przed odrzuceniem. Lek zostat obudowany mecha-
nizmem projekgcji w celu obnizenia ryzyka odrzucenia. Jesli tego typu za-
chowanie natrafia na odmowe, np. wspétzycia seksualnego, to podswiado-
my mechanizm uruchamia odpowiedz, ktéra moze wyglada¢ nastepujaco:
nie zalezy ci na mnie, nie jestem dla ciebie atrakcyjna. Seks staje sie narze-
dziem potwierdzania bliskosci, a brak kontaktu seksualnego uruchamia lek
przed odrzuceniem. Taki mechanizm prowadzi do trudnosci w pobudzeniu
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seksualnym (brak podniecenia), jesli nie zostang ukojone leki przed utrata
obiektu. Mechanizm cyrkularny podtrzymujacy problem przybiera naste-
pujaca strukture: lek przed utrata obiektu — poszukiwanie kontaktu seksual-
nego w celu roztadowania leku - brak sygnatow potwierdzajacych bliskosc¢
- lek przed utratg obiektu narasta.

* Koncepcja spotecznego uczenia kfadzie nacisk na modelowanie zacho- | Koncepcja
wan. Brak przejawdw czutoéci, agresywne zachowanie ojca wobec matki Ziiﬁ;nego
mogg prowadzi¢ do internalizacji tych zachowan u dzieci i powielania ich  °
w dorostosci w relacji partnerskiej. Ten obraz rodzinny zapisany w umysle
corki moze wptynaé na wieksze prawdopodobienstwo wyboru agresywne-
go partnera, a bliskos¢ w intymnej relacji kojarzy¢ sie jej bedzie z wiekszym
zagrozeniem. Przekraczanie granic cielesnych w relacji rodzicow z duzym
prawdopodobienstwem wptynie na nizszy poziom $wiadomosci wtasnych
potrzeb cielesnych w po6zniejszym dorostym zyciu. Co z kolei utrudni ko-
munikacje tychze potrzeb i mozliwos¢ ich zaspokajania w relacji partner-
skiej. Wychowanie w takich warunkach buduje réwniez skojarzenie bliskosci
z agresjg. Kazda kolejna sytuacja zwigzana z kontaktem seksualnych moze
przywotywac skojarzenie z agresja, hamujac na wielu poziomach mechani-
zmy seksualne: obnizajagc pobudzenie, pozadanie oraz reakcje na poziomie
fizjologicznym, utrwalajac pierwotny mechanizm.

* W modelu humanistycznym (opartym na doswiadczeniu) istnieje okreSlo- | Model

na hierarchia potrzeb, gdzie niezaspokojenie potrzeb nizszego rzedu wpty- i humanistyczny
wa negatywnie na mozliwos$¢ zaspokajania potrzeb wyzszego rzedu. Brak

bezpieczenstwa bedzie wptywat na trudnosci budowania bliskosci. W mo-

delu tym znaczenie ma réwniez umiejetnos¢ rozwigzywania ambiwalencji:

sprzecznych uczu¢, motywow, intencji: mitosc i nienawis¢; potrzeby wiasne

i potrzeby partnera; sktonnos$¢ do unikania leku i potrzeba zmiany. Jesli am-

biwalencja nie zostata rozwigzana, to napiecie w analogicznej sytuacji be-

dzie nawraca¢, prowadzac do nasilenia dolegliwosci.

* Koncepcje komunikacyjne popularyzowane byty miedzy innymi przez i Koncepcje

Schultza von Thuna. Prezentujg ona sprzezenia zwrotne pojawiajace sie w in- i komunikacyjne
terakcjach relacyjnych. Na przykfad, partnerka zgtasza potrzebe kontaktu
W nastepujacy sposoéb: ,nigdy nie masz dla nas czasu”, partner odczytuje ko-
munikat: zarzuca mi ze nie poswiecam jej czasu i odpowiada: ,0 co Ci chodzi
przeciez rozmawiamy ze sobg”. Partnerka odnosi sie do wypowiedzi partnera:
,nie zalezy Ci na mnie”, w odpowiedzi partner informuje ,znéw masz o co$
pretensje”. Po tej sekwengji partnerka odczuwa wieksze napiecie psychicz-
ne niz przy pierwszym komunikacie, a dalsza cze$¢ rozmowy podyktowana
gniewem uruchamia kolejng petle ujemnego sprzezenia zwrotnego, oddala-
jac partnerow.
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Von Thun charakteryzuje taki dialog, jako btedy nadawczo-odbiorcze wynikajace
z braku synchronizacji sygnatéw. W tej koncepcji pojawiajg sie cztery ptaszczy-
zny komunikacji: relacyjna - informacja odnosi sie do opisu relacji lub osoby (np.
»ZNOW mi co$ zarzuca”); rzeczowa - zawiera informacje o faktach (np. ,potrzebuje
abym spedgzit z nig okreslong ilo$¢ czasu); apelowa — zwiera oczekiwania i informa-
cje o potrzebach (np. oczekuje, ze musze sie dostosowac do jej wymagan); ujaw-
niania siebie (np. ,czuje sie samotna, brakuje jaj kontaktu ze mng”). W tej koncepgji
ponadto istotne znacznie ma precyzja komunikatu, wybor odpowiedniej interpre-
tacji intencji nadawcy oraz reakcja adekwatna do ptaszczyzny komunikaciji.

Modalnoé¢ i  Modalnos¢ systemowa zawiera wiele koncepgji, ktére moga uzasadnia¢ po-

systemowa ;| \ystawanie i podtrzymywanie zaburzer seksualnych. Na potrzeby tej pracy
przyjrzymy sie tylko wybranym: ekwifinalizm, ekwipotencjalizm. W pierwszym
przypadku przyczyna generuje kilka konsekwencji — doswiadczanie naduzycia
fizycznego moze wptynac na umiejetnos$¢ zaufania, wyzszy poziom depresji,
umiejetnos¢ wchodzenia w relacje, brak przyjemnosci z zycia seksualnego. Dru-
gi mechanizm ukierunkowany jest na rozumienie problemu w kategoriach wielu
przyczyn generujacych okreslony skutek — depresja moze by¢ wywotana: dtu-
gotrwatym napieciem w otoczeniu, schematem rodzinnego uwiktania dziecka
w poczucie winy, brakiem wspierajacej relacji.

ZABURZENIE SEKSUALNE JAKO OBJAW PODTRZYMYWANY
PRZEZ MECHANIZM CYRKULARNY

Czynnikimogace | W podejsciu systemowym na zaburzenia mozna spojrze¢ jako na objaw splotu
wptywacna i y5onych czynnikéw, ktdre po przekroczeniu okreélonej masy krytycznej wywo-
powstanie zaburzen : y y o bop i ) ) YR J Y .
seksualnych tuja dana dolegliwos¢. W systemie partnerskim zaburzona seksualnos¢ moze

by¢ przejawem wptywu nastepujacych czynnikow:

* Obecnosc¢ oso6b trzecich - Para zamieszkuje w domu rodziny pochodze-
nia, dla ktérej temat seksu byt obszarem tabu, a przejawy zainteresowania
seksem wsréd dzieci wywotywaty zaktopotanie lub krytyke rodzicéw. Do-
rosta corka zamieszkujaca z rodzicami wycofuje sie z kontaktéw intywnych,
obawiajac sie podswiadomie rodzicéw, ktdrzy moga ustyszec ich aktyw-
nos¢ seksualng. Wywotuje to napiecie miedzy kochankami, prowadzac do
wyhamowania pozadania u cérki i do frustracji u jej partnera.

* Nadmiarowa lojalnos¢ i triangulacja — Dorosta cérka wspiera swoich ro-
dzicéw, ktérych zwigzek po jej wyprowadzeniu sie do partnera zaczat sie
rozpadac. Cérka nieSwiadomie jest przyciggana do rodziny pochodzenia za
pomoca lojalnosciowego przekazu ,ojciec i matka sg najwazniejsi”. Angazu-
jac sie w ratowanie zwigzku rodzicéw, corka jest emocjonalnie przecigzona
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i przestaje zaspokajac potrzeby w zwigzku partnerskim. W odpowiedzi part-
ner reaguje na frustracje gniewem, co w konsekwencji ostabia relacje. Corka
dzieli sie problemami dotyczacymi zwigzku partnerskiego z rodzicami. Ro-
dzice przypominaja jej przekaz lojalnosciowy ,ojciec i matka sg najwazniej-
si” i skfaniajg ja do silniejszego zaangazowania sie we wspieranie rodzicow
i dalsze wycofywanie intymnych potrzeb ze zwiazku partnerskiego.

» Zatarte granice miedzy subsystemami — Rodzice dorostego syna prébu-  ; Co warto wziag¢
ja udziela¢ mu wsparcia w sytuacji konfliktéw z partnerka. Frustracja part- | pOdrgZVeasgf
P W |
nerki podyktowana ingerencja rodzicow prowadzi do konfliktow, ktére pro- diapgnozy?

wadzg do ograniczenia bliskosci i tym samym kontaktéw seksualnych. Syn
sfrustrowany brakiem bliskosci intymnej z partnerka utwierdza sie w prze-
konaniu o zasadnej potrzebie korzystania ze wsparcia rodzicielskiego.

» Parentyfikacja — Dorosta corka, ktéry ma trudnosci z budowaniem blisko-
$ci w relacji partnerskiej, poswieca sie opiece nad chora matka. Bedac w bli-
skiej relacji z matka, nie musi mierzyc¢ sie z oczekiwaniami partnera. Narasta-
jace napiecie wywotane w zwiazku skfania ja do wiekszego zaangazowania
sie w opieke nad chorg matka.

* Realizacja przekazow miedzypokoleniowych nabytych w rodzinie po-
chodzenia: ,w tej rodzinie nie mowi sie o problemach”, ,seks spaja zwigzek”,
W zwigzku musi by¢ seks, aby zachowana byta wiernos¢”, ,jesli nie jestem
w stanie zaspokoi¢ potrzeb mojej partnerki, nie jestem w prawdziwym mez-
czyzng”, ,prawdziwy seks to penetracja penisem waginy”. Mity rodzinne
maja silny emocjonalny przekaz, moga prowadzi¢ do powstawania nieswia-
domych przekonan. Przekonanie o tym, iz wszyscy mezczyzni majq ochote
na seks generuje lek, kiedy pozadanie sie nie pojawia. Osoba stawia sobie
pytanie: ,dlaczego nie mam ochoty na seks” (@ wszyscy mezczyzni maja).
Odpowiedz: ,nie jestem petnowarto$ciowym mezczyzng” generuje kolejne
lekowe interpretacje wptywajace na pogorszenie jakosci zycia seksualnego.

* Nadmiarowe obciazenie stresem wynikajagce z aktywnosci zawodowe;j,
posiadanych kredytéw, braku bezpieczenistwa ekonomicznego. Ztos¢ jed-
nego partnera z powodu nadmiernej ilosci pracy drugiego prowadzi do na-
pie¢, ktore wptywaja negatywnie na pozadanie seksualne. Nadmiar napie-
cia w zwiazku i brak umiejetnosci jego roztadowania sktania do silniejszego
zaangazowania w aktywnos$¢ zawodowa.

SEKS | JEGO FUNKCJE

Seks w zwigzku moze petnic szereg réznych pozaseksualnych funkgji. Naturalnie seks
daje przyjemnos¢, roztadowuje napiecie, wzmacnia poczucie bliskosci, moze by¢
jednym z narzedzi do pogtebiania intymnosci i namietnosci oraz do wzmacniania
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relacji. Pozaseksualne funkcje zachowan seksualnych moga by¢ podtrzymywane
przez mechanizmy cyrkularne:

Regulacja emocji * Regulacja emocji (obnizanie niepokoju, fagodzenie gniewu, smutku oraz
poczucia winy). Seks moze stuzy¢ obnizaniu poziomu wymienionych emo-
¢ji, jednoczes$nie moze wystepowac w stuzbie dostarczania emocji o znaku
dodatnim: satysfakgji, poczucia dumy czy radosci. W mechanizmie regulagji
emodji za pomocy seksu nie ma niebezpieczenstwa, jedli nie staje sie on do-
minujgca forma. Jednym z najczesciej identyfikowanych mechanizmoéw re-
gulujacych nastroj jest naduzywanie urzadzen elektronicznych, srodkéw psy-
choaktywnych czy seksu. Szczegétowe ich opisy mozna znalez¢ w tematyce
uzaleznien behawioralnych lub obszarze definicji nozologicznych zaburzen
nawykow i popedow oraz w kryteriach zaburzen obsesyjno-kompulsywnych.
Mechanizmy regulacji emodji w uzaleznieniu od seksu w opisie cyrkularnym
przedstawiajg sie nastepujaco: sytuacja wywotujaca poczucie winy — mastur-
bacja - obnizenie poziomu poczucia winy - skojarzenie masturbacji z ulgg od
poczucia winy — narastajgce poczucie winy z powodu masturbaciji.

Regulacja * Regulacja samooceny (potwierdzanie sprawnosci, budowanie poczucie
samooceny : atrakcyjnosci). Samoocena jest ksztattowana za pomoca kilku mechani-
zmow: ocenianie siebie, myslenie o tym, jak oceniajg mnie inni, poréwny-
wanie siebie do innych oraz za pomoca komunikatéw ocennych uzyskiwa-

nych od innych oséb.

Im silniejsza struktura osobowosci i bardziej wspierajgce srodowisko, tym ry-
zyko naruszenia samooceny jest mniegjsze.

W kontekscie braku edukacji seksualnej i narzucanych nieadekwatnych stan-
dardéw sprawnosci seksualnej i atrakcyjnosci (patrz filmy z trescig pornogra-
ficzna) przy silnym pobudzeniu emocjonalnym zblizenie seksualne staje sie
obszarem weryfikacji samooceny.

Obszar zycia seksualnego nalezy do jednego z najbardziej lekorodnych ob-
szarow egzystencji cztowieka.

Lek przed brakiem sprawnosci, atrakcyjnosci porownywalny jest z lekami
przed $miercia.

Przyktadem tego moga by¢ zaburzenia odzywiania, w ktorych lek dotycza-
cy miedzy innymi atrakcyjnosci ma wieksza site niz lek przed utratg zdrowia.
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Obszarem narzucajacym wzorce wykorzystywane jako punkt odniesienia
do budowania samooceny jest kultura masowa: epatowanie obrazem z od-
powiednio wystylizowanymi atrybutami ciata oraz silnie obecny erotyzm
w przekazie wizualnym, nobilitujgcy sprawnos¢ seksualng wystepujaca
w funkgji definiowania poczucia meskosci.

W opisie cyrkularnym mechanizm wykorzystywania seksu do potwierdzania
samooceny moze przedstawiac sie nastepujaco: nieudany kontakt seksual-
ny (brak erekgcji) - niepokéj — spadek samooceny (,jestem mato sprawny”)
- dazenie do regulacji samooceny - silna koncentracja na erekcji wywotuje
nadmierny stres skutkujacy brakiem reakgji genitalnej — brak potwierdzenia
sprawnosci lub silna koncentracja na ocenie partnera - niski poziom lubryka-
¢ji — bol w czasie stosunku — niesatysfakcjonujacy seks — kolejna préba kon-
taktu - silna koncentracja na reakgji genitalnej — niski poziom podniecenia -
ponowny dyskomfort. Im silniejsza struktura osobowosci i wieksza zdolnos¢
partneréw do komunikacji potrzeb oraz wspierajaca reakcja przy niesatysfak-
cjonujacym kontakcie seksualnym, tym ryzyko naruszenia samooceny w cza-
sie niesatysfakcjonujacego aktu seksualnego jest mniejsze.

* Zaspokajanie innych potrzeb. Seks jest taczony w kulturze popularnej | Zaspokajanie innych
z szeroka gamga réznych potrzeb (bezpieczenstwa, bliskosci, zaspokaja- i POtrzeb
nia potrzeb hedonistycznych). Obserwujac reklamy uzywajace atrybutow
seksualnych, mozna odnies¢ wrazenie, iz rynek handlowy uzywa bodzcow
seksualnych do generowania wielu potrzeb, faczac je z seksem. Potrzeba
bezpieczenstwa ma dwutorowe potaczenie z aktywnoscig seksualna. Lekki
poziom niepokoju moze podsycac pozadanie. Wysoki poziom niepewnosci
bedzie ostabia¢ poziom libido, szczegdlnie jesli seks ma koi¢ poczucie braku
bezpieczenstwa sfrustrowane w innym kontekscie relacji. Seks moze réw-
niez stuzy¢ jako narzedzie uzyskiwania potrzeby bezpieczenstwa frustrowa-
nej nadmiarowa agresja lub deficytem kontaktéw. Kolejna potrzeba - bli-
sko$¢ moze by¢ naturalnie zaspokajana w kontakcie seksualnym, ale deficyt
innych form (pozaseksualnych) bliskosci w zwiazku bedzie prowadzit do
mniejszego poziomu pozadania seksualnego. Mechanizm cyrkularny: od-
mowa kontaktu seksualnego przez partnera - obnizone potrzeby bliskosci/
bezpieczenstwa — dazenie do kolejnego kontaktu celem zaspokojenia wy-
zej wymienionych potrzeb przy jednoczesnym braku bezpiecznych warun-

koéw/odpowiedniego poziomu bliskosci - odmowa kontaktu seksualnego.

! Dominac;
* Dominacja i podporzadkowanie moze byc fascynujacg formg gry partner- ;Orggjrczjgdkowame

skiej. Jesli dominacja i podporzadkowanie wchodza do sypialni jako przejaw
ograniczonej autonomii jednego z partneréw w zwigzku (lub brak oczekiwa-
nego réwnouprawnienia, niewypowiedziane oczekiwania dotyczace petnio-
nych w zwigzku rél), seks moze stawac sie polem kompensowania frustracji
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pochodzacej spoza seksualnych interakdji. Przy jednoczesnym braku otwarte-
go dialogu stuzacego negocjacji seks moze by¢ polem uzyskiwania wiekszej
wiadzy i kontroli, szczegdlnie jesli jest dysproporcja w zakresie potrzeb sek-
sualnych. Wieksza wtadze w zwigzku ma osoba o mniejszy potrzebach seksu-
alnych. Dominacja i podporzadkowanie moze wspétwystepowac z potrzeba
rywalizacji. W zwigzku moze mie¢ miejsce dysproporcja dochodéw finanso-
wych, a partner oczekuje od kobiety wiekszego zaangazowania w aktywno-
$ci domowe. Ona odpowiada oczekiwaniom partnera przy jednoczesnym
braku zgody na petnienie tradycyjnej roli. Brak satysfakcji i potrzebe kontro-
li kobieta rekompensuje sobie, regulujac czestotliwos¢ kontaktow seksual-
nych z partnerem. Partner w odpowiedzi zaczyna $cislej kontrolowac aspekt
finansowy w zwigzku. Seks moze by¢ rowniez narzedziem do ratowania rela-
¢ji w sytuacji ryzyka zdrady lub leku przed opuszczeniem. Moze réwniez by¢
udowadnianiem mitosci i potwierdzaniem wiernosci ,jesli mnie kochasz, to
powinnas ze mng sypiac¢”. Moze stuzy¢ rowniez jako sposob na tagodzenie
konfliktéw w mysl reguty ,gdy dzien ich rozdzielat, to noc ich faczyta”.

Opis przypadku i  OPIS PRZYPADKU

Anna, 43 lata, zgtosita sie z problemem bolesnych stosunkéw seksualnych. Wy-
chowywata sie w domu, w ktérym temat seksu nie byt poruszany lub budzit
u rodzicéw duze napiecie. Na przyktad podczas ogladania TV matka kazata na-
stoletniej Annie zamykac¢ oczy lub wychodzi¢ z pokoju, méwiac, ze w telewizji
sq brudne i grzeszne rzeczy. Kiedy Anna wychodzita za maz, matka przekaza-
ta corce, ze seks jest przykrg koniecznoscia, ,mezczyzna musi by¢ zaspokojony
seksualnie, aby byt zadowolony w zyciu i dobrze cie traktowat”. Ojciec w okresie
dorastania pacjentki zaczat inaczej traktowac Anne, przygladat sie jej ,natret-
nie”, robit uwagi na temat zbyt duzego dekoltu, kiedy wychodzita na spotkania
kolezenskie w grupie réwiesniczej. Ojciec chetnie zabierat corke na spotkania
w gronie swoich znajomych. Przed takimi spotkaniami zachecat corke, aby ubra-
ta krotszg sukienke i bluzke z wiekszym dekoltem. W trakcie wyjs¢ z ojcem w $ro-
dowisko jego kolegdéw nastoletnia Anna czuta niepokdj. Ojciec wraz z kolegami
robit uwagi o atrakcyjnosci corki. Jednoczesnie spotkania te dawaty jej poczu-
cie przyjemnosci. Pierwszym partnerem, a wkrotce mezem, byt starszy od niej
o 15 lat mezczyzna, ktérego opisuje jako opiekuriczego. Przy nim czuta sie bez-
piecznie, ale nie byta w stanie powiedzie¢, czy go kochata. Zdecydowata sie za-
mieszkac z nim, chcac wyprowadzi¢ sie zdomu rodzinnego. Do zawarcia zwigz-
ku matzenskiego Anna mieszkata z rodzicami. Pierwsze zblizenia miaty miejsce
po slubie. Nigdy nie doszto w tym zwigzku do petnej penetracji waginalnej, gdyz
Anna obawiata sie bélu. Anna czuta obrzydzenie do seksu. Zwigzek zakonczyt sie
po 5 latach z inicjatywy partnera. W druga relacje matzenska weszta w wieku 29
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lat, z mezczyzna w jej wieku. Kocha mezczyzne i obawia sie opuszczenia z jego
strony. W tej relacji dochodzi do kontaktow genitalnych, lecz stosunki sg dla niej
w wiekszosci przypadkéw nieprzyjemne, wywotuja bél. Zaobserwowata kilka-
krotnie, iz miata wiekszg przyjemnosc z kontaktu seksualnego, kiedy dochodzi-
to do konfliktu z partnerem a ona czuta sie upokorzona, wtedy sama zachecata
partnera do kontaktu seksualnego, a on wtedy odmawiat. Anna obawiata sie od-
rzucenia i jednoczes$nie czuta sie winna zaistniatej sytuacji. Obecnie poziom ktét-
ni w zwigzku prowadzi do ryzyka rozpadu relacji. Jednoczesnie rodzice, wspie-
rajgc Anne, angazuja sie w naprawe relacji poprzez wspieranie corki i pouczanie
jej meza. Maz zaczat odmawia¢ kontaktow seksualnych.

Hipotezy linearne:

e Ambiwalentny przekaz rodzicow na temat seksualnosci doprowadzit do
braku umiejetnosci identyfikowania potrzeb seksualnych przez Anne, ktére
dochodza do gtosu w momencie upokorzenia lub zagrozenia odrzuceniem
w reladji.

e Seks jest dla Anny narzedziem potwierdzania bezpieczenstwa, jednocze-
$nie wywotuje poczucie winy.

e Rozwdj seksualny zwigzany byt z przekraczaniem granic przez ojca. Anna
wybrata mezczyzne, ktory dawat jej poczucie bezpieczenstwa, nie oczeku-
jac kontaktéw seksualnych. Oczekiwanie mezczyzny dotyczace seksu do-
prowadzito do rozpadu relacji. W obecnej relacji Anna do$wiadcza wieksze-
go leku przed odrzuceniem.

» Konflikty w zwigzku i pogorszenie jakosci zycia seksualnego nasilaja sie pod
wptywem ingerencji rodzicow Anny.

Hipotezy cyrkularne:

* Pierwsze proby kontaktéw seksualnych miaty miejsce z mezczyzna, ktérego
Anna nie pozadata. Seks wywotywat przykre reakcje bolowe. Przed kontak-
tem seksualnym pojawiato sie silne napiecie lekowe w wyniku antycypowa-
nego bdlu, ktére uniemozliwia skoncentrowanie sie na przezywaniu przy-
jemnosci, prowadzac zwrotnie do reakcji bélowej.

e Kiotnie partnerskie wywotuja lek przed odrzuceniem, ktory sktania Anne
do inicjowania kontaktu seksualnego. Partner odmawia w tym czasie seksu,
a u Anny nasila sie obawa przed odrzuceniem.

* Przyjemnos$¢ seksualna kojarzy sie z upokorzeniem (ktérego doswiadcza-
ta w okresie dorastania ze strony ojca). Zaspokojenie potrzeby seksualnej
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wywotuje poczucie winy. Wina i poczucie upokorzenia wywotuje potrzebe
kolejnego kontaktu seksualnego.

e W zwiagzku dochodzi do kt6tni grozacych rozpadem zwigzku. Rodzice An-
ny ingeruja w relacje partnerska. Matzenstwo ma trudnosci z postawieniem
granic rodzicom Anny. Maz w ramach niewyrazonej niezgody na ingerencje
rodzicow odmawia kontaktow seksualnych, co wywotuje wieksze napiecie
w zwiazku i nasilenie ryzyka rozpadu relacji.

Z praktykigabinetu i  Propozycje terapeutyczne

W opisanym przypadku mozna prowadzi¢ leczenie w modalnosci systemowej.
Zasadne wydaje sie jednak spojrzenie na opisane trudnosci z perspektywy in-
nych paradygmatéw. Wskazana w tej sytuacji moze byc praca z parg przy jedno-
czesnym witaczeniu terapii indywidualnej dla Anny. Praca terapeutyczna w wy-
zej opisanym przypadku mogtaby mie¢ nastepujacy przebieg.

Budowanie u Anny wgladu zwigzanego z przyczynami problemow seksualnych:
wptyw relacji zrodzicami na postrzeganie wiasnej atrakcyjnosci seksualnej, wptyw
przekraczania granic przez ojca i pojawiajace sie poczucie winy w odpowiedzi na
potrzeby seksualne. W nastepnym etapie lub réwnolegle moze by¢ prowadzona
praca systemowa polegajaca na treningu komunikacji partnerskiej, zbudowaniu
wiekszego poczucia bezpieczenstwa w zwigzku, negocjacji potrzeb partnerskich
oraz wzmacnianiu relacji matzenskiej w kontekscie przeciwstawiania sie ingeren-
¢ji matki pani Anny. Praktyka pokazuje, ze sam wglad w przypadku opisywanych
trudnosci nie wystarczy. Przydatna wtedy jest praca poznawczo-behawioralna,
ktoéra w tej sytuacji moze stuzy¢ do budowania samoswiadomosci seksualnej An-
ny, radzenia sobie z poczuciem winy, upokorzeniem i lekiem przed odrzuceniem
przez partnera. W pinii autora ten model pracy powala réwniez na zastosowanie
w ramach terapii narzedzi cyrkularnych jako techniki terapeutycznej lub jako mo-
delu pracy w diadzie.

Praca nad mechanizmami cyrkularnymi w tym przypadku moze pozwoli¢ na:
* skoncentrowanie sie na obecnych trudnosciach pary/Pani Anny,
* fatwe zidentyfikowanie mechanizméw podtrzymujacych problem,

 graficzne zwizualizowanie problemu stuzace, jako narzedzie do pracy tera-
peutycznej na sesji oraz jako zadanie domowe: ,Jak przerwac btedne koto
problemu?”

e odbarczenie pacjenta/ki z poczucia winy, co moze byc¢ szczegdlnie istotne
w opisywanym przypadku.

» wiekszy komfort pracy terapeuty, uwalniajac go od dodatkowego napiecia
na sesji wywotanego poczuciem winy pacjentki.
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