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Do$wiadczenie psychologa i seksuologa klinicznego wskazuje, ze szereg kon-
fliktow zarowno partnerskich, jak i matzenskich ma swoje zrodlo w charakterze
relacji miedzy kobieta i mgzczyzna. Czynniki diadyczne, czyli migdzypartnerskie,
naleza do waznej grupy szczegodlnie w etiopatogenezie nerwic seksualnych (Slo-
sarz, 1999). Zagadnienie to jest o tyle istotne, Ze istnieje Scisly zwigzek migdzy
zdrowiem psychicznym i somatycznym a zadowoleniem z Zycia seksualnego. Zja-
wiska te wzajemnie warunkuja sig, pozostajac ze soba w $cistych zwigzkach.
Z jednej strony istnieje szereg dowod6éw na to, ze nieleczone zaburzenia seksual-
ne, zwlaszcza te pochodzenia czynnosciowego, mogg prowadzi¢ do powstania
roznego rodzaju nerwic, na przyktad hipochondrii czy nerwicy depresyjnej. Z ko-
lei przedtuzajace si¢ zaniedbania w terapii nerwic, w szczeg6lnych warunkach $ro-
dowiskowych, moga leze¢ u podstawy powstania uzaleznien, psychoz, czy prob
samobojczych. Z drugiej strony istnieje caly szereg dowodow klinicznych na
zwiazki miedzy czynnikami psychicznymi i przezyciami traumatycznymi a czyn-
no$ciami prokreacyjnymi i seksualnymi. R6Znego rodzaju zawirowania spotecz-
ne, transformacje ustrojowe, rewolucje, wojny wptywaja na budowg i czynnosci
narzadow plciowych oraz na sprawnos$¢ seksualna. Pod wplywem dramatycznych
i wstrzasajacych przezy¢ psychicznych ustaja czynnosci jader, moze zanikna¢ wy-
twarzanie plemnikow, a obraz histologiczny jader staje si¢ podobny do obrazu wi-
dywanego u zwierzat poza okresem godowym. W niektorych przypadkach,
zwhaszcza w przypadku przedluzajacego sig stresu, zanika wewnatrzwydzielniczy
wplyw jader na wtorne cechy plciowe (Bilikiewicz, 1958).

Tak charakterystyczna dla naszego kraju zmiana ustroju ekonomicznego po
roku 1989 sprawita, ze w gabinetach seksuologow zaroito si¢ od mezczyzn, u kto-
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rych zaburzenia sprawnosci seksualnej spowodowane sa w glownej mierze utraty
pracy. Podobnie u kobiet, sytuacje traumatyczne powoduja ustanie owulacji, czy
tez tak zwang cichg owulacja, ktorej nie towarzyszy miesigczkowanie, ale mozli-
we jest wowczas zaj$cie w cigzg. Istniejg tez dowody na to, ze brak satysfakcji sek-
sualnej kobiety, czy tez brak orgazmu moze utrudnia¢ albo w niektorych przypad-
kach wrecz uniemozliwiac zajscie w cigze. Badania laboratoryjne Mastersa i John-
son dowiodly, ze w fazie podniecenia nastgpuje podniesienie szyjki macicy, dzieki
czemu mozliwe jest jej zanurzenie si¢ w ejakulacie, dochodzi tez do jej rozszerze-
nia. Natomiast w fazie plateau, czyli ustalonego, wysokiego poziomu podniecenia,
dochodzi do powstania tak zwanej platformy orgazmicznej, czyli przekrwienia na-
czyn zewngtrznej 1/3 pochwy, co z kolei uniemozliwia wydostanie si¢ nasienia
z vaginy przez 20 — 30 minut po stosunku (Masters, Johnson, 1975). Wedtug Kehre-
ra orgazm kobiety potrzebny jest po to, zeby wypchna¢ czop $luzowy i przez to
utatwi¢ plemnikom dostgp do wngtrza macicy. Nieptodno$é z biegiem czasu pro-
wadzi¢ moze do ozigbto$ci seksualnej, rozczarowan partnerstwem i zyciem w ogéle.
Zwiazki te sa oczywiscie zwrotne i tworza bledne koto: oziebloé¢ seksualna moze
prowadzi¢ do nieptodnosci i odwrotnie: nieptodno$é moze powodowaé nieche¢ do
wspotzycia, generowac zarowno zaburzenia seksualne, jak i psychiczne.

Skoro zalezno$ci migdzy zyciem seksualnym, zdrowiem fizycznym, psychicz-
nym i prokreakcja sa tak szerokie, warto zatem przyjrze¢ si¢ tym czynnikom, ktore
mogg je zaburza¢ na poziomie diady, czyli relacji migdzy mezczyzna i kobieta.
W pracy mojej wymienig te, ktore stosunkowo najczgsciej wystgpuja w klinice
seksuologii, to jest: zadaniowe traktowanie wspoétzycia i zachowania partnera
wzbudzajace Igk i zagrozenie.

1. W przypadku zadaniowego traktowania wspolzycia kontakt seksualny naj-
czgsciej wynika z potrzeby wykazania si¢ przed partnerem sprawnoscia seksualna,
mozliwosciami prokreacyjnymi czy zdolno$cig do przezywania orgazmu.

Mtodzi chltopcy wobec swoich sympatii, ale czgsto tez dojrzali mezczyzZni,
zwlaszcza wobec nowo poznanych, duzo mtodszych czy wyjatkowo atrakcyjnych
kobiet maja tendencje do popisywania si¢ swoja sprawnoscia seksualng. Tenden-
cja ta najczesciej przybiera kilka podstawowych form. Czgsto jest tak, ze mezczyzni
inicjuja wspolzycie seksualne wtedy, kiedy nie ma dla niego korzystnych warun-
kow zewngtrznych, kiedy sa pod wptywem alkoholu czy narkotyku, nie odczuwaja
potrzeby wspolzycia, albo sa po prostu zmeczeni. Nierzadko jest tez tak, ze staraja
si¢ przedtuza¢ kontakt seksualny, opdzniajac ejakulacjg¢. Robia to w przekonaniu,
ze dzigki takim zachowaniom beda przez kobiety spostrzegani w korzystniejszym
swietle, jako partnerzy dbajacy o ich zaspokojenie i satysfakcje¢ seksualng. Konczy
to sig¢ czgsto zmeczeniem i chwilowym zanikiem erekcji, ktore najczesciej spo-
strzegane jest, zarOwno przez megzczyzng, jak i jego partnerke, jako zburzenie
wzwodu i nierzadko poczatek impotencji. Niemala grupg stanowia tez mezczyzni
probujacy w krotkim czasie powtorzy¢ stosunek zakonczony ejakulacja. Czynia
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tak w przekonaniu, ze wlasnie ta zdolno$¢ stanowi o ich meskosci, potencji
1 wyjatkowej atrakcyjnoSci.

Wszystkie te zachowania mgzczyzn nie sa $wiadomie indukowane 1 wzbudza-
ne przez kobiety, a ich geneza lezy raczej w naszej obyczajowosci seksualne;j,
przepetnionej r6znego rodzaju mitami i przesadami na temat zycia seksualnego.

Inaczej jest z potrzeba wykazania si¢ zdolno$ciami prokreacyjnymi megzczyz-
ny. Tu aktywny, ale czgsto niezamierzony, udzial partnerki w generowaniu nerwi-
cowego nastawienia mezczyzny na plaszczyznie zycia seksualnego jest szczegol-
nie widoczny. Wzbudzajaca Igk postawa kobiety w tym przypadku poczatkowo
manifestuje si¢ zwerbalizowaniem potrzeby posiadania dziecka. Po dluzszym
okresie nieefektywnych z punktu widzenia prokreacji stosunkéw seksualnych,
wspolzycie, z reguly za sprawa kobiety, ogranicza sig najczgsciej do okresu owula-
cji. Wyeliminowanie zachowan autoerotycznych mezczyzny 1 limitowanie part-
nerskich kontaktow seksualnych ma podnie$¢ zdolnosci prokreacyjne mgzczyzny,
to jest poprawic ilos¢ i zywotno$¢ plemnikéw. W konsekwencji tych dziatan mez-
czyzna zostaje wybity z naturalnego rytmu redukcji napigcia seksualnego, ustalo-
nego poprzednio na przyklad dzigki masturbacji, czy wczesniejszym, nieprokreacyj-
nym seksualnym kontaktom partnerskim. Jezeli juz dojdzie do kontaktu seksual-
nego, to poziom pobudzenia u me¢zczyzny znacznie przekracza wartosci optymal-
ne, co, zgodnie z klasycznymi juz ustaleniami Yarkesa i Dodsona, musi konczy¢
si¢ obnizeniem sprawno$ci. U mezczyzny pojawia sig zaburzenie wzwodu czlonka
przed lub w czasie wspoizycia ptciowego albo zaburzenia wytrysku nasienia.

O ile zadaniowe traktowanie wspotzycia u mgzczyzn najczgsciej manifestuje
si¢ potrzeba wykazania si¢ sprawnos$cia seksualng i zdolno$ciami prokreacyjnymi,
o tyle u kobiet dominuje potrzeba przezywania orgazmu. Atrakcyjnos$¢ kobiety
w naszej obyczajowosci seksualnej w duzej mierze wyznaczona jest jej zdolnoscia
do przezywania orgazmu. Kobieta anorgastyczna, zarowno w oczach partnera, jak
i swoich wlasnych, jest mniej interesujaca czy mniej wartosciowa, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny (Reinish, Beasley, 1991). Takie
niekorzystne postawy partneréw wobec siebie rodza oczywiscie caty szereg pato-
logicznych zachowan, ktore poglebiaja trudnosci w przezywaniu orgazmu przez
kobietg 1 mogg prowadzi¢ do rozwoju ozigbtosci seksualnej. MgzczyZni czgsto nie
sg zainteresowani poszukiwaniem najbardziej optymalnych form stymulacji sek-
sualnej swoich partnerek. Do$¢ powszechne jest niedocenianie stymulacji clitoris
w czasie wspoOlzycia. Partnerzy czasem wrgez domagaja si¢ od kobiety, zeby ta
szczytowala podczas stosunku na drodze stymulacji vaginalnej, a nie w czasie
pieszczot techtaczki.

Zadaniowe traktowanie wspoélzycia seksualnego wynika czesto ze wzbudzo-
nej przez partnera potrzeby wykazania sig.

2. Potrzeba wykazania si¢ $cisle zwigzana jest z kolejnym czynnikiem dia-
dycznym generujacym nerwice seksualne, to jest zachowaniami partnera wzbu-
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dzajacymi zagrozenie i lgk. Na poziomie tego czynnika istniejg zasadnicze roznice
migdzy plciami. Kobiety najczgséciej opowiadaja aktualnemu partnerowi seksual-
nemu o wczesniejszych do§wiadczeniach erotycznych. Poréwnuja przy tym takie
atrybuty jego seksualnosci, jak wydolnos¢ mierzong czestotliwosécia wspolzycia,
sprawnos$c¢ seksualng, znajomos¢ pozycji i technik wspotzycia, czy w skrajnych
przypadkach dtugo$¢ penisa. Maja przy tym tendencje do mieszania wiasnych do-
Swiadczen realnych z opowiesciami kolezanek, czy z tym, co wyniosty z lektury
ksigzek albo wydawnictw pornograficznych. Specyficzna grupg stanowia kobiety,
ktore probuja zmobilizowa¢ aktualnego partnera seksualnego do leczenia zabu-
rzen seksualnych ostentacyjnym umawianiem sig¢ na randki, czy wregcz kontaktami
seksualnymi z innymi mgzczyznami.

Mgzczyzni natomiast wzbudzaja zagrozenie u swoich partnerek akcentujac
komunikaty o nietrwato$ci aktualnego zwiazku, czy tez atrakcyjnosci seksualnej
1 dostgpnosci innych, alternatywnych kobiet. Do$¢ powszechna jest przy tym ten-
dencja do niewyrazania zaangazowania emocjonalnego i pozytywnych uczu¢ wo-
bec aktualnej partnerki. Szereg badan i do§wiadczen klinicznych jednoznacznie
potwierdza fakt, ze kobiety, w porownaniu do m¢zczyzn, wyjatkowo czgsto narze-
kaja na swoich partneréw z powodu braku otwartego wyrazania uczu¢. Jedne z ba-
dan nad nowozencami wykazato, ze 45% kobiet, ale tylko 24% mezczyzn, zglasza
podobna pretensjg pod adresem drugiej strony. Kobiety rowniez znacznie czgsciej
niz mezezyzni oskarzaja partnera o niezwracanie uwagi na ich wlasne uczucia.
Tendencja ta wyraznie ro$nie wraz z dlugo$cia trwania malzenstwa. W okresie
przedmalzenskim skarzy sig na to jedynie 25% kobiet, w pierwszym roku matzen-
stwa odsetek ten rosnie do 30%, a po czterech latach sigga 59%. Mgzczyzni nie sa
czuli 1 starajg sig nie wyraza¢ swoich uczu¢, bo chea ukry¢ rzeczywisty stopien za-
angazowania emocjonalnego. Robig to po to, by méc w wigkszym stopniu pano-
wac nad sytuacja 1 w konsekwencji nad sama kobieta (Wojciszke, 1993). Z drugiej
strony okazywanie uczu¢ kojarzy im sie z subtelno$cia, empatia i wrazliwoscia
bardziej typowa dla gejow niz dla prawdziwych mezczyzn. W konsekwencji,
bojac sig posadzenia o homoseksualizm, wola gra¢ twardzieli, gldbwnie wobec sa-
mych siebie i innych mezczyzn.

Omowione czynniki generujace dysfunkcje seksualne i trudnosci adaptacyjne
na poziomie zwiazku partnerskiego, dotyczace zadaniowego traktowania
wspotzycia seksualnego oraz zachowan partnera wzbudzajacych lek i zagrozenie,
w klinice psychologii i seksuologii wystgpuja najczgsciej. W pokonywaniu wy-
mienionych zaburzen najlepsze rezultaty przynosza metody terapii racjonalnej
i racjonalno-emocjonalnej (Lew-Starowicz, 1985). Terapeuta omawia z malzon-
kami ich odmienne role i oczekiwania oraz mechanizmy patogenne, demitologizu-
je wspoélzycie, optymalizuje komunikacje i zach¢ca do odreagowania zale-
gajacych negatywnych emocji.
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