Problemy zycia seksualnego




= Termin ,,seksualnosc¢” pojawit sie w stownikach w koncu
X X wieku.

= Najbardziej wszechstronna definicja seksualnosci
zostala opublikowana w 2005 roku:

= Seksualnosc jest podstawowym elementem bycia
czlowiekiem przez cale zycie, obejmujgcym seks,
ptciowg identyfikacje i role, orientacje seksualng,

Definicja

erotyzm, pozadanie, intymnos¢ i reprodukcije.

= Seksualnosc jest doswiadczana i wyrazana w myslach,
fantazjach, przezyciach, przekonaniach, wartosciach,

zachowaniach, rolach i zwigzkach.

= Seksualnosc powstaje na skutek interakcji czynnikow
biologicznych, psychologicznych, spotecznych,
ekonomicznych, politycznych, kulturowych, etycznych,
prawnych, historycznych, religijnych i duchowych”



_ = Seksualnos¢ jest wrodzonym atrybutem i wrodzong

funkcja kazdego cztowieka, podlegajaca
uwarunkowaniom natury wewnetrznej i zewnetrznej.

= Z jednej strony jest to cecha stata, niezbywalna,

s 7 zmieniajgca sie jednak w cyklu zycia czlowieka i
Se kS Ud | NOSC przyjmujgca rézne formy ekspresji w poszczegdlnych
etapach zycia (fizjologiczny proces starzenia sie, zmiana
typow wiezi z partnerem, osigganie dojrzatosci, kontekst
spoteczny), z drugiej — element ludzkiej kondycji,

oparty na prawach natury i od niej zalezny



= Traktowany jest jako linia zyciowa zlozona z wielu
etapdw, z ktérych kazdy stanowi efekt przebiegu
poprzedniego oraz przygotowanie do wejscia w etap

nastepny
= W rozwoju tym duzg role odgrywajg oddzialywania
J o
ROZWOJ os6b znaczacych, ktére poprzez mechanizm
k | modelowania i identyfikacji wplywaja zaréwno na
SEKSUd ny ksztattowanie sie u dziecka cech osobowosciowych, jak

i jego ustosunkowanie sie do Swiata.

= Oddziatywania te sg w duzym stopniu wypadkowg
preferowanego w danym Srodowisku modelu
wychowania seksualnego



_ = Jest to pewien SciSle okreSlony sposéb ujmowania
Model

1 podejmowania zagadnien zwigzanych z seksualnoscig.

= W literaturze przedmiotu wyrdznia sie jego trzy postaci:

= permisywny,

WyC h OoOwan Ia = restrykcyjny

= zlotego Srodka.

S e kS u a | n ego = Modele te r6znig sie zasiegiem udzielanych informacji
oraz sposobem przedstawiania i oceniania tych samych

zjawisk



Model

permisywny

W modelu tym seksualnos¢ jest jedng z najwazniejszych
sfer zycia cztowieka.

Ta tematyka przewija sie kazdorazowo w codziennym
rytmie dnia w formie zartéw, dowcipow (czesto
niedostosowanych do wieku).

Istnieje bardzo waskie tabu dotyczgce zaréwno
przekazywania informacji, mozna méwic wszystko
niezaleznie od wieku dziecka

jak i zachowan - dziecko moze by¢ Sswiadkiem zachowan
seksualnych dorostych i ich zainteresowan erotycznych,
jak wspdlne ogladanie filmow; istniejg stabe granice
psychologiczne i fizyczne, zwigzane z ciatem, dotyczace
czlonkdw rodziny, np. tapanie dorastajgcych corek za
piersi, klepanie po posladkach



Model

restrykcyjny

W tym modelu seksualnos¢ stanowi zagrozenie, jest
ztem lub powodem do wstydu (obszar grzechu,
patologii).

Gtéwnym celem rodzicéw lub opiekunow jest
izolowanie dziecka od jakichkolwiek bodzcow, ktére
mogtyby spowodowac rozmowe lub zainteresowanie
ptciowosciy, cielesnoscia.

System kontroli opiera sie na stosowaniu réznorodnych
kar, ktorych celem jest odroczenie tych zainteresowan
do czasu petnoletnosci lub momentu zawarcia
malzenstwa.

Kontynuacjg takiego postepowania jest traktowanie
etapu dojrzewania wylacznie w kategoriach zmian
fizycznych i psychicznych, z catkowitym pominieciem
sfery seksualnej



= W modelu zlotego srodka traktuje sie seksualnosc¢ jako
jednag ze sfer zycia czlowieka.

= Jej rolaiznaczenie dla kazdego cztowieka oceniana jest
indywidualnie.

= Granice dostepnosci sfery seksualnej wyznaczane s3
wiekiem, miejscem w systemie rodziny (dzieci —
rodzice) oraz poprzez aspekty zwigzane z intymnoscia,

M O d e | ZJfOtegO prywatnoscia, autonomia.

/

) I’Od ka = Przekazywanie informaciji na temat seksualnosci
dostosowywane jest do fazy rozwojowej i mozliwosci
percepcyjnych dziecka.

= U podstaw tak realizowanego stylu postepowania lezy
przeswiadczenie, iz rozwd]j seksualny rozpoczyna sie
z chwilg narodzin (a nawet poczecia) i trwa przez cate
Zycle



Stad w rozwoju seksualnym mozna wyrdznic trzy etapy,
rozne pod wzgledem czasu trwania i zawartosci:

Etapy rozwoju
seksualnego

Dziecinstwo

dorastanie

dorostosc¢




Dziecinstwo

Dziecinstwo, obejm ujace pierwsze 10-12 lat zycia
cztowieka, nie jest czasem jednolitym.

W dziecinstwie biologiczne, psychologiczne i
spoteczne aspekty seksualnosci tworzg swoistg
mieszanke wplywow, typowa wytacznie dla tego okresu
Zycia.

Najistotniejsza w dziecinstwie jest swoista cisza

hormonalna, wystepujgca po okresie formowania i
réznicowania sie ptci w zyciu ptodowym,

Zmiany biologiczne, majgce w dziecinstwie charakter
gtéwnie iloSciowy (nastepuje proces w zrostu
organizmu), stanowig jednolite tlo dla proceséw
psychologicznych i spotecznych, ktérych wzrostowy
charakter polega jednoczesnie na zmianach
iloSciowych i jakosSciowych.



= NajwczesSniejszy odcinek, okreslany jako preedypalny,
przypada na pierwsze trzy lata zycia.

= Tworzg sie wéwczas zreby seksualnosci

= Ksztattuja sie podstawy tozsamosci piciowej i rodzajowej, a
takze orientacji seksualne;j.

= Najwazniejszg postacia i gtéwnym zrédiem wplywow jest
matka - osoba, ktéra tworzgc niepowtarzalny zwigzek z
. . 7/ dzieckiem, stwarza specyficzng matrvce dla jego
DZ I eC| n StWO pdzniejszych zwigzkow z innymi znaczgcymi postaciami,
partnerem i wlasnymi dzie¢mi.

= Ten odcinek - preedypalny - jest fazg wielkiej fizycznej
bliskosci matki i dziecka.

= Postrzeganie cech ptciowych dziecka oraz ich akceptacja
W procesie pielegnowania i karmienia przekazywane sg
dziecku przez bezposredni kontakt fizyczny, gléwnie droga
zmystowa.



= Dziecko opuszcza te faze w wieku okoto 3 lat.
= Potrafi wéwczas nazwac swoja ptec,
" ma Swiadomo$¢ podziatu Swiata na kobiety i mezczyzn,

= zna podstawowe réznice decydujgce o tej

D / | eC | h Stwo przynaleznosci.
= Demonstruje na zewnatrz (choc¢ stosunkowo rzadko)

zainteresowanie wlasnymi narzgdami ptciowymi
(ogladanie. dotykanie, stymulowanie).

= Ekspresja seksualna nie jest intensywna.



Dziecinstwo

To, co dzieje sie w okresie nastepnym -edypalnym, czyli
miedzy 3. a 6., 7. rokiem zycia, mozna opisac za pomoca
triady:

inicjatywa-ekspresja-konflikt

Rozwéj seksualny dziecka dokonuje sie w tym czasie
pod wplywem systemu rodzinnego.

Najwazniejszymi postaciami stajg sie obydwoje rodzice,
a wiec osoby tej samej co dziecko i réznej ptci.

W pewnym stopniu na seksualnos¢ wpltywajg tez
rowiesnicy.



= Gléwnym przedmiotem zainteresowan dziecka stajg sie
inni ludzie (dorosli i dzieci) oraz ich zachowania, takze
seksualne

= Erikson (2002) wskazuje, ze dziecko w wieku
przedszkolnym ze wzgledu na rozwdj inicjatywy podejmuje
wiele czynnosci, ktdre sg sprzeczne z celami i dziataniami
oséb w rodzinie.

= W chodzi wtedy w konflikt z innymi osobami, miedzy
innymi z powodu naruszania ich praw, granic czy wartosci.

= Ta tendencja, wynikajaca z prawidtowosci rozwojowych,
jest bardzo dobrze widoczna w sferze seksualne].

Dziecinstwo

= Ciekawo$¢ poznawcza dziecka i jego dojrzatos¢ do
nawigzywania kontaktdéw zwiekszg liczbg oséb
(réwiesnikéw i dorostych) skutkuje zainteresowaniem ich
cielesnoscia.

= Efektem tego jest bogata ekspresja seksualna obejmujaca
zachowania autoerotyczne, orientacyjne 1 interakcyjne.

= Odrebng forme ekspresiji seksualnej stanowi tworczos¢
dziecieca.



Dziecinstwo

Konczac faze edypalng, dziecko ma uksztattowane
podstawy tozsamosci ptciowej (tzw. tozsamos¢ bazalng).

Wykonalo tez juz nastepny krok na drodze do
ksztattowania tozsamosci rodzajowej (mma poczucie
stabilnosci i stalosci ptci)

Jest zdolne rozwing¢ wiedze o réznicach piciowychiich
funkcjach (budowa anatomiczna, prokreacja), a takze
przyswoic proste normy regulujgce zachowania
seksualne.

Po dynamicznym, petnym konfliktéw okresie
edypalnym nadchodzi faza u tajenia —latentna

Obejmuje czas miedzy 6,7 a 10, 11. rokiem zycia



= W tym czasie seksualnos¢ dziecka dalej ksztaltuje sie pod
wptywem rodzicow i grupy réwiesniczej

= Zaciekawienie seksualnoscig spada albo zostaje na jakis
czas wyparte.

= Dazieci akcentujg swojg nieche¢ wobec seksualnosci
(inaczej chtopcy i inaczej dziewczynki), co znajduje wyraz
w aseksualnym postrzeganiu Swiata, siebie, swoich
najblizszych, a takze skutkuje zmianami zachowan
seksualnych.

Dziecinstwo

= Znacznie zmniejsza sie ich ilo$¢ i nie pojawiajq sie
jakosciowo nowe formy ekspres;ji.

= Pod koniec fazy latentnej dziecko dysponuje znaczng
wiedzj o fizjologii rozwoju i rozrodu oraz dosc¢ ztozong
wiedza o normach regulujgcych zachowania seksualne.

= Poczucie kobiecosci i meskosci (tozsamos$¢ rodzajowa)
ulega ostabieniu i stad tendencja do podporzadkowywania
sie stereotypom piciowym.



Dorastanie

Rozwéj seksualny w okresie dorastania przebiega pod
wplywem bardzo intensywnych zmian biologicznych.

Mechanizm i poczatek tych zmian zalezy od rozpoczecia
prawidiowej czynnosci ukladu podwzgodrze-przysadka-
gonady

N a skutek czynnosci gonad (jajnikéw i jader) nastepuje
rozwoj drugo- i trzeciorzedowych cech ptciowych.

Zmiany te sg widoczne na zewnatrz (skok pokwitaniowy,
zmiana sylwetki, : przyrost tkanki thuszczowej i
miesniowej, miesigczka, wzwdd i wytrysk), stanowig
zrédto subiektywnych przezy¢ (labilno$¢ emocjonalna,
trudnosci w sprawnym funkcjonowaniu poznawczym) i
zrédto rozlicznych reakciji ze strony otoczenia.



= Obok naciskéw biologicznych najwazniejszym
czynnikiem ksztaltujagcym seksualnos¢ w tej fazie jest
_ grupa réwiesnicza, ktérej wptywy Scierajq sie z
wplywami rodziny i innych waznych instytucji (szkota,
Internet, media, organizacje spoteczne i religijne)

= To, co najwazniejsze w dorastaniu, sprowadza sie do

" = integracji réznych aspektéw seksualnosci nastolatka w
Dorastanie e e

= rozwigzania konfliktu na linii rodzice-dzieci,

= ustalenia pozycji w grupie

= oraz wyksztatcenia dorostej, genitalnej ekspresiji
seksualnej.



Dorastanie

Wewnetrzny konflikt zwigzany z procesem dorastania
jedynie na poziomie bardzo ogdlnym przebiega
podobnie u obu ptci.

Odpowiada za to odmienny rytm wydzielania
hormonéw ptciowych.

Chtopcy — 10-16 r. z przchodza jeden z czterech
kryzyséw hormonalnych — gwaltowny wzrost stezenia
testosteronu

Za gwaltowng reakcja fizjologiczna (pokwitaniowy
wzrost stezenia gonadotropin) nie nadgza rozwoj
emocjonalnym

Sytuacja ta powoduje odczuwanie przez chtopca
rozbieznos$ci miedzy checig roztadowania napiecia
seksualnego w kontakcie z dziewczyng a mozliwoscig i
potrzebg utworzenia z nig zwigzku uczuciowego.



Dorastanie

= Dziewczynki - Zmiany hormonalne (podnoszenie sie
stezenia estrogenow, testosteronu i
dehydroepiandrosteronu) nie nastepujg ani tak
gwattownie jak u chlopcoéw, ani w takiej samej
proporcji, co powoduje, zZe napiecie seksualne jest
niskie i subiektywnie stabo odczuwane.

= Mimo labilnosci uczuc rozwéj emocjonalny wyprzedza
w ten sposoéb zdolnos¢ do przezywania podniecenia i
pobudzenia seksualnego.



_ = Konflikt z rodzicami, jak ciezko nie bytby przezywany,

jest potrzebny, gdyz ani w kontakcie z rodzing, ani w
kontakcie z kochajagcym dorostym nie mogg ksztattowac
sie zachowania seksualne.

= Rodzice sg modelam i twdrcami wartosci i norm ,

Dorastanie

wzorcami dla ksztattowania sie meskosci i kobiecosci,
ale nie partnerami seksualnymi.

= Do tego stuzy grupa




_ = Naturalng konsekwencja intrapsychicznych,

emocjonalnych i spotecznych czynnikéw w rozwoju

seksualnym jest dalsze rozbudowywanie i
przeksztatcanie ekspresji seksualnej.

= Niedojrzate, pregenitalne zachowania z okresu

Dorastanie

dziecinstwa zostajg zastgpione najpierw przez
aktywnosc pozagenitalng (masturbacja, podgladanie,
dotykanie, prezentowanie narzaddéw piciowych,

petting), by potem u schytku okresu dorastania zmienic
sie w aktywnos¢ genitalna.



= stanowi ostatni, i podobnie jak dziecinstwo, niejednolity
okres w cyklu rozwoju seksualnego.

= Okres najdtuzszy, bo trwajacy kilkadziesiat lat.

= Jego poczatek okresSlony jest przez gotowos¢ do

Dorostosc

podjecia aktywnosci genitalnej i prokreacyjnej, a
koniec - przez Smierc.

= Pod wzgledem biologicznym jest to czas wypetniony i

okresami intensywnych zmian, i fazami wzglednej ciszy



Levinson dzieli go na krétsze etapy:
= wczesna dorostosc - 17.-40. rok zycia,
Dorostosc

= Srednia dorostos¢ - 40.-60. rok zycia,

= pdzna dorostosc - powyzej 60. roku zycia.




= We wczesnej dorostosci (trwajgcej od konca dorastania
do poczatku czwartej dekady zycia) rozwdj seksualny
przebiega pod wplywem partnera seksualnego i grupy
rowiesniczej, ktéra stanowi pole poszukiwania partnera.

= Poped seksualny u miodych kobiet i mezczyzn nie
zmienia sie rownolegle.

= Peilna dojrzatos$¢ seksualna u kobiet przypada na
454 czwartg dekade zycia, a u mezczyzn na trzeci
Dorostosc 1dekadery oy :
= Wigze sie to miedzy innym i z réznymi funkcjami
pelnionymi przez nich w akcie prokreacii.

= Wczesna dorostosc to takze czas znacznego
zréznicowania form aktywnosci seksualnej (zmiana
partnerdw , kontakty z wiekszg liczbg oséb niz jeden
partner, korzystanie z ptatnych ustug seksualnych) i
akceptaciji tego stanu rzeczy.



= QOkres Sredniej dorostosci, oddzielony od poprzedniej
fazy kryzysem Srodka zycia, jest czasem, w ktéorym
seksualnosc i prokreacja ulegajg rozdzieleniu.

= Meno i andropauza, ze wzgledu na towarzyszace im
zmiany hormonalne 1 ich konsekwencje, zamykajg (w
przypadku mezczyzn niedostownie) czas prokreaciji.

= Kryzys Srodka zycia z jego lekam i przed Smiercig

- mobilizuje niektérych dorostych do podjecia ryzyka
DO 0 S{OSC rozpoczecia nowego zwigzku.

= Wryrazny spadek napiecia seksualnego oraz wymiana
pokoleniowa powodujg zmniejszenie aktywnosci
seksualne;j.

= W badaniach polskich w grupie mezczyzn w wieku 40-
49 lat co dziesiaty przyznat, ze w ciggu roku przed
badaniem miat problemy z erekcja.



= Ostatni okres - p6znej dorostosci (staros¢) -
podporzadkowany jest znowu, w duzym stopniu wptywom
czynnikéw biologicznych

= Starzenie sie organizm u powoduje znaczne zmiany w
sekrecji hormonalnej, a umieranie réwiesnikéw wigze sie z
u tratg partnera rzeczywistego i potencjalnego

= W tym okresie rozwoj seksualny zagrozony jest
wycofaniem sie z aktywnosci seksualnej.

7 7 = Powaznym wyzwaniem jest dostosowanie seksualnosci
DO O S{OSC zmieniajgcej sie pod wzgledem intensywnosci i formy do
nowych warunkow.

= Znajduje to wyraz w zmianie form aktywnosci (przejsciu od
form genitalnych do pozagenitalnych), spadku czestosci
wspolzycia i zmianie doswiadczanej satysfakciji, ktéra
jednak nie musi mie¢ tendencji spadkowej.

= Rozwdj seksualny w fazie starosci przebiega w warunkach
wzrastajgcych ograniczen i zmniejszajacej sie sity napiec
seksualnych.



= Seksualnos¢ nie jest atrybutem statycznym, ewoluuje w
czasie zycia cztowieka w procesie rozwoju
psychoseksualnego, ktéry trwa od narodzin az do
Smierci.

= W toku nabywania nowych doswiadczen seksualnych,
dorastania, dojrzewania (w tym spotecznego) oraz

e starzenia sie nastepuje zastepowanie jednych,

Seksualnosc ¢ nastepuje zasigpowanie jednyct,

charakterystycznych dla danego etapu rozwoju (wieku),

sprawnosci (funkcji) innymi

= To pocigga za sobg zmiany w reakcjach seksualnych,

natezeniu pozadania i podniecenia seksualnego,
formach kontaktu fizycznego czy dgzenia do tworzenia
wiezi z partnerem



MODEL

SELIGMANA
ROZWOJU
SEKSUALNOSCI

Wartos$¢ tego modelu polega na uporzgdkowaniu réznych pojec

Obejmuje on 5 kategorii

Tozsamos¢ piciowa.

Polega na swiadomosci bycia kobietg, mezczyzng, a takze na
Swiadomosci wiasnych narzagdéw ptciowych. Przyktadem patologii
tozsamosci ptciowej jest zespdt dezaprobaty ptci.

Orientacja seksualna.

Polega na wyborze obiektéw budzgcych fantazje i reakcje
seksualne. Patologia polega na braku akceptacji orientacji i checi
jej zmiany.

Preferencje i zainteresowania seksualne.

Patologig sg zaburzenia preferenciji seksualnych (parafilie,
dewiacje, zboczenia).

Rola ptciowa.
Oznacza publiczne wyrazanie tozsamosci ptciowe].
Funkcjonowanie seksualne.

Patologig sg dysfunkcje seksualne.



_ = Orientacja seksualna wigze sie z wyborem obiektéw

budzacych fantazje i reakcje seksualne, jego trwatoscig
w zyciu danej osoby 1 akceptacja

Obecnie wyrdznia sie trzy orientacje seksualne:

O Rl E NTACJ E = Heteroseksualna (najbardziej rozpowszechniong w
SEKSUALNE populacji 75,2%, K 74,1% , M 76,4%),

= Homoseksualng K 4,9% M 3,6% (2004) 6,4% 3,2%
(2012)

= Biseksualng 2,3% K 2,6% M 2%



ORIENTACIE

SEKSUALNE

Prawdopodobnie w przysztosci zostang wyodrebnione
dwie kolejne orientacje seksualne:

Aseksualna. Obejmuje okoto 2,1% K 3,1% M1,1%.

Polega na braku odczuwania pociggu seksualnego do
partnera, niezaleznie od ptci.

Nie sg dotad znane przyczyny jej powstania
Autoerotyczna.

Polega na osigganiu satysfakcjii orgazmu w
zachowaniach masturbacyjnych, dominujagcych lub
wylacznych w zyciu seksualnym danej osoby.

Nie wiadomo, jakiej czesSci populacji dotyczy.

Czesciej spotykana jest u mezczyzn.



= Istota meskosci i kobiecosci oraz specyfika rél
plciowych byty przedmiotem zainteresowania badaczy,

RO LE P»i'Cl OW E i Zrédtem wielu teorii.

= Obecnie najwiekszym zainteresowaniem cieszg sie:
psychologia ewolucyjna i ,,gender study”




ROLE PICIOWE

Z badan nad réznicami miedzy ptciami wynika, ze:

Inna jest budowa mézgu kobiety 1 mezczyzny
(zréznicowanie oSrodkéw sterujgcych seksualnoscia,
emocjami).

Inna jest ,,chemia seksu i mitosci”, np. u kobiet wieksze
znaczenie majg estrogeny, a u mezczyzn testosteron.

W rolach spotecznych nadal dominuje stereotypizacja rol.
Cechy atrakcyjnosci i wyboru partnera w duzym stopniu
wigzg sie z reprodukcja.

Wiele zachowan ocenianych jako typowe dla danej ptci
wynika z innego traktowania dzieci przez rodzicéw w
zaleznosci od ich pici.

W niektoérych kulturach istnieje trzecia ptec, np. berdache,
spotecznie akceptowana.

Zachowania ,,typowo” meskie czy kobiece czesto s3
Swiadomag strategig zachowania, odpowiedzig na
zapotrzebowanie, wynikajgce z potrzeby akceptacii.



Obraz seksualnosci typowej Polki:

= Wstydzi sie zachowan masturbacyjnych.

= Inicjuje zycie seksualne w wieku 18 lat i pdzniej.
= Wiez uczuciowa jest motywem inicjaciji.

= Seks w jej zyciu jest Srednio istotny.

O B RAZ = Preferuje pozycje klasyczng w zyciu seksualnym.

SEKSUALNOSCI + Geni monogamie, wiernost.
PO LA KOW = Ma chec na seks kilka razy w tygodniu.

= Jest zadowolona z jakosci zycia seksualnego i zwigzku,
wtasnej atrakcyjnosci.

= Orgazm jest dla niej bardzo wazny.
= Nie jest aktywna w zyciu seksualnym.

= U mezczyzn ceni troskliwos¢ o kobiete, wyglad i osobowos¢.



OBRAZ
SEKSUALNOSC

POLAKOW

Obraz seksualnosci typowego Polaka:

Uswiadomiony gtéwnie przez réwiesnikéw i media.
Masturbuje sie 1 akceptuje takie zachowania.
Inicjuje zycie seksualne przed 18. rokiem

Seks jest w jego zyciu bardzo wazny.

Lubi kontakty oralne.

Miat kilka partnerek seksualnych.

Preferuje prezerwatywy jako metode sterowania
ptodnoscia.

Jest zadowolony z siebie w roli kochanka, w zwigzku, z
jakosci zycia seksualnego.

U kobiet ceni urode, gospodarnos¢, wiernosc.

Lubi rézne pozycje seksualne.



Zmniejszone 17% 30%
potrzeby
seksualne lub ich

PROBLEMY Dyspareunia 5% 12%

ZWlAZAN E Z Brak orgazmu 3% 8%

ZYC' E M Zbyt wczesny 31% 7%
SEKSUALNYM et

Awersja 1% 3%
seksualna

Zaburzenia 10% —
erekcji

Pochwica — 2%



Fizjologiczne

aspekty
seksualnosci

" Seksualnos¢ czltowieka:

,,Obejmuje wszelkie zwigzane z popedem seksualnym
sposoby przezywania i zachowania, ktore majq miejsce w
zyciu spotecznym, okreslone sq przez uktad nerwowy,
hormonalny, tradycje, kulture, wychowanie a ponadto przez
aktualne oddziatywanie srodkow masowej informacji, przez
mody zachowania 1 samowychowanie, ktére modyfikujq
zachowania seksualne.”

Szewczyk 1978



= Czynniki biologiczne

Se kS u a | n OS,(,: = Czynniki psychospoteczne

= Czynniki kulturowe




_ " Seksualnos$c¢ a rozrodczosc¢

= Seksualnos¢ pojawia sie na etapie rozwoju organizmow

AS pe kt zywych, na ktéorym elementy nerwowe wspotpracujq w

: procesie rozmnazania sie 1 przyczyniajq do spotkania sie
eWOl U CyJ ny dwoch komorek piciowych, pochodzqgcych z dwoch

roznoptciowych organizmow.

Rozmnazanie # seksualnosé




Rozdziat

seksualnhosci od
procesow
rozmnazania

Naturalny (I faza pokwitania, ograniczenia zdolnosci
rozrodczych w cyklu miesiecznym, okres
poprzekwitaniowy )

Chorobowy (schorzenia uszkadzajgce zdolnosci
rozrodcze przy zachowanych zdol. do kontaktow
piciowych lub odwrotnie)

Sztuczny (antykoncepcja, sterylizacja)

Planowany



Instynkt

filar seksualnosci zwierzat

-podporzadkowany procesom rozmnazania

Seksualnosé

Zwierzat i

Se kS uda | NO S,é | U d Zi skomplikowanych, niewyuczonych czynnosci, swoistych
dla danego gatunku 1 waznych dla przetrwania w

srodowisku ( osobnik, gatunek), np. instynkt gtodu, zycia,

Instynkt wrodzona zdolnos¢ do wykonywania pewnych

ptciowy



Seksualnosc¢
Zwierzat i

seksualnosc¢
cztowieka

Réznice:
= Redukcja instynktownych zachowan seksualnych

= QOderwania rozkoszy seksualnej od celu — utrzymania
gatunku

= Erotyka — wytwor wyltgcznie ludzki, obejmuje
seksualnos¢ wraz ze sferg uczud, intelektu i innymi
sferami psychicznymi czlowieka

= Najwyzszym etapem ewolucyjnym rozwoju
seksualnosci — mitos¢ erotyczna



Zmiany cielesne i psychiczne

= Reakcje w obrebie narzaddéw piciowych i innych

Psychofizjologia

SEe kS uad | Na = Odczucia pojawiajgce sie w wyniku stymulacji
seksualnej i podniecenia seksualnego

narzadach i uktadach




= Cielesne reakcje seksualne -niespecyficzne seksualnie

= obserwacja (wyraz twarzy, rumieniec seksualny,
perspiracja)

= pomiar RR i tetna

N d rzed Zld " napiecie migSniowe
badawcze  EEG

= metoda fallopletyzmograficzna

= Reakcje psychiczne — specyficzne, nie mozliwe do
oceny



= Potencja seksualna

Psychofizjologia

Se kS Ud | Na- * Pobudliwos¢ seksualna
podstawowe

te mi ny " Podniecenia seksualne




= Zdolnos$¢ do reakcji seksualnych, czestotliwosc¢
zdolnosci w jednostce czasu ( potencja tym wieksza, im
czeSciej org. zdolny jest reakcji seksualnej)

Potencja

Se kS Ud | Nd = Zdolnos¢ do wykonania okreslonych funkcji
(rozpoczecia, utrzymywania i doprowadzania do konca
satysfakcjonujgcego stosunku piciowego, zaptodnienia)




_ = Stopien podatnosci na reagowanie podnieceniem,

gotowosci 1 tatwosci powstawania podniecenia
seksualnego pod wptywem bodzcédw z zewnatrz (zalezy
od sity popedu i potenciji seksualnej, sity i rodzaju

PO b U d | |WOS,(/: hamulcéw psych. czasu abstynenciji seksualnej)

Se kS Ud | Na = Szybkos¢ przebiegu cyklu reakcji seksualnych ( jesli
potencja duza to pobudliwos¢ rowniez duza,

= Znaczenie treningu — procesy uczenia sie,

doswiadczenie



= Funkcja pobudliwosci seksualnej (jako gotowosc¢ do
reakcji) oraz sytuacji zewnetrznej ( podniety)

P d . . = Pozadanie seksualne (konkretny partner,
odniecenie ukierunkowane na partnera jako cel, upragniony do

Se kS Ud | Nne optymalnego przebiegu reakcji seksualnej)

= Sytuacja zewnetrzna ( wyobrazenia twoércze-fantazje lub
odtwdrcze — wspomnienia)




Zaleznos$¢ od cyklu miesiecznego

= Estrogeny- zwiekszajg seksualng atrakcyjnosc
H Ormony a = Progesteron - ttumi seksualng atrakcyjnos¢
ZaChOwa N ie = Androgeny - zwiekszajga aktywnos¢ seksualng

seksualne kobiety

Sprawnos¢ i atrakcyjnosc¢ seksualna najwieksza w okresie
owulacyjnym




= Najczesciej, pozaseksualne motywy podejmowania
aktywnosci seksualnej obejmuja:

= potrzebe czutosci i uznania dla partnera,
= potrzebe potwierdzenia kobiecosci,

= wtlasnej atrakcyjnosci oraz atrakcyjnosci w oczach

Pozaseksualne

partnera,

motywy
d ktywn OS,Ci kO b|€t zblizenia ze strony partnera,

" pragnienie wzmocnienia wiezi partnerskiej,

= chec¢ unikniecia negatywnych nastepstw odmowy

= podniesienie poczucia dobrostanu psychicznego oraz
redukcji poczucia winy i leku z powodu zbyt rzadkich
kontaktow seksualnych



TollET

Wiek a

HET
Man M N’E Mﬂ”E‘f
ol
3'-( b3 Muﬂﬁf Tol LET

zachowania
seksualne
mezczyzn




Sexual T
Tension

Faza podniecenia

Faza plateau

Cykl reakgji
seksualnych

Faza orgazmu

Faza ustepowania podniecenia




= pobudki wewnetrzne (narastajagcy stan napiecia )
= wyobrazenia, bodzZce zmystowe

= gotowos$¢ przemiany bodzcow zmystowych lub

Reakcje
seksualne

wyobrazeniowych w seksualne: os$r. w korze moézgowej i
nizszych pietrach mézgowia, w odc. Li S rdzenia
kregowego, przysadka moézgowa 1 prawidtowa regulacja
hormonalna, nienaruszone drogi nerwowe, nienaruszone
funkcje psychiczne, dobre ogdlne samopoczucie

= Pobudki zewnetrzne (bodziec erotyzujacy)



U mezczyzn :
" tempo szybsze
= bardziej staty charakter

= mniej uzaleznione od akt. zwigzkdéw uczuciowych z
partnerka

Tempo przebiegu 0 kobiet.

pOd niecenlia = tempo wolniejsze ( podczas masturbacji —jak u M)
SE kS uad l N ego = odmiennosci fizjologiczne

= hamulce psychiczne, uczucia
= stabiej rozbudowana wyobraznia erotyczna

= wazna cigglosc i rytmicznos¢ doznawanych bodzcow
dotykowych



Faza
podniecenia

U mezczyzn tylko 1 wzdér ( u wszystkich M podobny
przebieqg )

U kobiet ré6znorodnosc¢ przebiegu ( rodzaj, intensywnos¢
1 czas trwania bodzcow)

Powstaje w nastepstwie stymulacji psychogennej lub
somatogennej

Najdtuzsza faza w cyklu

Pobudzenie ukl. przywspodtczulnego (erekcja pracia,
erekcja techtaczki, Sluz w pochwie)



= Erekcja pracia ( wzwdod)- czynnos$ciowe usztywnienie i
powiekszenie objetosci pracia, umozliwia odbycie stosunku
plciowego

= Jako odruch prosty (zakonczenie nerwowe zotedzi —n
.grzbietowy pracia — n. sromowy— os$r.S1-
S2—wl.przywspdtczulne (nn. miedniczne)— zwoje
miedn.— wi. pozazwojowe —cc.jamiste —zwiekszony
doptyw krwi tetniczej do c. jamistych, wzrost ciSnienia w t.

PSyC h Ofl ZJ O | Og I a gaopatrujqcej 1 rdwnoczesne zmniejszenie odplywu krwi
erekcji Sylne;

= Odruch z udziatem kory mézgowej: bodzce zmyst. —kora
mozg.—oSr. seksualne w miedzymédzgowiu— rdzen przedt
.1 kregowy—osr. Erekciji

= Erekcja bez pobudzen z receptoréw ( wyobrazenia
wytworcze lub odtworcze), jej sita nie jest proporcjonalna
do st. podniecenia



Faza
podniecenia cd.

Inne objawy:

Mezczyzni:

= napiecie i zgrubienie powtoki moszny,

= czeSciowe uniesienie jader w kierunku krocza
Kobiety:

= poszerzenie pochwy,

= zmiana koloru na ciemnopurpurowy,

= czeSciowe uniesienie macicy,

" boczne uniesienie warg sromowych wiekszych



= Rozwija sie w miare adekwatnej dalszej stymulacji

= Wozrasta podniecenie seksualne

Faza plateau

= Czas trwania zalezy od efektywnosci stymulacii,
indywidualnie




Faza plateau cd

Mezczyzni:

wzrost obwodu cztonka przy krawedzi zotedzi,
zmiana jej koloru,

powiekszenie jader o 50%,

dalsze uniesienie jader,

wydalanie z gruczotéw Cowpera 2-3 kropli ptynu
Sluzowatego ( tu plemniki)

Kobiety:

Lechtaczka przylega do przedniej Sciany spojenia
tonowego,

rozwoj platformy orgazmowej (lokalne przekrwienie i
napiecie mies$ni w 1/3 zewn. cz. pochwy)

wargi mniejsze kolor ciemnego wina,

gruczoty Bartholina - wydzielajg 1-2 krople wydzieliny
Sluzowej



Trwa sekundy

Udziat mies$ni miednicy lub catego ciata

Zawezenie pola swiadomosci ( mimowolne okrzyki,
gryzienie, itp.)

Faza orgazmu

Ustepuje napiecie miesniowe powstate w fazie
podniecenia, uczucie rozkoszy, zaspokojenia,
odprezenia

U niektérych kobiet — stan orgastyczny



Faza orgazmu
cd

Mezczyzni:
= Ejakulacja ( wytrysk nasienia)
= Najczesciej objaw orgazmu M

= Udziat kory mézgowej lub jako prosty odruch ( dwa
osrodki: przywspoétczulny S3-S4 i wspdtczulny L1-L3)

= ] faza :nasienie z narzaddéw ptl. dodatkowych
(nasieniowody, pecherzyki nasienne, gr. krokowy)—
cewka moczowa (cz. sterczowa)

= ]I faza: skurcze wypierajgce nasienie co 0.8 s ( ok. 6x)
wytrysk nasienia przez calg dt. cewki ( cz. btoniasta i
gabczasta, ujscie zewn.)



Faza orgazmu

cd

Kobiety:

Skurcze platformy orgazmowej z 0.8 sek. przerwami,
powracajace 5-12 razy, skurcze trzonu macicy , u
wielorédki —powiekszenie macicy o 50%

Orgazm osiggajq tatwiej i szybciej podczas masturbacji

Orgazm pochwowy ma taka sama wartos¢ jak
techtaczkowy

Kobieta uczy sie orgazmu

Wazny stopien emocjonalnego zwigzania z partnerem



Faza orgazmu
cd

Z przeprowadzonych badan wynika, ze :

Rekord czasu potrzebnego do osiggniecia orgazmu
wynosi 15s

Rekord liczby orgazmoéw w czasie godziny 134

Kobieta przezywajgca wiele orgazmdow potrzebuje
krétszego czasu pobudzenia — 8 min

a jeden orgazm dluzszego czasu — Srednio 27 min



Faza

ustepowania
podniecenia

Ostatnia faza cyklu

Obnizanie napiecia seksualnego w odwrotnosci
narastania

Rozluznienie miesni, krétki oddech
Odprezenie, uczucie znuzenia, potrzeba snu

Szybki przebieg u M, wolniejszy u K ( potencjalna
mozliwos¢ powtdrnej reakcji orgazmowej)



Faza

ustepowania
podniecenia cd

Mezczyzni:

= szybki zanik przekrwienia cztonka ( zmniejszenie o 1-
1.5 raza)

= powolna inwolucja do stanu normalnego ( spadek
napiecia moszny, obj. jader, ich opuszczenie)

Kobiety:
= techtaczka w 5-10 s. wraca do normalnej pozycji,

= zmniejszenie przekrwienia powolne, zwiotczenie Scian
pochwy,

= powrdt normalnego koloru( 5-10 min.),
= szerokie rozwarcie zewn. ujscia szyjki (20-30 min.)

= opadanie macicy



Reakcje poza

narzgdami
ptciowymi

Kobiety:
= Erekcja brodawek sutkowych, powiekszenie piersi,

= Plamkowo-grudkowy rumieniec ( brzuch, kl. piersiowa)

Wzrost tetna i RR

Mimowolne skurcze grup miesSniowych,
= Hiperwentylacja

Mezczyzni:

= Wazrost napiecia mies$ni, wzrost tetna i RR

= Plamisto -grudkowe zarumienienie na skérze (brzuch, kl.
piersiowa, twarz)

= Hiperwentylacja
= Mimowolne skurcze mies$ni ( w tym zwieracza odbytu)

= Mimowolna reakcja pocenia sie



Psychofizjologia

zaspokojenia
seksualnego

Poziom najnizszy

= Kontakt seksualny - prosta redukcja wlasnej potrzeby
seksualnej, bez uwzgl. potrzeb partnera i innych
wlasnych potrzeb dominacji, uznania (brak satysfakc;ji
lub dyssatysfakcja)

Poziom S$redni

= zaspokojenie seksualne, redukcja napiecia, ulga,
pominiecie potrzeb partnera, brak satysfakciji, ’niby
wszystko OK.”

Poziom wyzszy

= zaspokojenie, satysfakcja, zaspokojenie innych potrzeb
(w tym partnera), samorealizacja, sprawdzenie sie,
wladza, uznanie, bezpieczenstwo, czesto u kobiet z
potrzebami pozaseksualnymi



Psychofizjologia

zaspokojenia
seksualnhego cd

Poziom wysoki

= satysfakcja, rozkosz, Swiadomos$¢ pogiebienia wiezi z
partnerem

Poziom najwyzszy

= na podtozu mitosci erotycznej, mitos¢ do partnera, z
odwzajemnieniem, poczucie wspolnoty, nadaje
odmienny sens zyciu, satysfakcja przekracza zatozenia
pierwotnego celu-zaspokojenia potrzeby seksualnej, bo
silniej przezywana jest bliskos¢ partnera



0-2,5 cm — struna lutni

5 cm - pedy orzecha wodnego

= 7,5 cm — maty potok

Kl d Syfl ka CJ e = 10 cm - czarna perta

12,5 cm — dolina wlasciwa

budowy
genitalnej

15 cm — komnata wewnetrzna

20 cm — biegun péinocny

Wg taoizmu



K|asyf| kacje = Maty - dt.14,1 cm, obwéd 11,8 cm
bud OWY = Przecietny — dt. 16,1 cm, obwéd 12,7 cm

. . ®= Duzy - dt. 18,1 cm, obwdd 13,8 cm
genitalnej




/aburzenia zycia

seksualnego




= Niski poziom satysfakcjii jakosci zycia seksualnego
kobiety moze by( ScisSle zwigzany z osobg partnera.

= Seksualne dysfunkcje moga pojawic sie w odpowiedzi
na przemoc w zwigzku, w ktérym pozostaje kobieta.

Zaburzenia zycia

se kS Ud | ne go = Wprawdzie jakos¢ zycia seksualnego kobiet obniza sie z
wiekiem, wraz z pojawieniem sie menopauzy, jednakze

w poréwnaniu do mezczyzn, kobiety mniejszg wage

przywigzujg do swojej seksualnosci, nie odczuwajg tak
silnego stresu w zwigzku ze spadkiem wydolnosci
seksualne;j.



_ = Spoteczno-kulturowe czynniki mogg rowniez zmienic

percepcije i rozumienie zaburzen seksualnych.

= Poczucie bliskosci jest Scisle zwigzane z odpowiedzig

Za b urzen |a ZyC| a seksualng na poziomie fizjologicznym i jakoscia
satysfakciji, ktérg kobieta odczuwa.
seksualnego

= Uczucie wobec partnera wptywa na jakos¢ zwigzku;
zaréwno dtugosc relacji, jak funkcjonowanie seksualne
obydwojga partneréw




= Problemy seksualne czesto wystepuja tacznie z innymi
trudnosSciami doswiadczanymi aktualnie przez kobiete

= Wspolwystepowanie zaburzen seksualnych i choréb
somatycznych jest pierwszym krokiem w prawidtowe]j

diagnostyce
" - N ®= Do najczesciej wymienianych chordb towarzyszacych
Zaburzenia zycia jcagicle] wymienianych c yszacy
zaburzeniom seksualnym nalezg choroby
Se kS Uud | Nne gO ginekologiczne, proktologiczne, metaboliczne,

kardiologiczne i naczyniowe oraz uktadu nerwowego

= Choroby uktadu moczowego znaczgco czesciej sprzyjaja

rozwijaniu sie zaburzen podniecenia (cztery razy
czesciej) oraz zaburzen bélowych (siedem razy
czesciej) w poréwnaniu do grupy kobiet zdrowych



Zaburzenia zycia
seksualnego

Czynniki psychologiczne wptywajgce na rozwoj
zaburzen seksualnych sg w znacznym stopniu zalezne
od indywidualnych cech i doswiadczen, np. doznanej
traumy seksualnej, zdiagnozowanych zaburzen
odzywiania lub zaburzen osobowosci.

Niektére badania wskazujg na dos¢ czeste rozpoznanie
osobowosci histrionicznej wsrod pacjentek
zglaszajacych problemy seksualne

Ponad 70% pacjentek z rozpoznaniem depresiji
deklaruje spadek popedu seksualnego

Réwnie czestymi rozpoznaniami w dysfunkcjach
seksualnych sg zaburzenia lekowe — 30% 1 depresja —
21%



_ = W ostatnich latach klasyfikacja ZSK (FSD-Female Sexual

Disorders) przechodzi rézne modyfikacje, ktérych

K LASY F | KACJA odzwierciedleniem jest kompleksowe rozumienie
/ABURZE N etiologii tych zaburzen.
SEKSUALNYCH

KO Bl ET = Efektem zmian i istotnosci czynnikéw psychologicznych
1 relacyjnych jest klasyfikacja zaproponowana przez
Basson i wspotpracownikéw




_ = Brak lub zmniejszone zainteresowanie seksem (lub

pozadania). Brak mys$li 1 fantazji o tresci seksualnej.

Za b u rze n |a = Brak pragnie nie wyklucza pobudzenia.

= UpoSledzenie w zakresie utraty potrzeb seksualnych

pozgdania u

kO b | et menopauzalny okres oraz w zwigzku z dlugotrwala

przypisuje sie czesto zmianom w cyklu zycia —

relacja z partnerem — ostabienie zainteresowania
partnerem.




WESERSSIEIRE

Brak radosnego
przezywania

Silny lek towarzyszacy perspektywie kontaktu
seksualnego.

Anhedonia

Zmniejszone do minimum (W terapii poznawczo-
behawioralnej pacjentka okresla na skali) lub brak
adekwatnej przyjemnosci w przezyciach pacjentki

Zachowana jest lubrykacja oraz inne reakcje seksualne



_ = Skargi pacjentek obejmuja zwlaszcza:

" minimalne ukrwienie w obrebie sromu,

= sucho$¢ pochwy,

B ra k re a kCJ | = zmniejszona wrazliwos¢ na pieszczoty genitalidw.

. t | . = Wybidrcze skargi wylgcznie na suchos¢ pochwy sa
ge Nnitain eJ czestsze u kobiet w czasie menopauzy.

= Zachowane jest subiektywne odczucie podniecenia w

trakcie pieszczot w okolicach innych niz genitalne.



Bra k red kC J | = Brak lub skrajnie niski poziom pobudzenia przy

geﬂita | nej Wraz?Z zachowanej odczuwanej przyjemnosci ze stymulacji
. seksualnej, ale jednoczesny brak seksualnej reakciji
zaburzeniem

podniecenia

genitalnej (powiekszenie sromu, lubrykacja).




/espot

przetrwatego
pobudzenia
seksualnego

Spontaniczne, natretne i niechciane pobudzenie
genitalne (mrowienie, wibracje, pulsowanie).

Pobudzenie to jest niezwigzane z subiektywnym
odczuciem seksualnego zainteresowania i pozadania,
moze sie pojawiac samoistnie badz by¢ wywotane przez
bodZce seksualne, jak i nieseksualne.

Napiecie seksualne nie jest roztadowywane
przezywanymi orgazmem/orgazmami.

Swiadomo$¢ subiektywnego podniecenia jest typowa,
ale nie zawsze nieprzyjemna i moze utrzymywac sie
przez diugi okres (godzinami, dniami, miesigcami).



= Pomimo subiektywnie odczuwanego silnego

_ podniecenia/pobudzenia, orgazm albo nie wystepuje

albo jego intensywnos¢ jest minimalna lub jest znacznie
Zaburzenia opoiniony.
orgazmu

= B4l w czasie stosunku lub préby penetracji pochwy.
Obejmuje dyspareunie nieorganiczng Moze by¢

Dyspareunia

spowodowana miejscowym stanem patologicznym lub

czynnikami psychologicznymi (wazng role odgrywaja
czynniki emocjonalne).



_ = Skurcz mies$ni otaczajgcych pochwe powodujacy

zamkniecie wejsScia do pochwy.

= Pojawia sie czesto jako foniczna reakcja unikania i
antycypacja leku, bélu wraz z mimowolnym skurczem

Pochwica miesni.

= Nieprawidtowosci w budowie oraz inne fizykalne
powinny zosta¢ wykluczone jesli bierze sie pod uwage
to rozpoznanie.




Czynniki
Sprzyjajace

r0ZWOJOWI
seksualnych
dysfunkgji u kobiet

Biologiczne

Zaburzenia endokrynne (hypoandrogenizm,
hypoestrogenizm, hyperprolaktemia, zaburzona praca
nadnerczy, choroby tarczycy, cukrzyca)

Przewlekta kandydoza sromu i/lub zapalenie pecherza
IMOCZOwWego

Zapalenie dna miednicy: pierwotne lub nabyte

Dtugotrwate przyjmowanie hormondéw ptciowych, lekow
sterydowych lub innych farmaceutykéw wptywajacych na
poziomy neurotransmiteréw

Choroby przewlekte (m. in.kardiologiczne, neurologiczne,
psychiatryczne)

Endometrioza sprzyjajaca jatrogennej menopauzie i
dyspareunia

Pozostale i uporczywie nawracajgce czynniki np.
dyspareunia/przewlekly bdl zwigzany z endometriozg



Czynniki
Sprzyjajace

r0ZWOJOWI
seksualnych
dysfunkgji u kobiet

Psychoseksualne
= Nieadekwatny/opdézniony rozwoéj psychoseksualny °
= Zaburzenia osobowosci typu borderline

= Negatywne doswiadczenia seksualne: przemoc,
wykorzystanie

= Negatywny obraz wtasnego ciata lub zbytnie
przywigzywanie wagi do wygladu zewnetrznego

= Zaburzenia afektywne (dystymia, depresja, mania) i
zaburzenia lekowe

= Nieefektywne strategie radzenia sobie z trudnosciami

= Brak prawidtowej wiedzy/edukacji seksualnej



Czynniki
Sprzyjajace

r0ZWOJOWI
seksualnych
dysfunkgji u kobiet

Kontekstualne

Etniczne/religijne/kulturowe przekonania, oczekiwania
1 ograniczenia dotyczace seksualnosci

Ambiwalencja wzgledem aktywnosci seksualnej gdy
nie jest sie w trwaltym zwigzku

Negatywne przekonania odnosnie kobiecych metod
antykoncepciji

Niski status spoteczno-ekonomiczny

Stabszy dostep do fachowej pomocy medycznej i
psychologicznej

Brak sieci wsparcia



Czynniki
bezposrednie,

Wywotujgce rozwoj
seksualnych
zaburzen u kobiet

Biologiczne

Negatywne zdarzenia dotyczace ptodnosci (niechciane cigze,
aborcja, traumatyczny porow z uszkodzeniem dna miednicy,
problemy z opieka nad noworodkiem, bezptodnos(¢)

Depresja poporodowa
Zapalenie sromu i pochwy/choroby weneryczne
Seksualne zaburzenia zwigzane z silnym bdlem

Menopauza przed ukonczeniem 40 roku zycia (POF: Premature
Ovaria Failure)

Przedwczesna menopauza miedzy 40 a 45 rokiem zycia °

Menopauza w nastepstwie biologicznej lub chirurgicznej
interwencji (spadek androgenéw, inne towarzyszgce zaburzenia i
choroby)

Powazne i przetrwale symptomy menopauzy majace wptyw na
ogdlne samopoczucie

Aktualne schorzenia
Aktualnie przyjmowane leki

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (przewaznie od
alkoholu)



Psychoseksualne

Czyn N | I(I = Utrata mitosci ze strony partnera lub spadek uczuc

beZpOéred N ie’ wobec partnera

WVWO’ijc’:lce rOZWéj " Nieprzyjemne, ponizajgce doswiadczenie seksualne *
Zab ia afekt i lek
SekSualnych aburzenia afektywne i lekowe

74 bu rzen u kOblet = ip;fletk plodnosci i poczucia petnowartosciowosci jako
obieta




Czynniki
bezposrednie,

wywotujgce rozwoj
seksualnych
zaburzen u kobiet

Kontekstualne
= Konfliktowy zwigzek

= Stresory obecne w cyklu zycia (np. choroby dzieci,
rozwod, separacja, niewiernos¢ partnera itp.)

= Strata lub Smier¢ czltonka rodzina lub bliskiego
przyjaciela

= Brak dostepu do opieki medycznej i pomocy
psychologicznej

" Trudnosci finansowe



Czynniki podtrzymujgce
| utrwalajgce zaburzenia
seksualne u kobiet

(mogace stanowic
utrudnienie w procesie
terapii)

Biologiczne

Btedy diagnostyczne, w tym pominiecie istotnych czynnikow
predyspozycji do powstania ZSK

Nie leczone lub nieprawidtowo leczone zaburzenia
wspotwystepujace:
® Fizyczne:zmiany w obrebie dna miednicy

= Urologiczne: nietrzymanie moczu, wielomocz, obnizenie pecherza
moczowego, szyjki macicy lub odbytnicy

= Proktologiczne: zaparcia, pekniecia, hemoroidy
= Metaboliczne: cukrzyca
= Psychiatryczne: depresja, zaburzenia lekowe (fobie, zespot leku
uogodlnionego, napady paniki)
Niewlasciwe leczenie farmakologiczne

Uzaleznienia

Zmiany ogolnoustrojowe zwigzane z chorobami przewleklymi lub
menopauzg: Hormonalne Naczyniowe Muskularne Neurologiczne
Immunologiczne

Przeciwwskazania do terapii hormonalnej (zwlaszcza w okresie
menopauzy)



Psychoseksualne

= Obnizona lub utrata pewnosci siebie jako atrakcyjnej
seksualnie kobiety

= Lek
o - = Stres (osobisty, emocjonalny, zwigzany ze zwigzkiem,
Czynniki podtrzymujace seksualny)
| UtrwalaJ <l9< zabur;enla " Obnizone zainteresowanie partnerem, jako obiektem
seksualne u kobiet pozadania

(mogace stanowic = Spadek zaangazowania w zwigzek (spadek sily uczucia)

utrudnienie W prOCESie = Zaburzenia afektywne (depresja i/lub lek)
terapll) .

Negatywny stosunek do okresu przekwitania i zwigzanych z
nim zmian

= Niezadowolenie z siebie: negatywny obraz ciata np.
ksztattu ciala, wagi, zmarszczek, obnizenie sprawnosci
fizycznej



Czynniki podtrzymujgce
| utrwalajgce zaburzenia
seksualne u kobiet

(mogace stanowic
utrudnienie w procesie
terapii)

Kontekstualne

= Nieprawidtowa diagnostyka: omijanie tematu ZSK przez
lekarzy i innych specjalistdbw w rozmowie z pacjentka

= Brak dostepu do opieki medycznej i psychologicznej

= Problemy zdrowotne partnera: ogdlne, seksualne lub
psychologiczne

= Trwajacy konflikt z partnerem lub innymi waznymi
cztonkami rodziny

= Czynniki Srodowiskowe (brak prywatnosci, brak czasu)



Rozmowa z
pacjentka o

kwestiach
ZWigzanych z zyciem
seksualnym

BadZ empatyczny, bez wzgledu na to jak bardzo
natarczywa/napastliwa/wzburzona jest pacjentka

Uzywaj prostego jezyka, zrozumiatej terminologii

Badz uwazny na moment w ktérym mozesz zadac pytanie
odnoszjce sie do tego, co wzbudza w pacjentce najsilniejsze
emocje

Badz uwazny na niewerbalne wygnaty swiadczace o dyskomforcie
lub zawstydzeniu pacjentki

BadZ uwazny na stowa, ktére same w sobie wywotuje silng reakcje
emocjonalng np. gwatt, aborcja

Jesli nie masz pewnosci co do orientacji seksualnej pacjentki,
staraj sie uzywac stéw, dajac mozliwos¢ wyboru np.,,Czy
rozmawiala Pani ze swoim partnerem lub partnerka?”

Wyjasniaj i uzasadniaj swoje pytania

W czasie badania lekarskiego ucz, pokazuj, dbaj o poczucie
bezpieczenstwa

Jasno wyttumacz w jaki sposéb rozluzni¢ mieSnie dna miednicy
przez badaniem: urologicznym, ginekologicznym, proktologicznym

Staraj sie pomoc na tyle na ile pozwalajg ci twoje kwalifikacje i na
ile czujesz sie komfortowo: zasugeruj wizyte u specjalisty, jesli
uznasz to za konieczne
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