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Postepy w leczeniu zaburzen seksualnych

Advances in the treatment of sexual dysfunctions

ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ

Z Instytutu Seksuologii w Warszawie

STRESZCZENIE: Praca omawia nowe koncepcje
i metody leczenia zaburzen seksualnych: treningo-
we, psychoterapeutyczne, farmakologiczne, pompy
prozniowe, operacyjne - ich skuteczno§é i nastep-
stwa.

SUMMARY: The paper deals with new theoretical
approaches to sexual dysfunctions, and with recent
methods of treatment including: training, psychothe-
rapy, pharmacotherapy, vacuum pumps, surgery.
Their efficacy and consequences are also discussed.
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KIERUNKI ROZWOJU

Termin "terapia seksualna” (sex therapy) za-
czal upowszechnia¢ sie w piSmiennictwie $wia-
towym od 1970 roku, kiedy zostata opubliko-
wana praca pary badaczy ze Szkoty Medycznej
Uniwersytetu St.Louis w Waszyngtonie - Ma-
stersa i Johnson pt.: "Niedobdr seksualny czto-
wieka". Opracowane w niej metody treningowe
leczenia dysfunkcji seksualnych staty sie Zrod-
tem przetomu w seksuologii i przyczynity sie
do zwigkszenia skutecznoSci leczenia psycho-
gennych zaburzen seksualnych. Od tego czasu
pojawily si¢ nowe szkoty i metody leczenia za-
burzen psychogennych, o ktérych szerzej pisze
w swojej monogratii (Lew-Starowicz 1991).
W ostatnich latach w terapii zaburzen seksual-
nych mamy do czynienia z niebywale dyna-
micznym rozwojem, ktory obejmuje rozbudo-
we metod diagnostycznych, metod leczenia za-
burzen na tle psychogennym i organicznym,
placéwek lecznictwa seksuologicznego w rd-
znych regionach $wiata. Uczestniczac w XI
Swiatowym Kongresie Seksuologii, ktory od-
byt si¢ w Rio de Janeiro w okresie od 30.05 -
6.06,1993 r. mogtem sie przekonaé, jak w wielu
krajach Ameryki Potudniowej i Srodkowej

wzrosta kadra specjalistow i placowek zajmuja-
cych si¢ terapia seksualna. Z samej Brazylii
przyjechato na Kongres ponad 300 specjali-
stow. Poza placowkami seksuologicznymi, le-
czeniem zaburzeh seksualnych zajmuja sig
specjali§ci z innych dziedzin medycyny, gtow-
nie psychiatrzy, urolodzy, ginekolodzy.

W Polsce w ostatnich latach obserwuje sie
réwniez dynamiczny rozwéj kadry specjalistow
i placowek zajmujacych sig leczeniem zaburzen
seksualnych, ale w potocznej opinii ztozonosé
diagnozowania i leczenia tych zaburzen jest
znana stabo. Czgsto seksuologéw utozsamia si¢
z wasko wyspecjalizowanymi terapeutami od
usuwania objawdw chorobowych, a krytycznie
nastawione osoby postrzegaja ich jako "orgaz-
mologdw". Terapia seksualna obejmuje jednak
znacznie szerszy zakres oddziatywania anizeli
usuwanie objawdéw chorobowych. Sapire
(1990) cele tej terapii okre$la nastepujaco:

— doskonalenie jakoSci relacji partnerskich, re-
aktywnoéci seksualnej i satysfakcji ze
wspolzycia seksualnego,

— zwigkszanie i rozwijanie znajomoéci ciala,

— przeciwdziatanie mitom, stereotypom, za-
kléconemu postrzeganiu ciala i obrazu wia-
snej osoby,
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— zwiekszanie zakresu doSwiadczen seksual-
nych,

— zwigkszanie doznan erotycznych, zmysio-
wych,

— pomoc w roztadowywaniu napie¢, lekow,

— pomniejszanie czynnikdw hamujacych i blo-
kujacych oraz zwigkszanie czynnikéw pozy-
tywnych w zyciu seksualnym,

— kreowanie sytuacji, w ktbérych partnerzy

" mogg werbalnie 1 pozawerbalnie wyrazal
swoje doznania, uczucia, roztadowywa¢ Igki

i napigcia.

Terapeuci zaburzen seksualnych miewaja
rowniez dylematy natury moralnej wigzace si¢
ze Swiatopogladem (Gudorf 1993), specytika
relacji erotycznej w trakcie przebiegu leczenia
(Lew-Starowicz 1987, 1992). Z kolei upow-
szechnianie nowych metod leczenia wiaze sie
z kreowaniem mitéw i obaw i tak np. protezy
czlonka i iniekcje do cial jamistych zwick-
szyly w duzym stopniu skuteczno$§¢ leczenia
impotencji, ale przyczynily si¢ do powstania
mitu "perfekcyjnego czitonka" i obaw przed
obcym ciatem w czlonku (Tiefer 1986, 1991).

W ostatnich latach obserwuje si¢ zmiany
w terapii seksualnej. Leiblum i Rosen (1989)
zaliczaja do nich nastepujace:

1. Wzrost "wmedycznienia" leczenia. Zwigksza
si¢ znaczenie specjalistéw - lekarzy o rdz-
nych specjalno$ciach. Wplynal na to dyna-
miczny rozwdj aparatury diagnostycznej,
obserwowany wzrost wpltywu lekdw i cho-
rob na powstawanie zaburzeni seksualnych,
coraz czgstsze rozpoznawanie tta organicz-
nego zaburzen seksualnych. Spostrzezenie
to znajduje poiwierdzenie w licznych bada-
niach i np. o ile w latach 70 w przypadkach
impotencji tlo psychogenne przypisywano
w 80-90% przypadkow, to obecnie rozpoz-
naje sig¢ je u 15-20% ogdtu pacjentdw z tym
rozpoznaniem (Stief 1989, Jonas 1991, Win-
cze 1991, Rosen 1992).

2. Wprowadzenie nowych metod leczenia far-
makologicznego (glownie afrodyzjakdw,

iniekcji do ciat jamistych czlonka) mechano- .

terapii, metod chirurgicznych. To réwniez

przyczynia sie do "umedycznienia" lecznict-
wa seksuologicznego.

3. Teoria systeméw, relacji z obiektem, lecze-
nie bezpoSrednich i odleglych nastgpstw
przemocy seksualnej wigza sie z upowsze-
chnianiem nowych metod psychoterapii wy-
magajacych specjalnego wyszkolenia.

4, Problem AIDS i innych choréb przenoszo-
nych droga piciows przyczynit sie do ko-
niecznoSci zwigkszenia kadry seksuologow
i rozbudowy placowek lecznictwa seksuolo-
gicznego oraz programbw edukacji seksual-
nej.

Dzigki rozwojowi metod diagnostycznych,
zwiekszyt si¢ zakres skuteczno$ci leczenia za-
burzei seksualnych, zwlaszeza impotencji.
W wielu placowkach leczenia wykonuje sig ru-
tynowe badania z zastosowaniem aparatury
i specjalnych preparatow. Dla przykladu podam
"piramide diagnostyczng" stosowana w przy-
padku impotencji (Jonas 1991):

wywiad, kwestionariusze
+
badanie somatyczne
+
badania laboratoryjne

stan neurlologiczny
NPT (badanie nocnych erekcji cztonka)
farmako-ultrasonografia dopplerowska
testy farmakologiczne

l |

farmakokawernosografia farmakoangiografia

Upowszechnianiu si¢ metod diagnostycz-
nych i nowych metod leczenia zaburzen sek-
sualnych towarzyszy zroznicowanie form pracy
specjalistéw - terapeutdw zaburzeh seksual-
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nych. O ile w latach 1970 - 1980 dominowaly
metody treningowe, to obecnie stosowane s3
czglciej rézne metody psychoterapii, farmako-
terapii, operacyjne itp. Z badan Coopera (1986)
wynika, Ze na 145 specjalistow - 111 stosuje
w leczeniu zaburzen seksualnych kilka metod
leczenia, a jedynie 18% - metody behawioralne.

Obecnie przejde do zwiezlego przedstawie-
nia metod leczenia zaburzen seksualnych sto-
sowanych w latach 90.

NOWE METODY
Metody treningowe

Wigkszo&¢ terapeutéw opiera sie na meto-
dach opracowanych przez szkote Masters-Joh-
nson (1970) i Kaplan (1974,1979), Zdaniem
Coopera (1986), w samej Anglii wérdd stosu-
jacych metody treningowe az 86% terapeutéw
opiera si¢ na wymienionych szkotach. Ich cele
i metody omawiam szerzej w innych swoich
pracach (1991, 1993). Zasady sprowadzaja si¢
do kilku nastepujacych: odkrycie ognisk zmy-
stowych, specyficzne metody dla danego za-
burzenia, udziat partnera w leczeniu, poprawa
komunikacji migdzy partnerami, leczenie pro-
wadzone przez 2 terapeutdéw (ale nie jest to
stosowane we wszystkich placowkach).

Istnieja rdwniez nowe metody treningowe
opracowane przez innych badaczy. Np. Roule-
au (1989) wprowadzit do leczenia opdZnionego
wytrysku nasienia siedmioetapowa metode tre-
ningowa: '

etap 1 - w trakcie snu pacjenta jego partnerka
pobudza czlonek do wytrysku reka
lub ustami,

etap 2 - pacjent masturbuje sie rano, po obudzeniu
sig

etap 3 - pacjent masturbuje si¢ w obecno§ci
partnerki

etap 4 - partnerka pomaga partnerowi w masturbo-
waniu sig

etap 5 - pacjent ma wytrysk nasienia na ciele
partnerki, nie w pochwie

etap 6 - pacjent ma wytrysk nasienia w poblizu
pochwy partnerki

etap 7 - pacjent ma wytrysk nasienia w pochwie
partnerki.

Ro6zne nowe metody treningowe lego typu
sq publikowane w specjalistycznych pracach.
Podane sg tez dokladnie ich warianty i metody
kontroli przebiegu leczenia. Nalezy jednak
zdawal sobie sprawe z tego, Ze czg&C pacjen-
tow nie akceptuje tych metod z przyczyn este-
tycznych, emocjonalnych, wyznaniowych,
a takze z powodu niecheci partnerki do wspdt-
udziatu w nich. Stwierdzié trzeba, ze obecnie
dostgpny jest szeroki wachlarz metod trenin-
gowych dostosowanych do specyfiki zaburze-
nia i reaktywnosci seksualnej pacjenta. Meto-
dy treningowe zapewne przez diugi jeszcze
czas beda jedna z majczeSciej stosowanych
metod leczenia w psychogennych zaburze-
niach seksualnych - ale nie tylko w nich, Opra-
cowane s3 metody treningowe stosowane
u pacjentdw niepelnosprawnych np. po ura-
zach rdzenia kregowego, po przebytym zawale
migsnia sercowego, po wylewach itd. (por.
Lew-Starowicz, 1992 [13]).

Psychoterapia

W leczeniu zaburzen seksualnych nadal sa
stosowane rézne metody psychoterapii, opisane
szerzej w innej pracy (Lew-Starowicz 1991).
W ostatnich latach obserwuje si¢ upowszech-
nianie metod psychoterapii grupowej stosowa-
nej wobec mezezyzn, kobiet, zwigzkow part-
nerskich, osdb zorientowanych homoseksual-
nie, ofiar i sprawcéw przestepstw seksualnych
(Cole i Dryden 1988, Friedrich 1991, Maletzky
1991).

Farmakoterapia

Poza tradycyjnie dotad stosowanymi lekami
(Lew-Starowicz 1991) upowszechnia sig wy-
korzystanie w przypadku zbyt wezesnych wy-
tryskdw nasienia: klomipraminy, Triptafenu
(perfenazyna + amitryptylina), beta-blokerow,
a w opOznieniu fub w przypadku braku wy-
tryskdw nasienia - efedryny i mitodriny (Cole
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i Dryden 1986, Leiblum i Rosen 1989, 1992).
W leczeniu impotencji obiecujace sa wyniki
stosowania muirapuamy - tradycyjnego leku
Indian Amazonii (Charam 1993). Jednak naj-
wieksza popularno$cia w leczeniu impotenciji
ciesza si¢ preparaty wprowadzane do cial ja-
mistych cztonka i piSmiennictwo na ten temat
jest obecnie bardzo bogate. Ta metoda leczenia
datuje sie od 1973 roku, kiedy upowszechnit
ja Vaclav Michal z Pragi. Dalszy jej postep
zawdzieczamy Ebbehojovi (1975), Bridleyowi
(1975), Viragowi (1982), Ottesonowi (1984).
Ponizsza tabela przedstawia leki, ktoére byly
kolejno stosowane (Wagner, Kaplan 1993):

1982 - papaweryna

1983 - phenoxybenzamina

1984 - papaweryna/phentolamina
1986 - prostaglandyna E4

1989 - thymoxamina

1991 - papaweryna /prostaglandyna E\/ phentola-
mina

Z badan przeprowadzonych w rdznych
ofrodkach wynika, Ze leczenie impotencji
w formie iniekeji do cial jamistych czionka
okazalo si¢ bardzo skuteczne, a takze ulatwia
rozpoznawanie przyczyn impotencji. Z danych
przedstawionych przez Gregoire (1992) wyni-
ka, ze odsetek poprawy wynosi 60-76%.

Z metodami tymi wigza si¢ niekiedy rdw-
niez negatywne nastepstwa. W przypadku pa-
paweryny przedtuzong erekcje czlonka T0Zpo-
znano u okoto 10% leczonych, a w przypadku
prostaglandyny E; bolesno§¢ i dyskomfort
cztonka u 17-40% pacjentdéw (Schramek 1990,
Jonas 1991, Gregoire 1992). W przypadku po-
jawienia si¢ w nastepstwie iniekcji przedtuzo-
nej erekcji czlonka zaleca sig stosowanie
antidotum: 0,03 mg epinefryny, 2,0 mg meta-
raminolu lub 5-20 mg Etilefrine. Moga réwniez
pojawiC si¢ zaburzenia psychiczne (Wagner,
Kaplan 1992) np. fobie, pogorszenie stanu pa-
cjentbw paranoidalnych. Cytowani autorzy
opisujg przypadek, gdy u pacjenta o orientacji

homoseksualnej pragnacego wspolzy¢ ze swoja
zong, po autoiniekcji wystapit zespdt depresyj-
ny. W przypadku impotencji psychogennej za-
lecaja oni umiar i ostroZno§¢,

Nalezy przypuszczal, ze leczenie impoten-
cji iniekcjami do ciat jamistych czlonka bedzie
coraz czgciej stosowang metoda, roéwniez w
przypadku tla psychogennego. Z moich
do$wiadczen wynika, Ze stosowanie prosta-
glandyny E jest trudne do upowszechnienia
ze wzgledu na cen¢ (jedna amputka kosztuje
700 000 zt.).

Pompy proézniowe

Ta stosunkowo prosta metoda leczenia im-
potencji szybko zyskuje popularno$¢, szcze-
gblnie w przypadkach na tle organicznym. Jej
skuteczno$¢ ocenia si¢ na 60-80% (Gregoire
1992, Cookson 1993). Wedtug Althof i Tur-
nera (1992) jest ona zalecana w przypadkach
impotencji neurogennej, naczyniopochodnej,
a takze psychogennej. Akceptowana jest przez
80-95% leczonych. Moze wydluzaé czas sto-
sunku do 30 minut. Negatywnymi nastgpstwa-
mi moga by¢: blokada wytrysku, krwiak, wcig-
gniecie moszny. U moich pacjentdéw nie zetk-
natem si¢ dotad z tego typu nastepstwami.

Metody operacyjne

Obejmuja one wprowadzenie protez czionka
oraz zabiegi operacyjne w przypadku impoten-
cji naczyniopochodnej. Ogranicze si¢ do omoé-
wienia zastosowania protez czlonka. Metoda ta
zyskuje popularnoS¢ i jest stosowana réwniez
w Polsce. Melman i Tiefer (1992) stwierdzaja,
ze w przypadku jej zastosowania winny by¢
uwzglednione odpowiednie kryteria doboru
pacjentdw. Z psychicznego punkiu widzenia
naleza do nich: dobry stan zdrowia psychiczne-
20, udany zwiazek partnerski, dobra wzajemna
komunikacja partneréw, realistyczne postrze-
ganie aktywno$ci seksualnej po zabiegu
i wspdlna, dojrzata motywacja partneréw do
przeprowadzenia tego typu zabiegu. Z analizy
14 publikacji (cyt. za Jones 1991) wynika, ze
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odsetek usatysfakcjonowanych zabiegiem pac-
jentdéw obejmuje 47-100%, a rozczarowanych
nim - 1-23%.

Inne metody

Nowa, dynamicznie rozwijajaca si¢ dzied-
zing terapii seksualnej, gléwnie w krajach Fu-
ropy Zachodniej i Ameryki Polnocnej jest le-
czenie osob dokonujacych przestepstw sek-
sualnych oraz ich ofiar. Istnieje bogate pis-
miennictwo na ten temat. Powstaly liczne fa-
chowe placéwki lecznicze, a na kolejnych re-
gionalnych i §wiatowych zjazdach naukowych
dokonuje si¢ wymiana do§wiadczefn. Tego ro-
dzaju terapia seksualna jest u nas mato znana,
lecz zastuguje na odrebne, szersze omoéwienie.
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