1

2.2.1. Problem przedwczeshego wytrysku
z wykorzystaniem rozumienia
systemowego i techniki genogramu

Aleksandra Zytkowska

WSTEP

Dysfunkcje seksualne zazwyczaj rozpoczynaja sie we wczesnej dorostosci, acz-
kolwiek niektdre z nich moga wystapi¢ dopiero w pdzniejszym okresie zycia.
Kazda dysfunkcja moze by¢ spowodowana czynnikami psychologicznymi lub
biologicznymi, a takze potgczeniem ich obu. Dysfunkcja moze by¢ obecna
u danego pacjenta przez cate jego zycie, czyli moze miec charakter pierwotny
lub nabyty. Obecnos¢ dysfunkgji przez cate zycie moze znaczy¢, ze dysfunkcja
wystepuje od poczatku aktywnego funkcjonowania seksualnego. Dysfunkcja
o charakterze nabytym moze wskazywac, ze w pewnym przedziale czasu pa-
cjent potrafit funkcjonowac seksualnie bez danej dysfunkcji. Bardziej oporne
na leczenie sg dysfunkcje obecne przez cate zycie. Dodatkowo, wiekszos¢ dys-
funkcji moze by¢ uogdlniona lub sytuacyjna. Przyktadem moze by¢ sytuacja,
w ktérej pacjent doswiadcza przedwczesnego wytrysku z zong, ale nie ma tej
trudnosci w kontakcie z inng kobieta.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Zasadniczymi cechami wytrysku przedwczesnego wedtug DSM-5 jest:
e czas trwania (co najmniej sze$¢ miesiecy),

e cierpienie osobiste — diagnoza roznicowa (zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, zaburzenia somatyczne).

Dodatkowo warto okresli¢ charakter dysfunkgji: nabyta (obecna przez cate
zycie), sytuacyjna (uogoélniona).
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2.2.1. pProblem przedwczesnego wytrysku z wykorzystaniem rozumienia
systemowego i techniki genogramu

Przedwczesny wytrysk moze miec swoje nasilenie, ktére mozna okresli¢ jako:
» tagodne: wytrysk nastepuje po 30-60 sekund po penetracji,
» umiarkowane: 15-30 sekund po penetracji,

e znaczne: do 15 sekund po penetracji (moze przed penetracjq).

Pewnym problemem moze by¢ praktycznos¢ diagnozowania. Oficjalne kry-
teria formutujg dwa standardy czasowe w przypadku pacjenta z przedwczes-
nym wytryskiem, ktére sprowadzaja sie do ,okoto minuty” i ,zbyt wczesnie”.
W DSM-5 twierdzi sie, ze mezczyzni mogg dos¢ doktadnie oszacowac czas,
jezeli jest to najwyzej minuta — wydaje sie jednak mato prawdopodobne, aby
w chwili najwiekszego podniecenia ktokolwiek mierzyt te aktywnos¢ stope-
rem. Dlatego w przypadku wiekszosci naszych pacjentéw mozna sie wystrze-
gac zegara i zaakceptowac oswiadczenie, ze ,po prostu za szybko koricze”.

Studium przypadku

W lutym 2019 roku zadzwonit pan Jan w celu umoéwienia sie na konsulta-
cje z partnerka, a najlepiej na psychoterapie — oznajmit. Dodat, ze moze
nie by¢ mozliwe, aby przyszedt sam, stad pomyst na psychoterapie par
(tak naprawde problem seksuologiczny jest problemem pary).

Panstwo pochodza z tego samego miasta, poznali sie w technikum i zde-
cydowali wspdlnie, ze dalsza edukacje rozpoczng poza miejscem za-
mieszkania, rozpoczynajac studia w innym, duzym miescie. Ze wzgledu
na odlegtos$¢ od miejsca zamieszkania otrzymali lokal socjalny, w ktérym
zamieszkali razem. Pan Jan podczas konsultacji dodat, ze problem pojawit
sie po wspolnym zamieszkaniu.

Trudnos¢ pierwszy raz wystapita u pana Jana 7 lat temu i od tego momentu,
z coraz wiekszg czestotliwoscig pan Jan ma przedwczesny wytrysk — nie ma
mozliwosci odbycia kontaktu seksualnego w parze, co powoduje duza frustra-
cje i ztos¢ u partnerki, a w konsekwencji rozrzedza préby zblizania sie do siebie
i zmniejsza u partnerki libido. Wraz z uptywem czasu partnerka — pani Krystyna
odpycha pana Jana i nie chce kontaktéw seksualnych — deklaratywnie.

W celu rozwigzania problemu pan Jan 4 lata temu podjat wraz z partner-
kg decyzje dotyczaca konsultacji u lekarza seksuologa w celu otrzyma-
nia tabletek na opdzZnienie wytrysku; na konsultacje z lekarzem udat sie
z partnerka.
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Opisujac dziatanie lekdéw, podczas ich stosowania nie zauwazyt poprawy,
a wrecz przeciwnie, zauwazyt nasilenie sie trudnosci seksuologicznych i po
8 miesigcach zakonczyt leczenie farmakologiczne; decyzje podjat wraz z le-
karzem. Po wykonaniu wielu badan pan Jan otrzymat informacje, ze jego
trudnosci moga by¢ psychogenne, poniewaz nie ma zadnych wskazan me-
dycznych, aby pan Jan w mtodym wieku mégt miec takie dolegliwosci. Pan
Jan dodat, Zze ta informacja go uspokoita, natomiast przerazita partnerke.
Pan Jan szukat pomocy u psychologa za pomoca karty medycznej, kt6-
ra posiada dzieki zaktadowi pracy. Psycholog skierowata go do Instytutu
Psychoterapii i Seksuologii ze wskazaniem mojej osoby.

HIPOTEZY WSTEPNE

Zgodnie z zatozeniami systemowej terapii rodzin, objaw stabilizuje naruszong
homeostaze systemu rodzinnego. Takim naruszeniem rownowagi jest przed-
wczesny wytrysk u pana Jana. Para znalazta sie na przetomie faz - matzenstwo
(bez dzieci) a faza Srodkowa - kryzys adolescencyjny i rodzina z dzie¢mi opusz-
czajgcymi dom. Satysfakcjonujgce kontakty seksualne, z mozliwoscig penetracji,
konfrontowaty pana Jana i pania Krystyne z nieuchronnoscia odseparowa-
nia sie od najblizszych, budowaniem wtasnej autonomii i rodziny. Brak kon-
frontacji przed separacja/indywiduacja w obrebie pary dawat iluzje gwaran-
¢ji bycia razem, u czego podstaw wystepowat lek ujawniajacy sie w postaci
dysfunkgji. Symbioza, brak réznicowania sie pary spowodowaty dysfunkcje
jako autonomie — pani Krystyna nie mogta dysfunkgji skontrolowac.

11 lat zycia wg schematu ,separacja jest zagrazajaca” spowodowato dysfunkcje
seksuologiczna, ktéra byta jedynym elementem réznicujgcym w parze. Roz-
poczecie separacji, odkrycie wtasnej autonomii i wtasnej odrebnosci mogto
pokazac réznice, ktére spowodowatyby rozstanie.

Mozna przypuszczaé, ze emocje, jakie przezywali paristwo w zwigzku ze zmia-
na zewnetrzna, jakg byto wspolne zamieszkanie (w miejscu wybranym przez
paniag Krystyne), a takze dysfunkcja seksualna pana Jana i w reakcji zmniejszone
libido u Pani, nie znajdowaty adekwatnego wyrazu w zyciu codziennym. Wiele
tresci wypowiadanych przez pana Jana i panig Krystyne wskazywato raczej na
ignorowanie i powstrzymywanie (na ogét) ztosci. Jedynie wyrazana przez pa-
na Jana bezradno$¢ mogta nasila¢ u pani Krystyny lek. Pan Jan odpowiedziat
komunikatem na poziomie somatycznym, tworzac dysfunkcje seksualna.
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Pan Jan ,postanowit” zrezygnowac z budowania wtasnej rodziny, chcac uspo-
koi¢ matke, ze nie pozostanie ona sama, bez opieki i podtrzymujac role bycia sy-
nem/partnerem matki. Réwniez dysfunkcja kontrolowat relacje pani Krystyny,
~Pozwalajac jej” by¢ opiekunka wtasnych rodzicédw, aby nie musieli oni tworzy¢
fazy ,pustego gniazda”, tym samym konfrontujac sie ze soba.

Przedwczesny wytrysk pana Jana byt objawem, ktéry miat wieloraka, ale
i ambiwalentna funkcje:

| znaczenie - regresywne:
* pragnienie symbiozy — gwarancji, aby sie nie rozstac,

* zaprzestanie separacji/indywiduacji — odkrycie réznic, mogtoby by¢ niszczace
dla zbudowanej koluzji i tym samym zagrazajace,

* odzyskanie kontroli poprzez objawy — partnerka bezradna wobec dysfunkgji.

Il znaczenie - progresywne:
e zwraca uwage partnerki na budowanie autonomii w zwigzku,

® rozpoczyna proces separacji/indywiduacji.

DECYZJE PSYCHOTERAPEUTYCZNE

Na pierwsze spotkanie zaprositam pana Jana z panig Krystyna, motywowat
mnie zgfaszany telefonicznie problem pana Jana i jego stowa ,to problem nas
obojga”. Panstwo nie posiadaja dzieci, stad nie byto koniecznosci zaproszenia
innych oséb z rodziny. Czas i przebieg spotkan konsultacyjnych miat by¢ cza-
sem poznania pary, a takze specyfiki trudnosci seksuologicznej, ktéra powstata
w ich relacji w momencie wspdlnego zamieszkania. Byt to réwniez czas po-
znania pary i przesledzenia momentow separacyjnych - jak one przebiegaty,
kto i w jaki sposdb reagowat, kto decydowat, aby spréobowac zdiagnozowa¢
koluzyjne tendencje pary, ktére mogty wptywac na seksualnos¢. Pani Krys-
tyna z checig uczestniczyta z panem Janem w konsultacji, dodata ,fadnie tu
jest, w tym gabinecie”, niemniej pan Jan wygladat na wystraszonego - inaczej
rozmawiat z terapeutka przez telefon, zgtaszajac sie na konsultacje, a inaczej
podczas obecnosci partnerki.
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FAZY PROCESU TERAPEUTYCZNEGO

Proces konsultacyjno-terapeutyczny obejmowat facznie 8 spotkan - 3 spotka- Fazy procesu

nia konsultacyjne, 5 spotkan terapeutycznych. terapeutycznego

Fazy procesu terapeutycznego

e Faza wstepna:|, Il i lll konsultacja miata na celu poznanie sig, budowanie
poczucia bezpieczenstwa i zaufania pomiedzy parg a terapeutka. Faza ta
polegata na rozpoznawaniu problemu u pary, badaniu podtoza psycho-
gennych reakcji pana Jana i pani Krystyny (w odpowiedzi na znaczenie
objawu), a takze nawigzaniu relacji terapeutycznej i budowaniu kontraktu
terapeutycznego.

¢ Fazadiagnostyczna: Il konsultacja, Iilll sesja terapeutyczna (licze od czasu
zakonczenia konsultacji, a podjecia terapii) — analizowanie i pogtebianie
hipotez wstepnych, a takze tworzenie hipotez w oparciu o pogtebiane
tresci, diagnozowanie problemu w kontekscie systemowego rozumienia
pary, konfrontacje z aktualng sytuacja pary.

e Faza ztosci: lll, IV sesja terapeutyczna — ujawnianie ztosci na siebie na-
wzajem (pani Krystyna przytaczata przyktady ztosci kierowanej na pana
Jana, pan Jan nie ujawniat tresci wskazujacych na zto$¢ — objaw to przejaw
biernej agresji), a takze ztosci na wazne obiekty, na terapeute.

¢ Faza konfrontacji z wiasna seksualnoscia: Il sesja terapeutyczna — psy-
choedukacja dotyczaca bliskosci, ktéra sprzyjata zjawisku modelowania,
a takze miata na celu pogtebienie wiedzy na temat zaburzenia, rozwo-
ju psychoseksualnego cztowieka, réznicowanie pary w celu budowania
autonomii, budowanie elastycznych granic w systemie pary, ksztattowa-
nie rél petnionych przez pare i nadanie im znaczenia jako wzmocnienie
autonomii.

¢ Faza separacji: V sesja — nauka separowania poprzez omowienie emo-
¢ji, catosci procesu, aby budowa¢ poczucie domkniecia, a takze nada¢
znaczenie konczeniu jako rytuatowi.
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FAZA WSTEPNA
Pierwsza konsultacja

Poswiecona byta na wypracowanie i sprawdzenie hipotez wstepnych, nawia-
zanie kontaktu z parg, zrozumienie sposobu przezywania objawu pana Jana
przez samego siebie, np. wptywu na poczucie roli mezczyzny/partnera, a takze
na panig Krystyne, zebranie informacji o oczekiwaniach i zawarcie kontraktu
na 2 kolejne konsultacje.

Konsultacja pokazata skos$na relacje pomiedzy panstwem, raczej relacje matka
- syn anizeli partnerska. Mozna to wnioskowac¢ ze sformutowan pani Krysty-
ny, takich jak np. ,gdzie$ tam Jana ciagne, do teatru na nowe premiery, a czy
to lubi, to nie wiem”. Gdy rozmawiali o wizycie u seksuologa, przerywata panu
Janowi: ,to byt wspdlny pomyst”, na réznicowanie przez terapeutke pani od-
powiadata: ,nie byto tak, ze jedna osoba na drugg wptywata, szantazowata”,
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a pan Jan kiwat gtowa potwierdzajaco. To potwierdzito hipoteze terapeutki
dotyczaca braku réwnej, partnerskiej relacji, co mogto wptywac znaczaco na
ktopot seksuologiczny. Badajac ktopot, pan Jan przytacza sformutowania:
,No tak naprawde nie rozwigzaliSmy naszych problemow, po prostu chcemy
to caty czas rozwiazac, ale do tej pory nam sie to nie udato, a nie mamy juz
pomystéw co dalej, dlatego jestesmy u terapeuty”. W trakcie konsultacji sfor-
mutowania przytaczane przez panig Krystyne potwierdzaty sko$nos¢ relacji:
| stwierdzitam, ze jednak przyda nam sie specjalistyczna pomoc i stad wybra-
lismy sie do seksuologa, pézniej psychologa, a teraz jestesmy tutaj. Wydawato
mi sie, ze seksuolog podszedt profesjonalnie, nie miatam zastrzezen, no ale
jedynym jego zaleceniem byto leczenie lekami, wiec nie wydaje mi sig, ze jest
to odpowiedzig na nasz problem. Tak ja czuje przynajmniej”.

Decyzje, ktére sa przedstawiane przez pare jako wspdlne, podejmuje pani Kry-
styna. Na probe réznicowania podczas konsultacji, poprzez zwrécenie uwagi
przez terapeutke na pana Jana, pani Krystyna reagowata ztoscia, co powodo-
wato wycofanie pana Jana lub komentarz ,tak jak Krystyna moéwi”. Dodatko-
wo podczas badania genezy problemu, pani Krystyna wspomina o leku przed
Ciaza podczas pierwszych préb kontaktu seksualnego, co moze powodowac
podwadjny komunikat — ,chce, ale nie chce”, co réwniez moze wptywac i zwiek-
sza¢ obawy u pana Jana. Pan Jan dodat réwniez, ze kiedy stosunek seksualny
nie jest po mysli pani Krystyny: ,Tak to wyglada z mojej perspektywy, ze ja
wczesniej skoncze, jestem przybity, zrezygnowany, a z drugiej strony Krysia
jest wtedy z reguty sfrustrowana, no zta, od razu czug, ze jest napiecie, bo tu
mamy ztos¢, jakis taki smutek wrecz i to jest takie, ze z tego nie mozna nic zro-
bi¢, juz po prostu po6js¢ do kuchni, napi¢ sie wody, wzig¢ prysznic i p6js¢ spac,
odwracajac sie do siebie plecami. Czasami oczekuje, ze kolejnym razem bedzie
lepiej”. Uzywanie przez pana Jana sformutowan jak wyzej potwierdza hipoteze
o podwdjnej komunikacji, ktérej nadawca jest pani Krystyna.

Oczekiwania co do efektow:
Pan Jan chce zrozumie¢ podtoze problemu i mie¢ czestsze kontakty seksual-
ne, w ktdérych nie ma przedwczesnego wytrysku, chce réwniez porozmawiac

o bliskosci i czasie indywidualnym.

Pani Krystyna chce zrozumiec problem i pomoc sobie i zwigzkowi.
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Omowienie po sesji

» Konotacja pozytywna - méwienie wprost o ktopotach seksuologicznych,
0 zwiazku, a takze szukanie rozwigzania problemu seksuologicznego po-
mimo réznych doswiadczen éwczesnych.

¢ Interpretacja problemu seksuologicznego jako problemu pary na pozio-
mie emocjonalnym - ttumienia emogji.

» Para uwiktana - zlane ,Ja”; para nie potrafi okresli¢ procentéw, np. na
100% kontaktéw seksualnych ile jest udanych, a ile nieudanych. Pan
Jan i pani Krystyna zapytani indywidualnie o cokolwiek, odpowiadaja:
,b0 my”, ,unas”, ,my”.

» Rozmycie granicy partnerskiej spowodowato objaw seksuologiczny. Para
relacjonuje, ze objaw seksuologiczny im przeszkadza, a nie potrafig nic
powiedziec o sobie nawzajem, a jak juz wspominajg, dopytani, to sciszaja
gtos, zwtaszcza pan w stosunku do pani.

* Nieswiadoma walka o zachowanie tozsamosci w relacji — wiasnego ,Ja".

* Problemy z separacja/indywiduacjg u obojga partneréw.

FAZA DIAGNOSTYCZNA
Druga konsultacja

Panstwo rozpoczeli rozmowe dotyczacg ostatnich dwoch tygodni i wrazen
z pierwszej konsultacji, wypowiedzieli sie osobno w kwestii doprecyzowania
oczekiwan. Pan Jan dodat, ze warto porozmawiac o bliskosci w zwiazku i jej
braku, pani Krystyna powiedziata, ze przesledzenie problemu i jego wptywu
na nich jest dobrym pomystem i o tym mozemy rozmawiac. Pan Jan dodat, ze
chce sie wypowiedzie¢ i posiada przestrzen na konsultacje, a w domu na ogét
rozmowa konczy sie milczeniem - pani Krystyna dodata, ze tak u niej korczo-
no ktétnie czy wymiane zdan. Komunikat pana Jana terapeutka odbiera jako
ched réznicowania sie i budowania autonomii. Pani Krystyna nie zareagowata
ztoscia na komunikat pana Jana. Terapeutka nie zatrzymata tej wymiany, sko-
mentowata dynamike, uznajac, ze warto sie jej przyjrzec, aby nadac znaczenie
ztosci w dynamice catego procesu. Po pierwszej konsultacji i rozmowie o bli-
skosci i indywidualnosci w zwigzku panstwo zgtaszaja motywacje do dalszej
pracy i ciekawi ich to, czemu poswiecili czas w pierwszej czesci konsultacji.
Podczas konsultacji widoczne jest wazenie stéw przez pana Jana i spogladanie
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na panig Krystyne przed ich wypowiedzeniem. Pan Jan dodaje, ze obawia sie
o bezpieczenstwo rozmowy i nie chce urazi¢ pani Krystyny, co moze potwier-
dzac hipoteze o ttumieniu emocji w celu ochrony. Pan Jan dodaje, ze czuje
strach, gdy zaczyna méwic cokolwiek: ,jak na takim kruchym lodzie”. Pan Jan
obawia sie, méwigc ,mamy historie zwigzkowg za nami, mielismy trudne mo-
menty i nie chcemy do nich wraca¢”. Terapeutka postanowita skupic sie na
obawach, aby nie zwiekszat sie opér u pacjentéw. Obawy zaprowadzity pania
Krystyne do rozmowy o rodzinie, ktétniach i milczeniu kilkudniowym - tera-
peutka uznata ten objaw za bierng agresje, ktérej pacjentka mogta sie nauczy¢,
niemniej pozostawita to bez komentarza na etapie konsultacji. Ten watek zmo-
tywowat pana Jana do podzielenia sie informacjami o swojej rodzinie i opo-
wiedziat o impulsywnosci matki, awanturach. Rozmowa o ktétni byta znaczaca
dla pojawienia sie dalszych informacdji, jak np. ,Jan szanuje moje uczucia, bo
sie wycofuje z kt6tni”. Komunikat ten moze swiadczy¢ o biernosci pana Jana.
Dodatkowo para po ktétni nie konfrontuje sie — brak powrotu do tematu, az
emocje eskaluja i pojawi sie kolejna ktétnia. W tym momencie trudno byto
terapeutce roznicowac pare, musiata sie bardzo pilnowac, aby pytanie kiero-
wane do pani Krystyny nie padto przez forme ,panstwo” — lek przed r6zni-
cowaniem mégt sie pojawic réwniez w przeciwprzeniesieniu terapeutki, stad
taka formuta pytania. Ktétnie w parze dotycza codziennych aktywnosci do-
mowych, organizowania dnia, wakacji, wyjs¢ indywidualnych, imprez, na ktore
pani Krystyna reaguje kontrola.

Podczas rozmowy pan Jan sie przejezyczyt - na pytanie, o co pani Krystyna mo-
ze mie¢ pretensje, odpowiedziat ,mama ma pretensje o to, ze nieodpowiednio
sie zachowuje, np. za gtosno”. Pan Jan ttumaczyt sie wtedy przed panig Krystyna
niczym nastolatek przed matka. Te przyktady potwierdzaja przebywanie pa-
ry w kryzysie adolescencyjnym. Pani Krystyna jako matka nakazuje, a pan Jan
jako nastolatek sie buntuje. Kt6tnie o sprawy seksualne — pani Krystyna kory-
guje mysli pana Jana, wtracajac, ze to sg ,nijakie dyskusje”. Pan moéwi o obro-
nie wiasnej racji, podwazaniu mysli drugiej osoby, o oddalaniu sie w ktétni
i dodaje, ze nie ma innego pola, w ktérym mogliby sie oddali¢ od siebie,
np. poprzez hobby czy wyjazd ze znajomymi, poniewaz wszystko robig razem.

Omowienie po sesji

e Roéznicowanie my - ja zagrazajace dla zwigzku.

* Dysfunkcja seksuologiczna jako nieswiadoma ochrona przed zlaniem,
budujaca poczucie autonomii.
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Ttumienie emocji
w celu ochrony

Chec¢
roznicowania
sie i budowania
autonomii



