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Streszczenie

Orgazm jako sktadowa doswiadczenia seksualnego stanowi szczytowy element satysfakcji seksual-
nej zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Obserwuje si¢ znaczng dysproporcje w zakresie osiggania
orgazmu miedzy plciami, z reguly na niekorzys¢ kobiet. Zrozumienie czynnikow determinujgcych
orgazm u kobiet ma zasadnicze znaczenie dla promowania réwnosci plci w dziedzinie seksualnosci.
Anorgazmia, rozumiana jako brak lub opoznienie w doswiadczeniu orgazmu, jest czestym zjawiskiem
wsrod kobiet i stanowi istotny problem zdrowotny, ktory wymaga szczegolnej uwagi i skutecznej
interwencji terapeutycznej. W najnowszej klasyfikacji ICD-11 trudnosci z osiggnigciem orgazmu
opisywane sq w rozroznieniu na pierwotng, jak i wtorng anorgazmie. Terapia poznawczo-behawio-
ralna (CBT) wykazuje skutecznos¢ w leczeniu anorgazmii poprzez techniki, takie jak masturbacja
ukierunkowana, koncentracja na doznaniach, systematyczna desensytyzacja, edukacja seksualna,
restrukturyzacja poznawcza, trening komunikacji seksualnej. Ponadto w leczeniu anorgazmii znaczgcq
role odgrywa fizjoterapia uroginekologiczna. Skutecznosé tych metod terapeutycznych przejawia
sig poprawq zdolnosci kobiet do przezywania orgazmu, zwigkszenia satysfakcji seksualnej oraz
zmniejszenia poziomu leku. Poprawa komunikacji seksualnej w relacji partnerskiej moze rowniez
przyezynié sie do czestszego osiggania orgazmu przez kobiety. Terapia poznawczo-behawioralna
wydaje sie skutecznym podejsciem do leczenia anorgazmii u kobiet. Wdrazanie tych strategii moze
prowadzié¢ do zwigkszenia satysfakcji seksualnej oraz poprawy jakosci zycia seksualnego kobiet.

Summary

Orgasm, as a component of the sexual experience, is a key element of sexual satisfaction in both
men and women. Despite this universal function, there is a significant gender disparity in achiev-
ing orgasm, generally to the disadvantage of women. Understanding the determinants of orgasm
in women is crucial to promoting gender equality in sexuality. Anorgasmia, defined as the absence
or delay in the experience of orgasm, is common among women and is a significant health prob-
lem that requires special attention and efficacious therapeutic intervention. In the latest ICD-11
classification, difficulties in achieving orgasm are differentiated into both primary and secondary
anorgasmia. Cognitive-behavioral therapy (CBT) has demonstrated efficacy in treating anorgasmia
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through techniques such as directed masturbation, sensation focus, systematic desensitization, sex
education, cognitive restructuring and sexual communication training. Additionally, urogyneco-
logical physiotherapy has a significant role in the treatment of anorgasmia. The efficacy of these
therapeutic modalities can be attributed to enhancements in women’s capacity to achieve orgasm,
augmented sexual gratification, and diminished anxiety. Enhancing sexual communication within
a partner relationship can also facilitate women'’s ability to reach orgasm with greater frequency.
Cognitive-behavioral therapy appears to be an efficacious approach to treating anorgasmia in women.
The implementation of these strategies is associated with increased sexual satisfaction and improved
quality of sexual life for women.

Wstep

Orgazm to nagle, mimowolne uwolnienie napi¢cia seksualnego, ktére moze, ale nie
musi, obejmowac skurcze mig$ni dna miednicy, intensywna przyjemnos¢, uczucie spet-
nienia, wzmozone doznania emocjonalne, zwigkszong wrazliwo$§¢ narzadéw plciowych
lub inne wyrazne zmiany nastgpujace zwykle po wysokim podnieceniu seksualnym [1, 2].
Zarowno me¢zczyzni, jak i kobiety uznajg osiagnigcie orgazmu za istotny element satys-
fakcji seksualnej [3], jednakze — jak wykazaly badania — mezczyzni czgséciej osiagaja
orgazm podczas stosunku niz kobiety [4]. Warto podkresli¢ jednak, ze ejakulacja i orgazm
u mezezyzn to dwa odrebne procesy fizjologiczne, ktore moga, ale nie musza, zachodzic¢
jednoczesnie. Ejakulacja jest fizjologicznym procesem wytrysku nasienia, natomiast orgazm
to subiektywne doswiadczenie intensywnej przyjemnosci.

Stwierdzono istnienie znaczacej dysproporcji w do§wiadczaniu orgazmu pomiedzy
plciami: kobiety heteroseksualne (65%) oraz lesbijki (86%) doswiadczaja go rzadziej
niz mezezyzni heteroseksualni (95%) [5]. W $wietle tych wynikow lepsze zrozumienie
czynnikow determinujacych osiggnigcie orgazmu u kobiet stanowi istotny krok w kierunku
dziatan nad poprawa réwnosci piei, zgodnie z deklaracja Swiatowego Stowarzyszenia
Zdrowia Seksualnego [6].

Dysfunkcja seksualna jest problemem zdrowotnym, a zaburzenia orgazmu sg jedna
z najczestszych dolegliwosci seksualnych zglaszanych przez kobiety [7]. W literaturze
wskazuje si¢ nawet, ze trudnos$ci z orgazmem stanowig drugg najczestsza forme dysfunkcji
seksualnych u kobiet, zaraz po trudnosciach zwigzanych z pozadaniem seksualnym [8].
Precyzyjne wskazniki rozpowszechnienia trudnosci z osiagnigciem orgazmu sg trudne
do ustalenia z uwagi na zrdéznicowanie metodologiczne stosowane w badaniach oraz
zmiennos¢ kryteriow diagnostycznych. Ponadto nalezy uwzglednic, ze tylko czgs¢ kobiet
odczuwa znaczacy dyskomfort zwigzany z brakiem mozliwosci osiagnigcia orgazmu, co
uniemozliwia spetnienie klinicznych kryteriow diagnostycznych.

Badania wykazuja, ze wigksza czgstotliwosé kobiecych orgazméw ma pozytywne
skutki: kobiety, ktore doswiadczaja ich czgsciej, z reguly zglaszaja wyzszy poziom satys-
fakcji seksualnej i zadowolenia z relacji partnerskiej [9]. Ponadto w spoteczenstwach, ktore
otwarcie promuja i akceptuja przyjemnos$¢ seksualng kobiet, czes$ciej zdobywaja one wiedze
na temat czynnikow utatwiajacych osiagnigcie orgazmu. Dodatkowo moga by¢ bardziej
sktonne do otwartego wyrazania swoich doswiadczen seksualnych, w przeciwienstwie do
kobiet zyjacych w obszarach kulturowych, gdzie bagatelizuje si¢ lub wrecz neguje kobieca
przyjemnos$¢ seksualna, co moze prowadzi¢ do znacznego zanizenia raportowanych wskaz-
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nikow osiagnigcia orgazmu. Ponadto nauka asertywnosci seksualnej moze przyczynic si¢
do zwigkszenia czestotliwosci osiggania orgazmu oraz poprawy satysfakcji seksualnej [10].

Glownym celem niniejszej pracy jest prezentacja praktyk terapeutycznych w radzeniu
sobie z anorgazmig u kobiet z perspektywy podejs$cia poznawczo-behawioralnego.

Zrozumienie anorgazmii w konteks$cie nowej klasyfikacji ICD-11

Anorgazmia jest definiowana jako uporczywe lub nawracajace trudnosci, polegajace
na braku osiggnigcia orgazmu, pomimo wystarczajacej stymulacji seksualnej, co skutkuje
cierpieniem jednostki [11]. Klasyfikacja ICD-10 skupiata si¢ gtdéwnie na obiektywnych
miarach satysfakcji seksualnej oraz definiowaniu normatywnego funkcjonowania sek-
sualnego u kobiet. Jednakze wedlug danych wspotczesnej wiedzy satysfakcja seksualna
u kobiet wynika z interakcji miedzy fizycznym podnieceniem, subiektywnymi emocjami
oraz czynnikami psychospotecznymi. Zatem istotne jest uwzglgdnienie tych elementow
we wspotczesnych systemach klasyfikacyjnych [12].

W ICD-11 trudno$ci zwigzane z orgazmem znajduja si¢ w dziale HA02 i odnosza
si¢ do trudnosci dotyczacych subiektywnego przezywania orgazmu. Kategoria ICD-11
dysfunkcji orgazmu jest neutralna pod wzgledem pici i moze by¢ stosowana zaréwno
u mezezyzn, jak i kobiet. Wedlug proponowanych kryteriow dysfunkcje seksualne musza
wystepowac przez kilka miesi¢cy i powodowac znaczne cierpienie. ICD-11 wykorzystuje
rowniez okreslenia dla trwajacych cate zycie i nabytych, sytuacyjnych i uogélnionych
dysfunkcji seksualnych [13].

W ramach diagnozy réznicowej nalezy wzia¢ pod uwage pierwotng anorgazmie,
ktorej objawem jest brak historii doswiadczenia orgazmu u aktywnie seksualnych kobiet.
W anorgazmii pierwotnej znaczacg role odgrywaja napigcie oraz nadmierna kontrola.
Wysoki poziom neurotycznosci oddziatuje na odczuwanie negatywnych emocji, takich jak
lek, stres czy niepokdj, co wplywa na zdolnos$¢ do odprezenia si¢. Ponadto osoby o perfek-
cjonistycznym rysie osobowosci moga stawia¢ sobie i swojemu partnerowi wygorowane
oczekiwania dotyczace zycia seksualnego, co moze prowadzi¢ do frustracji i presji [14].
Nadmierna kontrola wtasnych zachowan seksualnych, wynikajaca z wewngtrznych lub
zewngtrznych, zinternalizowanych norm i oczekiwan, moze prowadzi¢ do zahamowan
seksualnych, ktore utrudniajg osiagnigcie orgazmu.

W grupie doznajgcej wtornej anorgazmii znajduja si¢ kobiety, ktore wezesniej osiggaty
orgazm, lecz utracity t¢ zdolnos$¢ z powodu czynnikow fizjologicznych i/lub psychologicz-
nych. W takich sytuacjach moga wyraza¢ wewngtrzne uczucie zahamowania, awersji wobec
swojego ciata oraz przejawiac¢ opdr wobec zblizenia z partnerem, by¢ moze w wyniku prze-
zycia traumatycznego lub doswiadczenia przemocy seksualnej [15]. Ponadto anorgazmia
wtorna moze wiazac si¢ z czynnikami psychologicznymi, takimi jak nieSwiadome emocje
wobec partnera, konflikty w relacji oraz negatywne doS§wiadczenia zwigzane z relacjami
rodzinnymi. Istniejace konflikty lub nieporozumienia migdzy partnerami moga powodowac
napigcie i stres oraz brak intymno$ci emocjonalne;j.

W przypadku kobiet skarzacych si¢ na dolegliwosci zwigzane z op6znionymi orga-
zmami lub ich brakiem, konieczne jest zebranie szczegdétowego wywiadu medycznego
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ipsychospotecznego [16]. Roznicowanie kliniczne jest kluczowe dla pelnego zrozumienia
i skutecznego zastosowania interwencji. Ponizej przedstawiono algorytm postepowania
w przypadku anorgazmii u kobiet opracowany przez Larg i in. [17].
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Rycina 1. Strategie interwencji w przypadku anorgazmii u kobiet — propozycja
algorytmu terapeutycznego

Metody pracy poznawczo-behawioralnej

Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) moze pomoc kobietom z dysfunkcjami
seksualnymi zidentyfikowac, ktore czynniki nasilaja, a ktore ograniczaja aktywnosc¢ sek-
sualng, a takze zrestrukturyzowaé nieprzystosowawcze mysli na temat ich seksualnosci
izmniejszy¢ tendencje do unikania pewnych zachowan seksualnych [18, 19]. W przypadku
zaburzen orgazmu u kobiet, gtdwnym celem CBT jest poprawa zdolnosci pacjentek do
przezywania orgazmu, zwigkszenie ich satysfakcji seksualnej i zmniejszenie wysokiego
poziomu lgku czgsto zwigzanego z ta dysfunkcja. CBT koncentruje si¢ na promowaniu
zmian w postawach 1 zachowaniach kobiet poprzez ¢wiczenia i techniki, takie jak trening
umiejetnosci komunikacyjnych, edukacja seksualna, ukierunkowana masturbacja, re-
strukturyzacja poznawcza, koncentracja na doznaniach i systematyczna desensytyzacja.
Komponentem uzupetniajacym terapig jest takze fizjoterapia uroginekologiczna. Wskazuje
si¢, ze CBT skutecznie oddziatuje na doswiadczanie orgazmu [20].
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W tabeli 1 opisano cele oraz efekty terapii poznawczo-behawioralnej w przypadku
leczenia zaburzen orgazmu. Ponadto kazdy z przedstawionych komponentow zostat
omoéwiony ponizej.

Tabela 1. Zaburzenia orgazmu w perspektywie poznawczo-behawioralnej

Dysfunkcja Cele CBT Komponenty terapii Efekty CBT
Masturbacja ukierunkowana
Wspieranie zmian Koncentracja na doznaniach .

W postawach i mySleniu Systematyczna desensytyzacja W|gksz§ :
Zaburzenia Zmniejszanie niepokoju ¢ . yyzeel pfa\{vdopodqblenstwo
oraazmu . . o Edukacja seksualna doswiadczenia orgazmu

‘ Zwigkszanie zdolnosal Restrukiuryzacja poznawcza | Podczas masturbaci iflub
do osiggania orgazmu i o stosunku.
i satysfakcji seksualnej Trening komunikacji
Fizjoterapia uroginekologiczna

Masturbacja ukierunkowana

Badania pokazuja, ze wickszo$¢ kobiet zglasza orgazm podczas masturbacji [21], ktora
zazwyczaj obejmuje rozne rodzaje stymulacji techtaczki. Dlatego przy ocenie czynnikow
sytuacyjnych zwigzanych z doswiadczaniem orgazmu podczas stosunku seksualnego u ko-
biet wazne jest, aby sformutowa¢ pytania o jednoczesna stymulacje techtaczki. Kobiety
zglaszaty czestotliwos¢ orgazmu podczas stosunku obejmujacego jednoczesng stymulacje
techtaczki w 51%—60% przypadkoéw w porownaniu z orgazmem w 21%—30% przypadkow
bez jednoczesnej stymulacji techtaczki. Jednoczesna stymulacja techtaczki i penetracja
waginalna wigza si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem osiggni¢cia orgazmu [22].

Masturbacja ukierunkowana stanowi technik¢ poznawczo-behawioralng bazujaca
na zasadach uwaznosci, ktora obejmuje stopniowa ekspozycje na stymulacj¢ narzadow
ptciowych w celu usprawnienia §wiadomosci sygnatéw seksualnych. Obejmuje serig
¢wiczen w domu, ktdre rozpoczynajg si¢ od wizualnej i dotykowej eksploracji catego
ciata i zmierzajg w kierunku zwiekszonej stymulacji narzadéw piciowych z opcjonalnym
uzyciem wibratora. Ma na celu zmniejszenie poziomu lgku oraz obserwacjg, identyfikacje
i kwestionowanie nieprzynoszacych korzysci postaw i przekonan na temat seksualnosci,
przy jednoczesnym stosowaniu metod poprawiajacych pobudzenie seksualne, takich jak
fantazje erotyczne lub materialy pornograficzne [23].

W badaniach przegladowych stwierdzono skuteczno$¢ terapii masturbacjg ukierunko-
wana, gdzie w zaleznosci od badania od 50% do 100% kobiet z pierwotnym zaburzeniem
orgazmu osiagneto go podczas masturbacji, a od 33% do 85% podczas stosunku seksu-
alnego. Wyniki zwykle utrzymywaty si¢ lub poprawiaty podczas obserwacji [24]. Kiedy
kobiety eksploruja sfery, ktore dostarczajg im przyjemnos$ci, moga dostosowywac swoje
zachowania podczas stosunku seksualnego, co zwigksza mozliwos$ci osiagnigcia orgazmu.
Badania wskazuja, ze kobiety angazujace si¢ w praktyke masturbacji przejawiaja mniejsze
zahamowanie 1 majg zwigkszong czegstos¢ osiggania orgazmu podczas aktu seksualnego
Z partnerem [25].
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Mimo ze masturbacja i seks partnerski maja wspolne elementy, czynniki przyczynia-
jace si¢ do przyjemnosci seksualnej z nich czerpanych rdznig si¢ od siebie. Przyjemno$¢
z masturbacji charakteryzuje si¢ poczuciem autonomii i kontroli, podczas gdy doznania
seksualne z partnerem zwigzane sg z wzajemng przyjemnoscia, satysfakcja partnera oraz
bliskoscia [26]. Ponadto zwigkszenie zgodnosci migdzy masturbacjg a partnerskimi czyn-
nosciami seksualnymi moze prowadzi¢ do lepszego pobudzenia oraz mniejszych trudnosci
z orgazmem [25].

Warto jednak zwroci¢ uwagge na badania, ktore sugeruja, ze kobiety nie osiagaty czest-
szych orgazmow poprzez praktykowanie masturbacji lub eksperymentowanie z réznymi
partnerami w ciggu swojego zycia. Kluczem do ich czestszych orgazméw byty czynniki
psychiczne i relacyjne. Te czynniki i zdolnosci obejmowaly miedzy innymi pozadanie
seksualne, samooceng seksualng i otwarto§¢ komunikacji seksualnej z partnerami. Ponad-
to pozytywnymi determinantami byly zdolno$¢ do koncentracji i odpowiednie techniki
seksualne partnera. Relacje, w ktorych kobiety doswiadczaly dobrostanu emocjonalnego,
korzystnie wplywaty na osigganie orgazmow [10]. Co wazne, satysfakcja z relacji i orgazm
czesto dziataja jako dwukierunkowa petla sprzezenia zwrotnego, przy czym pary, ktore
wykazuja wyzszy poziom satysfakcji, czesciej angazujg si¢ w akty intymne, utatwiajace
orgazm, a orgazm ufatwia poczucie intymnosci i satysfakcji [11].

Koncentracja na doznaniach

Koncentracja na doznaniach (ang. sensate focus) jest technika behawioralna oparta na
uwaznos$ci, majaca na celu zmniejszenie niepokoju i zwigkszenie uwagi na doznania fizyczne
podczas aktywnosci partnerskiej [27]. Jest to metoda, ktora koncentruje si¢ na §wiadomosci
i komunikacji na temat wrazliwych obszardéw seksualnych dla kazdego z partneréw. W ra-
mach terapii par partnerzy badaja nieseksualne obszary swoich ciat, jednoczesnie aktywnie
powstrzymujac si¢ od angazowania si¢ w jakakolwiek aktywnos¢ seksualng. Nastgpnie para
moze dotyka¢ seksualnych obszarow swoich cial bez oczekiwania na stosunek seksualny.

Wedtug kontrolowanych badan poréwnawczych, stosowanie skupienia na doznaniach
jako dodatku do ukierunkowanej masturbacji jest bardziej skuteczne w leczeniu zabu-
rzen orgazmu niz sama ukierunkowana masturbacja [28, 29]. Ponadto, koncentracja na
doznaniach zostala przetestowana jako element leczenia zaburzen orgazmu, szczeg6lnie
w przypadku sytuacyjnych zaburzen w sytuacjach partnerskich [24].

Systematyczna desensytyzacja

Systematyczna desensytyzacja jest terapig oparta na ekspozycji na okreslone lgki. Osoba
cierpigca z powodu Igku tworzy hierarchie sytuacji Iekowych i wystawia si¢ na kazde z tych
doswiadczen, rozpoczynajac od tych najmniej stresujacych, stopniowo przechodzac do
bardziej stresujacych, az do momentu, w ktorym odczuwany lgk znika lub jest minimalny
w sytuacjach, ktére wezesniej wywolywaty silne obawy [30].

Hierarchia Iekowych do$wiadczen zwigzanych z seksualno$cig moze obejmowac wiele
etapow, poczawszy od mniej stresujacych do bardziej wymagajacych, takich jak taniec
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z partnerem w pelnym ubraniu, krotki pocatunek, dlugotrwaty pocatunek, az po bardziej
intymne dzialania, takie jak rozebranie si¢ przez partnera. Systematyczna desensytyza-
cja zostata przetestowana pod katem zmniejszania lgku oraz zwigkszania przyjemnosci
i orgazmu w sytuacjach seksualnych [31]. Jednakze, majac na uwadze jej ograniczong
skuteczno$¢ w terapii zaburzen orgazmu, odradza si¢ stosowanie jej jako podstawowe;j
metody terapeutycznej [23].

Edukacja seksualna

Edukacja seksualna to kompleksowy proces, w ramach ktorego jednostki zdobywaja
niezbedne informacje i nabywaja wiedz¢ dotyczaca roznych aspektow seksualnosci oraz
formuja swoje postawy, system przekonan i warto$ci. Ten proces ma istotny wplyw na
zdrowy rozwoj seksualny, jako$¢ relacji interpersonalnych, postrzeganie wlasnego ciata,
ksztattowanie rél plciowych oraz utrzymanie zdrowia psychicznego. Niedostateczne lub
nieprawidtowe informacje na temat seksualnosci zwickszajg ryzyko wystapienia zaburzen
seksualnych [32].

Niewatpliwie psychoedukacja odgrywa kluczowa role w procesie leczenia anorgazmii
ipowinna by¢ integralnym elementem pracy terapeutyczne;j. Istotna pozostaje edukacja na
temat budowy i fizjologii kobiecego uktadu ptciowego i obalajagca mity seksualne, koncen-
trujaca si¢ na demaskowaniu falszywych przekonan i stereotypow, ktére moga negatywnie
wptywac na zdrowie seksualne i psychiczne kobiet. Co wigcej, kompleksowa edukacja
seksualna powinna by¢ dostgpna w ramach programéw zdrowotnych dla dorostych.

Dostarczenie odpowiedniej wiedzy na temat seksualnosci oraz technik poprawiajacych
zdolnos¢ do osiggania orgazmu moze pomoc pacjentkom zrozumiec i przezwyciezy¢ ewen-
tualne przeszkody w osiagnigciu satysfakcjonujacego zycia seksualnego. Badania, takie jak
te przeprowadzone przez Jankovicha i Millera [33] oraz Kilmanna i in. [34], sugeruja, ze
nawet krotkie sesje edukacji seksualnej moga przyczynic si¢ do poprawy funkcjonowania
seksualnego u kobiet z zaburzeniami orgazmu.

Restrukturyzacja negatywnych mysli zwigzanych z seksem

Psychoterapia poznawczo-behawioralna wywiera znaczacy wptyw na regulacj¢ emocji
jednostki poprzez identyfikacje oraz analiz¢ nieprawidtowych wzorcow zachowania. Ta
metoda umozliwia jednostce restrukturyzacje myslenia opartego na zachowaniu, co skutkuje
bardziej realistycznym i logicznym podejsciem do sytuacji, a takze redukcja negatywnych
zachowan [35]. Badania wskazuja, ze cztery tygodnie po interwencji poznawczo-beha-
wioralnej zaobserwowano istotny wzrost §rednich wynikow funkcji seksualnych w grupie
interwencyjnej, sugerujac, ze konsultacja poznawczo-behawioralna moze mie¢ istotny
wplyw na poziom tych funkcji [36]. Takze w zakresie treningu asertywnosci seksualnej
kobiety z anorgazmia zgtaszaty lepsze funkcjonowanie po interwencjach poznawczo-
-behawioralnych [37].

Model ABC stworzony przez Alberta Ellisa jest modelem, ktory stanowi podstawe pracy
terapeutow poznawczo-behawioralnych. Stuzy on do zrozumienia probleméw pacjenta,
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gdzie A oznacza wydarzenie aktywizujace, B to przekonania, a C to konsekwencje, w tym
emocje, objawy fizyczne i zachowania. Wedlug tego modelu rézne sytuacje, czyli wydarze-
nia aktywizujace sa jedynie pretekstem do aktywacji mysli, ktore odzwierciedlaja bardziej
utrwalone przekonania danej osoby na temat siebie, innych ludzi czy $wiata oraz regut nim
rzadzacych [38]. W przypadku zaburzen orgazmu model ten przedstawia si¢ nastepujgco:
1) Wydarzenie aktywizujace (A): Partner proponuje nowg technike podczas aktyw-
nosci seksualne;.
2) Przekonania (B): Kobieta moze pomysle¢: ,,Nie potrafi¢ zaspokoi¢ partnera”,
»Moje potrzeby seksualne sa dziwne”, ,,Nie jestem wystarczajaco dobra w t6zku”.
3) Konsekwencje (C): Te mysli moga prowadzi¢ do poczucia niewystarczalnosci,
niepewnosci siebie oraz obnizonego nastroju, co moze dalej utrudniaé osiggnigcie
orgazmu i podtrzymywac problem anorgazmii.

Wedlug Barlowa [39] osoby z dysfunkcjami seksualnymi roznig si¢ od oséb funkcjonu-
jacych seksualnie pod wzgledem afektu do§wiadczanego podczas czynnos$ci seksualnych,
wykazujac wigksza tendencje do doswiadczania bardziej negatywnego afektu. Rodzaj
reakcji afektywnej doswiadczanej przez jednostki w odpowiedzi na bodzce seksualne
wplywa przyczynowo na skupienie uwagi i wzorzec aktywacji fizjologicznej poprzez
utrudnianie wlasnego funkcjonowania seksualnego (w przypadku negatywnego afektu)
lub wspieranie go (w przypadku afektu pozytywnego).

Obecnos¢ mysli o niepowodzeniu oraz brak mysli erotycznych podczas aktywnosci
seksualnej istotnie negatywnie koreluje z osiggnigciem orgazmu u kobiet, podczas gdy
pozytywne mysli podczas tej aktywnosci pozwalajg istotnie przewidzie¢ kobiecy orgazm
[40]. Co wigcej, w badaniu, ktore koncentrowato si¢ w szczegoélnosci na trudnosciach
z orgazmem u kobiet, stwierdzono, ze mysli o wykorzystywaniu seksualnym (tj. mysli
o byciu naduzywana, lekcewazong, a nawet gwalcong przez partnera seksualnego), mysli
o niepowodzeniu i braku zaangazowania (tj. mysli o niezdolno$ci do uzyskania sprawnosci
seksualnej i braku motywacji do angazowania si¢ w aktywno$¢ seksualng), brak okazy-
wania uczu¢ przez partnera (tj. mysli o braku troski i czutosci ze strony partnera podczas
aktywnosci seksualnej), bierno$¢ seksualna i kontrola (tj. mysli odzwierciedlajace ideg, ze
kobiety muszg czekaé na pierwszy krok mezczyzny, aby nie by¢ postrzegane jako lekko-
myslne i aby zapobiec ewentualnej krzywdzie emocjonalnej) oraz brak mysli erotycznych
istotnie wskazywaly na trudnosci z orgazmem u kobiet [41].

Trening komunikacji seksualnej par

Trening umiejetnosci komunikacyjnych moze mie¢ pozytywny wpltyw na postawy
seksualne i moze by¢ preferowana opcja terapeutyczna w celu zmniejszenia problemow
seksualnych par [42]. Mozna sadzié, ze problemy seksualne utrudniajg komunikacje. Jed-
nak bywa tez odwrotnie — pary, ktére maja trudno$ci z otwartym mowieniem o swoich
obawach, zaréwno seksualnych, jak i nieseksualnych, moga by¢ bardziej narazone na
wystgpienie problemow seksualnych. Tak czy inaczej, jest prawdopodobne, ze zarowno
dysfunkcje seksualne, jak i satysfakcja seksualna sa bezposrednio zalezne od komuni-
kacji [43].
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Badania wykazaly, ze lepsza komunikacja seksualna jest powiazana z poprawa funk-
cjonowania seksualnego, szczegdlnie w kontekscie pozadania seksualnego u kobiet.
Komunikacja seksualna w zwiazku, cho¢ istotna w zakresie orgazmu u obu pici, wydaje
si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie dla kobiet z trudnosciami seksualnymi [44]. Otwarta
rozmowa o do§wiadczeniach, oczekiwaniach i obawach moze prowadzi¢ do wspolnego
poszukiwania strategii zaradczych lub modyfikacji zachowan seksualnych, ktére moga
pomdc w osiggnieciu orgazmu. Komunikacja moze pomédc w normalizacji doswiadczen
zwigzanych z anorgazmig, redukujac poczucie izolacji i wstydu zwigzanego z tym za-
burzeniem. Wsparcie emocjonalne, zrozumienie i wspdlne poszukiwanie rozwigzan sg
w tym aspekcie kluczowe.

Dostepne dowody konsekwentnie wskazuja, ze otwarta komunikacja kobiet z partnerami
na temat seksualnych preferencji i trudnosci wiaze si¢ z czgstszym osigganiem orgazmow
przez kobiety [45]. Wyniki badan sugeruja, ze kobiety czerpiag korzysci zardéwno z terapii
seksualnej, jak i terapii skoncentrowanej na komunikacji. Niemniej jednak, niektore ba-
dania naukowe dowodza, ze w pracy z parami terapia seksualna prowadzita do szybszych
rezultatow niz terapia komunikacyjna oraz przynosita lepsze efekty w zakresie samooceny
kobiet [46].

Rola fizjoterapii uroginekologicznej

Chociaz czynniki spoteczne i psychologiczne odgrywaja wazng role w problemach
seksualnych kobiet, rola czynnikow fizycznych, takich jak czynniki uktadu naczyniowego,
neurologicznego i migéniowego w funkcjonowaniu seksualnym kobiet jest niezaprzeczalna
[47]. W badaniach populacji polskiej wykazano, ze 80% badanych znato lokalizacj¢ migsni
dna miednicy, a 73% ich funkcje. Tylko potowa kobiet kiedykolwiek je ¢wiczyla, najcze-
Sciej poprzez wywotywanie skurczow. Kobiety ¢wiczace migsnie dna miednicy czgsciej
osiggaly orgazm i miaty wyzsza satysfakcje z zycia seksualnego w poréwnaniu z tymi,
ktore ich nie éwiczyly [48]. Warto zaznaczy¢, ze ¢wiczenia pod kontrolg fizjoterapeuty
uroginekologicznego sg skuteczniejsze od tych wykonywanych zupetnie samodzielnie przez
pacjentki w domu [49]. Obecnie zaleca si¢ skorzystanie z fizjoterapii uroginekologicznej,
ktéra umozliwia oceng napigcia migsni i dostosowanie odpowiednich ¢wiczen, poniewaz
istnieja sytuacje, w ktorych wykonywanie tych ¢wiczen moze by¢ przeciwwskazane lub
wymagac szczegblnej ostroznosci. Ponadto, fizjoterapia uroginekologiczna, oprocz terapii
zaburzen, pelni rowniez funkcje profilaktyczng. Profilaktyka ta obejmuje m.in. nauke pra-
widlowych nawykow toaletowych, wlasciwej postawy ciata oraz bezpiecznego dzwigania.

‘Whioski

Orgazm jest istotnym skladnikiem satysfakcji seksualnej zarowno u me¢zezyzn, jak
i kobiet, jednak istnieje znaczgca dysproporcja migdzy plciami w jego doswiadczaniu
podczas stosunku. Réznorodnos¢ dysfunkcji seksualnych stanowi wyzwanie w ustaleniu
protokotow leczenia. Dla oceny skutecznosci poszczegdlnych technik potrzebne jest prze-
prowadzenie konkretnych badan dotyczacych poszczegdlnych zaburzen. Sposrod réoznych
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zaburzen, zaburzenia orgazmu i zaburzenia bolowe sa najszerzej badanymi zaburzeniami
i tymi, w ktorych terapia seksualna wydaje si¢ mie¢ najlepsze wyniki [50]. Podejscie
poznawczo-behawioralne wydaje si¢ obiecujagcym podejsciem w radzeniu sobie z anor-
gazmig u kobiet. Techniki, takie jak ukierunkowana masturbacja, koncentracja na dozna-
niach, systematyczna desensytyzacja, edukacja seksualna, restrukturyzacja negatywnych
mysli zwigzanych z seksem oraz trening komunikacji seksualnej moga by¢ skutecznymi
narzedziami terapeutycznymi. Badania wykazaty, ze te metody prowadza do poprawy
funkcjonowania seksualnego i zwigkszenia czgstotliwosci osiggania orgazmu u kobiet.
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