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Terapia poznawczo-behawioralna
a przedwczesny wytrysk

Cognitive-behavioral therapy
versus premature ejaculation

Daniel Cysarz
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Streszczenie
Autor artykutu przedstawia argumenty $wiadczqce o tym, ze wykorzystanie metod terapii poznawczo-
behawioralnej przy leczeniu przedwczesnego wytrysku moze by¢ skuteczne. Opisujgc konkretne techniki
pracy terapeutycznej, autor udowadnia, ze stosowanie metod poznawczo-behawioralnych moze by¢ do-
brym uzupemnieniem dotychczas stosowanych metod, takich jak: leczenie farmakologiczne czy techniki be-
hawioralne.
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Abstract

An author of this article shows the arguments, that using the cognitive-behavioral therapy method in
a treatment of a premature ejaculation can be an efficient method of treatment this dysfunction. By descri-
bing particular techniques of the therapy, the author proves that using the cognitive-behavioral techniques
can be a good complement to the currently methods in use such as pharmacological treatment or behavio-
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Terapia poznawczo-behawioralna

a zaburzenia seksualne

Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT, cognitive-behavioral therapy) w leczeniu za-
burzen seksualnych jest coraz czestsze, choé nadal
powszechne wydaje sie przekonanie, ze w terapii
seksuologicznej majg zastosowanie gldéwnie metody
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behawioralne. Jest wiele badan dotyczgceych skutecz-
nosci terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
roznych zaburzen psychicznych, natomiast wiedza na
temat jej wykorzystania w zaburzeniach seksuologicz-
nych wydaje sie by¢ nadal bardzo znikoma. Moze to
wynika¢ z braku powszechnej wiedzy na temat me-
chanizméw powstawiania i podtrzymywania zaburzen
seksuologicznych, ktérych etiologia jest bardzo zbli-
zona 1 czesto powigzana z najczesciej wystepujgey-
mi zaburzeniami psychicznymi.

Terapia poznawczo-behawioralna jest obecnie
powszechnie stosowana w Polsce, jednak jej zasto-
sowanie w leczeniu przedwczesnego wytrysku to dos¢
nowy temat.

Aby rozpoczg¢ rozwazania o zastosowaniu me-
tod tej terapii, najpierw nalezy przyblizy¢ jej podsta-
wowe zalozenia.
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Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna jest stosunkowo
nowq dyscypling — liczy okoto 30 lat, jednak rozwija
sie bardzo szybko, a skutecznosé jej metod potwier-
dzajqg setki badan naukowych. Jej tworcq jest Aron T.
Beck, ktory poczgtkowo zajmowat sie pracg nad le-
czeniem depresiji. Wkrétce po publikaciji Cognitive the-
rapy of depression, rozpoczal prace nad takg modyfi-
kacjq terapii, aby moc zastosowad jg takze przy lecze-
niu innych powszechnie wystepujgcych zaburzen.

Terapia poznawczo-behawioralna bazuje na za-
fozeniu, ze to nie same zdarzenia i doswiadczenia
majqg na nas wplyw, ale to, jakie nadajemy im zna-
czenie. Terapia ta koncentruje sie przede wszystkim
na tym, by pomoc pacjentowi zmieni¢ jego negatyw-
ne, dezadaptacyjne wzory myslenia. Jest usystema-
tyzowana, krétkoterminowa i zorientowana na teraz-
niejszos¢, nastawiona na rozwigzanie aktualnych pro-
blemdéw. Model poznawczy terapii opiera sie na prze-
konaniu, ze znieksztalcone i nieprzystosowawcze
mys$li (wplywajg na nastrdj i zachowanie pacjenta) sqg
nieodlqgczng cechq wszystkich zaburzen psychicz-
nych. Dlatego tylko realistyczna ocena rzeczywisto-
$ci i zmiana myslenia prowadzg do poprawy nastro-
ju i zachowania, a utrzymujgca sie poprawa jest wy-
nikiem zmiany gtebokich przekonan pacjenta, z po-
wodu ktérych z trudem przystosowuje sie do dziejg-
cej sie rzeczywistosci.

Aby lepiej zrozumie¢ zastosowanie CBT w lecze-
niu przedwczesnej ejakulacii, warto troche przyblizyé
to zaburzenie i nawigzac¢ do jego etiologii.

Ejaculatio praecox

Kratochvil podaje, ze ,,0 przedwczesnej ejakulacji
(ejaculatio praecox) méwimy wtedy, gdy mezczyzna
nie moze przedtuzy¢ stosunku na okres diuzszy niz
jedna minuta” [1].

W definiowaniu pojecia przedwczesnej ejakula-
cji brakuje jednak w literaturze zgodnosci. Oprécz
kryterium czasowego, istniejg dwa réznigce sie
znacznie od siebie stanowiska. Masters i Johnson
moéwiqg o przedwcezesnej ejokulacii wtedy, kiedy mez-
czyznd nie jest zdolny panowac¢ nad wytryskiem na
tyle, aby przynajmniej w 50% stosunkéw zaspokoié
partnerke [2]. Za przedwczesng ejakulacje uwaza
brak swobodnej kontroli nad odruchem ejakulacyj-
nym, niezdolnos$¢ mezczyzny do znoszenia wysokie-
go poziomu podniecenia bez ejakulacii odruchowej
[3]. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ICD-10,
International Classification of Diseases, Tenth Revi-
sion) oprécz wymienionych kryteriow dodaje grani-
ce czasowq, czyli wytrysk przed lub do 15 sekund
po rozpoczeciu stosunku.

Wyrdznia sie trzy rodzaje zaburzen w tej sferze:
wytrysk zbyt przedwczesny (jeszcze przed grg mi-
tosnq), wystepujacy u 2% populacji, wytrysk przed-
wczesny (na poczgtku gry mitosnej, przed stosun-
kiem), wystepujgcy u 7% populaciji oraz wytrysk zbyt
wczesny (w momencie wprowadzania czionka do
pochwy lub po kilku ruchach), ktéry jest najczesciej
spotykany — az u 30% populacii [4].

Przyczyny zaburzenia

Do przyczyn przedwczesnej ejakulaciji nalezg: ni-
ska czestotliwos¢ stosunkdw plciowych, strach pod-
czas stosunku plciowego, nawyk szybkiej ejakulacii
(spowodowany np. niesprzyjajgcymi warunkami),
czynniki organiczne oraz czynniki konstytucyjne, kto-
re sq prawdopodobnie najczestszqg przyczyng (réz-
ne rodzaje pobudliwosci seksualnej i nizszy prog od-
ruchu ejakulacyjnego u danej jednostki). Jak podaje
Kratochvil, wraz z wiekiem orgiastyczna latencja
przedtuza sie i problemy z ejakulacjqg stopniowo za-
nikajqg [1]. Jednak u niektérych mezczyzn odruch eja-
kulaciji dziata zbyt szybko bez wzgledu na wiek,
a nawet bez wzgledu na powtarzanie stosunkéw
w krétkich odstepach czasu.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu przedwczesnego wytrysku udokumen-
towano skutecznosc¢ lekow przeciwdepresyjnych
dzialajgcych na uklad serotoninowy. Obecnie stosu-
je sie: klomipramine (10-50 mg/d.), selektywne inhi-
bitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selecti-
ve serotonine reuptake inhibitors): paroksetyne jako
najskuteczniejszq z tej grupy (20-40 mg/d.), sertrali-
ne (50-100 mg/d.), flucksetyne (20-40mg/d.).

Stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych ma jed-
nak swoje objawy uboczne, dlatego CBT wydaje sie
nieodzownym komponentem skutecznej terapii tego
zaburzenia [5].

Warto tutaj wspomnied takze o skutecznosci ma-
$ci z lidokaing i prilokaing. W przeprowadzonym
przez Morale badaniu wsréd 11 oséb — pokrycie
owymi masciami powierzchni zotedzi penisa na
15 minut przed stosunkiem spowodowato, ze sredni
czas stosunku wzrdst z 1 minuty 1 24 sekund do 11 minut
i 21 sekund [6].

Terapia

W terapii przedwczesnego wytrysku czesto duzg
role odgrywajqg pewne deficyty psychoseksualne oraz
brak umiejetnosci interpersonalnych. Gtéwng trudno-
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$ciq jest fakt, ze mezczyzna podczas aktu seksual-
nego ma problem ze skupieniem uwagi na odczu-
ciach ptyngeych z wlasnego ciata oraz ze zrelakso-
waniem sie podczas stosunku. Zwykle jest zbyt skon-
centrowany na reakcjach swojej partnerki i jej ciele.
Czesto podczas aktu seksualnego mezczyznom tym
towarzyszy lek i dysfunkcjonalne przekonania doty-
czqgce swojej seksualnosci [5].

Mezczyzni cierpigey na przedwczesny wytrysk
doswiadczajqg uczud: strachu, frustracji, rozczarowa-
nia, poczucia porazki, winy, upokorzenia i zaprze-
czania [7].

Ten sam autor pisze, ze przedwczesna ejakula-
cja moze prowadzi¢ do obnizonego poczucia war-
tosci (60%) i pewnosci siebie (68%) i wplywad na re-
lacje w zwigzku (50%). Jeden na trzech mezczyzn
(36%) czuje lek zwigzany z przedwczesnym wytry-
skiem, a 2/3 (67%) nigdy nie szukato specjalistycz-
nej pomocy, jako powdd zgltaszajge wstyd. Rowniez
partnerki odczuwajg dyskomfort, gniew i poczucie
frustracji. Mogq postrzegac¢ swoich partnerow jako
samolubnych, szczegdlnie przy zaburzonej komuni-
kaciji w zwigzku.

Metz i Pryor, zbierajgc wieloletnie doswiadczenia
z pracy behawioralnej z tego typu pacjentami, doda-
jgc do tego elementy pracy poznawczej, stworzyli
. Strategie poznawczo-behawioralne w terapii przed-
wczesnego wytrysku” [5].

Cata procedura rozpoczyna sie od pracy poznaw-
czej. Na poczgtku stosuje sie psychoedukacje doty-
czgcqg rozpowszechnienia, etiologii oraz sposobdow
leczenia przedwczesnego wytrysku. Czesto w pracy
z tym zaburzeniem zdarza sie, ze zglasza sie kobieta
czy para, anonsujgc: obnizony poped lub jego brak
u partnerki, niezdolnos¢ przezywania orgazmu, bo-
lesne spdtkowanie czy pochwice. Dopiero w toku te-
rapii okazuje sie, ze powodem zaburzen seksualnych
u kobiety bywa przedwczesny wytrysk jej partnera,
dlatego w pracy z tym zaburzeniem czesto pracuje
sie z parg. W pracy seksuologicznej psychoeduka-
cja, a czesto takze coaching, wydajqg sie by¢ szcze-
gdlnie istotne, poniewaz seks, szczegdlnie trudny, jest
obarczony setkami mitow i btednych przekonan,
a trudnosci partneréw mogg umacniaé pozycje sek-
su jako tabu w zwigzku.

Czesto podstawq jest praca partneréw nad
otwartq komunikacjg w sferze seksu oraz wyraza-
niem emociji, poniewaz trudnosci jednego z partne-
row mogq spowodowad i podtrzymywac zaburze-
nia u drugiej osoby, dzialajgce na zasadzie bled-
nego kola.

W procedurach opisanych przez wymienionych
autorow terapie rozpoczyna sie zwykle od pracy in-

dywidualnej, na ktérg sklada sie wiele technik. Od
poczatku terapii pacjent uczony jest technik relaksa-
cji, ktére pozwolg mu skupic¢ sie na odczuciach wia-
snego ciata oraz zrelaksowad sie podczas stosunku.
Na kolejnym etapie pacjent uczy sie swojego ciata, jego
budowy, funkcjonowania i reakcji na rézne bodzce.
Dzieki czemu podczas seksu tatwiej bedzie mu skupic¢
sie na wlasnych doznaniach, a co za tym idzie — swia-
domie kontrolowac wytrysk. W tym samym czasie pa-
cjent rozpoczyna trening miesni Kegla, najczesciej
podczas oddawania moczu. Miesnie te sq zwigzane
z kontrolowaniem wytrysku, dlatego ich ¢wiczenie daje
pacjentowi dodatkowe poczucie kontroli.

Kolejnym krokiem w leczeniu przedwczesnego
wytrysku jest trening masturbacyjny, podczas ktére-
go stosuje sie kolejne metody, majgce daé pacjento-
wi dodatkowe narzedzia pomocne przy kontrolowa-
niu wytrysku. Technikami typowo behawioralnymi
sq: technika ,start-stop” [5, 7, 8] oraz ,technika
uciskowa” [2].

Majg one nauczy¢ pacjenta rozpoznawania mo-
mentu zblizajgcego sie wytrysku, w ktérym zatrzymu-
jac stymulacje lub uciskajagc zolgdz, bedzie potrafit
zatrzymac¢ zblizajgcey sie wytrysk.

Poznawczq technikg stosowang na tym etapie jest
Jtechnika kontinuum pobudzenia” [5, 7, 9], polegajg-
ca na obserwowaniu i rozréznianiu fantazji, uczud
oraz mozliwych scenariuszy, ktére charakteryzujq in-
dywidualny wzor pobudzenia, po to, by zidentyfiko-
waé i uszeregowac te, ktore majg najwiekszy i naj-
mniejszy wplyw na stopien pobudzenia.

Na tym etapie zwykle wprowadza sie prace z my-
$lami automatycznymi, ktére czesto sg zwigzane
z lekiem przed i zto$ciqg po stosunku. Pacjenci, bardzo
czesto nie potrafige rozmawiaé ze swoimi partnerka-
mi, przezywajq wewnetrzng frustracje i rozdarcie po-
miedzy checiq zaspokojenia siebie i partnerki a stra-
chem przed upokorzeniem. Zdarza sie, ze na tym eta-
pie terapii ujawniajq przekonania dotyczgce niskie-
go poczucia wartosci oraz poczucie bycia nie w pet-
ni wartosciowym mezczyzng. Wtedy uczy sie pacjen-
ta rozpoznawania i wylapywania dystunkcjonalnych
mysli automatycznych, dyskusji z nimi oraz formuto-
wania my$li alternatywnych. Kiedy pacjent jest w sta-
nie wylapywaé i przeformutowywaé¢ mysli automa-
tyczne, na przyklad my$l dysfunkcjonalng ,znowu
zawale" na mysl ,jesli nie sprobuje, to sie nie przeko-
nam”, wtedy nadchodzi czas na restrukturyzacje po-
znawczqg dysfunkcjonalnych przekonan na wiasny
temat.

Kiedy pacjent potrafi osiggac juz stan relaksacii,
skupiaé sie i rozpoznawadé odczucia wlasnego ciata
oraz formulowac mysli alternatywne, dekatastrofizu-
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jac niepomyslne scenariusze, to znak, ze mozna roz-
poczgé prace w parze, cho¢ nie oznacza to, ze do tej
pory para nie pracowala, poniewaz zanim rozpoczng
sie ich wspdlne ¢éwiczenia, musi wytworzy¢ sie zaufa-
nie oparte na otwartej komunikacji na temat seksu. Kaz-
da para w tym czasie powinna stworzy¢ sobie wlasny
jezyk dotyczacy sfer intymnych oraz aktu seksualnego.

W pracy partneréw zaczyna sie od techniki po-
znawczej ,wprowadzenie pobudzenia”, gdzie zada-
niem partnerow sqg wspoélne rozmowy na temat wia-
snych mysli, fantazji oraz potrzeb seksualnych. Pod-
czas rozméw mowiq takze o swoich oczekiwaniach
i obawach dotyczgceych seksu. Odpowiednio podana
szczerosé na tym etapie potrafi zaowocowad wiekszym
poczuciem bezpieczenstwa, akceptacii i zaufania, kto-
re sq niezbedne w udanych kontaktach seksualnych.

W mitej atmosferze nastawionej na akceptacije od-
miennosci oraz zrozumienie potrzeb drugiej osoby
partnerzy uczq sie wspolnej relaksacji. W takiej atmos-
ferze mogq poznawad swoje ciala, by poczud sie bar-
dziej pewnie i komfortowo podczas obserwowania
narzgddw plciowych partnera. Pacjenci gladzqg i doty-
kajg swoje narzgdy, uczg sie czerpania przyjemnosci
z wzajemnego dotyku.

Kolejne metody sq rozwinieciem technik uzywanych
w pracy indywidualnej: , stop-start” oraz ,,ucisku”. Po-
legajg na tym, ze partnerka stymuluje rekq pracie part-
nera, a kiedy zbliza sie wytrysk, na jego umowiony
znak, zatrzymuje stymulacje i uciska zolgdZ partnera
do czasu, kiedy pacjent poczuje, ze ejakulacja zosta-
ta wstrzymana. Kolejnym etapem jest wprowadzenie
penisa do pochwy i wykonywanie powolnych ruchow
frykeyjnych, do czasu, gdy partner da uméwiony znak,
wtedy partnerka zatrzymuje ruchy, odprowadzajac jg-
dra partnera w dét.

Kolejng technikg behawioralng jest ,,aklimatyza-
cja”, polega na wprowadzeniu cztonka do pochwy, bez
ruchéw frykeyjnych, nastepnie wykonywanie delikat-
nych ruchéw do czasu, kiedy zbliza sie wytrysk, na znak
partnera partnerka wstrzymuje ruch, partner pozostaje
w niej przez okolo 10 minut, wykonujgc delikatne ru-
chy niezbedne do utrzymania erekcji, nastepnie cala
akcja jest powtarzana.

Cwiczenia te muszq by¢ powtarzane wielokrotnie,
a ich skutecznos¢ zalezy w duzej mierze od zaanga-
zowania obydwojga partneréw oraz stopnia akcepta-
cji i poczucia bezpieczenstwa w zwigzku.

Stern i Drummond, piszgc o CBT w leczeniu
przedwczesnego wytrysku, dochodzg do wniosku, ze
wyzej opisane ¢wiczenia zaczynajg odnosi¢ skutek
juz po trzech tygodniach regularnych éwiczen oboj-
ga partnerow [10].

Podsumowanie

Konkludujgc, terapia przedwczesnego wytrysku,
ktéra skupiataby sie jedynie na behawioralnych for-
mach pracy pacjenta, wydaje sie by¢ silnie niekom-
pletna. Specylikg przedwczesnego wytrysku jest fakt
czestego wspotwystepowania z innymi zaburzeniomi,
takimi jok: zaburzenia lekowe, nerwicowe, zaburzenia
afektu czy zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne [11].
Przez to tym bardziej uzasadniona wydaje sie komplek-
sowa terapia uwzgledniagjgeca zaréwno model pracy
poznawczej, jok i behawioralnej, bo skutecznosd tera-
piit CBT w wymienionych zaburzeniach zostata wielo-
krotnie potwierdzona w badaniach naukowych.

Obecnie nie ma badan, ktére $wiadczylyby o sku-
tecznosci CBT w leczeniu przedwczesnego wytrysku.
Jednak zaréwno praca kliniczna autora, jak i wszyst-
kie przestanki, ktére znalazly sie w tym artykule,
$wiadczqg o tym, ze zastosowanie CBT w leczeniu
przedwczesnego wytrysku jest obecnie jedng z naj-
skuteczniejszych form terapii tego zaburzenia.
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