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Sexological counselling and therapy are aimed at developing and improving the sexual functioning
both on the individual level and in a partnership. It is a process of help that focuses on sex educa-
tion, values clarification, exploration of sexual attitudes, sexual behaviors, sexual identity, gender
roles, and the partners’ functions.

Sexological counselling and therapy interventions are based largely on the eclectic approach, using
various psychological and sociological models. This article aims to present the concepts and thera-
peutic approaches (principles, methods) used in sexual counselling and sex therapy.

This kind of approach originates both in the multidisciplinary principles of sexology, the holistic and
personalized approach to human sexuality, and in preferred theoretical paradigms and professional
biographies of sexuality counsellors, who represent various medical and social sciences.
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Wstep

Seksualnos¢ cztowieka jest zjawiskiem zlozonym i dlatego wspoélczesne
poradnictwo seksuologiczne odzwierciedla wielowymiarowoé¢ oraz rézne
obszary i poziomy funkcjonowania seksualnego.
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Poradnictwo i terapia seksuologiczna maja na celu rozwijanie oraz po-
lepszanie funkcjonowania zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i w
zakresie relacji partnerskich. Sa procesem pomagania, ktéry skupia sie na
edukacji seksualnej, klaryfikacji wartosci, eksploracji seksualnych postaw
i wierzeni, wlasnego wizerunku, identyfikacji seksualnej, rozwoju rél plcio-
wych i kwestii funkcjonowania zwigzkéw partnerskich!. Proces identyfiko-
wania i badania postaw oraz przekonan seksualnych, jak rowniez analiza
praktyk i zachowan seksualnych, jako integralnej czesci doswiadczen w zy-
ciu czlowieka, ma za zadanie wzmocni¢ pozytywne aspekty zycia seksual-
nego, polepsza¢ wiez partnerska i pomaga¢ w znajdowaniu rozwigzan
w zakresie probleméw seksualnych.

Dziedzine te mozna takze rozumie¢ jako proces interakcji miedzy dorad-
ca a klientem, ktére majg ulatwia¢ analize i zrozumienie zwigzkéw miedzy
pragnieniami, zachowaniami i postawami seksualnymi oraz stuzy¢ wyraza-
niu trudnosci i probleméw oddzialujacych na funkcjonowanie seksualne
partneréw?.

Poradnictwo i terapia seksuologiczna skupiaja sie na funkcjonowaniu
seksualnym ludzi, bioragc pod uwage czynniki rozwojowe, jak réwniez spo-
teczno-kulturowe oddziatujace zaréwno na indywidualng biografie ludzka,
jak i na dopasowanie partnerskie. Humphrey?® zidentyfikowal nastepujace
glowne twierdzenia reprezentujace zalozenia profesjonalnej pomocy w ob-
szarze seksuologii:

1. Seks jest naturalng funkcjg. U zdrowych ludzi cykl reakcji seksualnych
wystepuje jako rezultat stymulacji seksualnej i zmierza do uzyskania rozko-
szy seksualnej.

2. Kazdy czlowiek ma swoj unikalny system wartosci seksualnych. Jezeli
osoba nie zachowuje si¢ w zgodzie ze swoimi wartoSciami, to konsekwencja
tego jest konflikt wewnetrzny, ,negatywne emocje” i frustracja.

3. Kontakt seksualny jest rezultatem obustronnej aktywnosci i dlatego
nie mozna oskarzac oraz obcigza¢ odpowiedzialnoscia tylko jednego partne-
ra za zaistnienie trudnosci seksualnych w zwiazku.

4. Pierwsze doswiadczenia seksualne w okresie dziecinistwa i dojrzewa-
nia dla wielu ludzi niosg ze soba szczegdlna wartos¢ i sa znaczace dla dal-
szego funkcjonowania seksualnego.

5. Seks to srodek wyrazu i wymiany débr psychicznych miedzy partne-
rami. To wzajemny proces dawania i brania.

1 E. Rosen, E. Weinstein, Introduction: Sexuality counseling, [w:] Sexuality counseling: Issues
and implications, red. E. Weinstein, E. Rosen, Pacific Grove 1988.

2]J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling, Upper Saddle River 2006.

3 F.G. Humphrey, Marital therapy, Englewood Cliffs 1983.
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6. Autorytarne nakazy i pojecia w stylu ,musze, powinienem, nalezy”
nie stuzg jakosci aktywnosci seksualnej. Na przyktad, postawa ,musze mie¢
orgazm, bo w przeciwnym razie bede nieszczesliwy” niszczy spontanicz-
noé¢ i naturalng ekspresje. Zachowania seksualne nie moga by¢ wynikiem
presji ze strony innych i/lub wymuszone. Postawa otwartosci i wewnetrz-
nego pragnienia jest warunkiem niezbednym do spontanicznej ekspres;ji
i przezycia rozkoszy seksualne;j.

7. Uczucia zwigzane z seksem sg faktem i nie podlegaja krytyce ani
osadowi. One po prostu sa i mozna jedynie tak funkcjonowac, aby towarzy-
szyly temu emocje pozytywne, a minimalizowac¢ pojawianie si¢ uczu¢ nega-
tywnych.

8. Stosunek seksualny nie wystepuje w prézni psychospotecznej. To, co
dzieje sie¢ w innych obszarach zycia, ma bezposrednie lub posrednie przelo-
zenie na jako$¢ funkcjonowania w seksie.

9. Kazda osoba méwi za siebie i bierze odpowiedzialnos¢ za swoje czy-
ny w kontekscie zachowan seksualnych. To oznacza uzywanie komunika-
tow typu ‘ja’, a nie obwinianie partnera.

10. Dobre umiejetnosci komunikacyjne sa niezbedne dla jakosci zwiaz-
ku. Wazne jest, aby partnerzy potrafili rozmawia¢ o postawach, uczuciach
i pragnieniach seksualnych.

11. Satysfakcjonujgce zycie seksualne jest zwigzane z regularnymi za-
chowaniami i powiedzenie ,uzywaj albo to tra¢” znajduje uzasadnienie
w obszarze seksu. Oznacza to, iz w pewnym stopniu pozytywne doswiad-
czenia seksualne sg wynikiem procesu behawioralnego uczenia sie, polega-
jacego na wzmacnianiu zachowan gratyfikacyjnych i redukowaniu zacho-
wan nie prowadzacych do oczekiwanych doznan.

Podane powyzej ogdlne zalozenia sa nastepnie przekladane na takie ro-
dzaje interwengji klinicznych, by zgodnie z okreslonymi modelami teore-
tycznymi moéc zwiekszaé szanse na osiggniecie pozadanych celéw terapeu-
tycznych®. Autorzy zajmujacy sie ta tematyka® podajg, iz w profesjonalnej
pomocy w obszarze seksualnosci akcentowana jest obustronna odpowie-
dzialnoé¢ partneréw za jakosc relacji seksualnej; eliminowanie lekow towa-
rzyszacych aktywnodci seksualnej, w tym zwlaszcza leku ,jak wypadne
w seksie”; edukacja seksualna i otwarty dostep do wiedzy seksuologicznej;
praca nad rozwijaniem zdrowych postaw seksualnych; poprawa umiejetno-

4]. Carlson i in., Health promotion and health counseling, Boston 2005.

5 S.R. Leiblum, Sex therapy today. Current issues and future perspectives, [w:] Principles and
practice of sex therapy, red. S.L. Leiblum, New York 2007; J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas,
Sexuality counseling, Upper Saddle River 2006; F.G. Humphrey, Marital therapy; J. Carlson i in.,
Health promotion.
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$ci komunikacyjnych; wzmacnianie relacji psychoseksualnej z partnerem;
ocena funkcjonowania fizycznego, stanu zdrowia i promowanie zdrowych
nawykéw w zyciu; praca nad zmiang zachowan seksualnych, jezeli nie stuza
osiggnieciu radosci i satysfakcji seksualne;.

Wedtug Leiblum i innych®, dzialania doradcéw i terapeutéw seksuolo-
gicznych gléwnie skupiaja sie na:

- edukacji seksualnej,

- uczeniu przyzwolenia na spontaniczng ekspresje seksualna,

- treningu komunikacyjnym,

- treningu asertywnoéci w seksie,

- uczeniu $wiadomosci ciala i odkrywaniu Zrédet przyjemnosci,

- ¢wiczeniach wrazliwosci cielesnej,

- poradnictwie par,

- terapii traumatycznych doswiadczen seksualnych, ktére moga przy-
czynia¢ sie¢ do pojawienia si¢ i podtrzymywania zaburzen i dysfunkcji sek-
sualnych,

- leczeniu wspotwystepujacych trudnosci psychicznych, na przyklad
depresji lub zaburzen lekowych,

- innych interwencjach specyficznych dla danego klienta’.

Jak uwazaja Long, Burnett i Thomas8, wystepujace obszary interwencji
mozna podzieli¢ na:

1. Seksualnoéc¢ kobiet i mezczyzn (trudnosci i dysfunkcje seksualne).

2. Choroby i infekcje przenoszone droga piciowa.

3. Seksualnos¢ mniejszosci seksualnych.

4. Seksualnoé¢ w podesztym wieku.

5. Seksualno$¢ w chronicznych chorobach somatycznych i psychicznych
oraz seksualno$¢ os6b z niepetnosprawnoscia.

6. Nietypowe zachowania seksualne i zaburzenia preferencji seksual-
nych.

7. Poradnictwo dla os6b zgwalconych i ich obecnych partneréw.

8. Poradnictwo dla os6b doswiadczajacych przemocy seksualnej w dzie-
cinstwie lub ze strony obecnych partnerow.

Leiblum twierdzi, iz przez ostatnie lata nie pojawilo sie nic unikatowego
w interwencjach terapeutycznych, z wyjatkiem rewolucji farmakologicznej
odnoszacej sie do leczenia zaburzer seksualnych, co znacznie zmienito obli-
cze pomocy seksuologicznej’.

6 S.R. Leiblum, Sex therapy today; J. Carlson i in., Health promotion.
7 Tamze.

8 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

9 S.R. Leiblum, Sex therapy today.



Poradnictwo i terapia seksuologiczna 293

Obecnie w procesie pracy z klientem o wiele cze$ciej uzywa sie metod
zintegrowanych, cze$ciowo opartych na farmakoterapii, a czesciowo polega-
jacych na interwencjach psychologicznych. Obserwuje sie tez niekiedy
w $wiecie medycznym zjawisko marginalizacji podejs¢ psychologicznych na
rzecz procedur medycznych. Mozna jednak przyja¢ na podstawie danych
klinicznych, iz znaczacy efekt terapeutyczny mozna najczeéciej uzyskac
wtedy, gdy stosuje sie podejscie zintegrowanel.

Koncepcje teoretyczne
w poradnictwie i terapii seksuologicznej

Poradnictwo i terapia seksuologiczna opieraja sie w duzej mierze na za-
lozeniach eklektycznych, korzystajac z r6znych koncepcji psychologicznych
i socjologicznych. Takie podejécie wynika zaréwno z multidyscyplinarnosci
seksuologii, holistycznego i indywidualnego podejécia do czlowieka, ale
takze z osobistych preferencji teoretycznych oraz biografii zawodowej do-
radcoéw seksualnych, reprezentujacych rézne nauki medyczno-spoteczne.

Wedlug Long i wspétautoréw!!, do glownych i najczesciej stosowanych
podejs¢ teoretycznych w poradnictwie i terapii seksuologicznej naleza:

- podejscie behawioralne i poznawczo-behawioralne,

- podejécie miedzypokoleniowe Bowena i koncepcja ‘tygla” Schnarcha,

- podejscie terapii skupionych na problemie,

- podejscie terapii skupionych na rozwigzaniach,

- podejscie narracyjne,

- podejsécia komunikacyjne,

- podejscie psychodynamiczne i relacji z obiektem,

- koncepcja feministyczna.

Wymienione koncepcje teoretyczne sa obecnie uznawane i stosowane
przez wielu doradcéw oraz terapeutow seksuologicznych, aczkolwiek nie
nalezg do koncepcji wykorzystywanych wyltacznie w obszarze pomocy sek-
suologicznej. Ponizej zostana przedstawione podstawowe zatozenia gléwnych
nurtow teoretycznych w poradnictwie i terapii seksuologicznej, gléwnie we-
dlug opracowan Long i innych!?, Seligman!3 i Corey'4, a takze dodatkowo na
podstawie prac Skowrorskiego!> oraz Skowronskiego i Caetano’.

10 Tamze; J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

11 Tamze.

12 Tamze.

13 L. Seligman, Theories of counseling and psychotherapy: systems, strategies, and skills, Upper
Sadle River 2006.
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Podejscie behawioralne i poznawczo-behawioralne

Long, Burnett i Thomas!’, podaja, iz znaczna liczba modeli terapeutycz-
nych w zakresie probleméw i trudnosci seksualnych oparta jest na pracach
Pawtowal8, Watsonal® oraz Skinnera?. Teorie behawioralne wyjasniaja me-
chanizm powstawania probleméw jako rezultat uczenia sie reakcji na poja-
wiajace sie bodZce. Zaklada sie, ze r6znorodne formy aktywnosci seksualnej
sa wynikiem uczenia si¢ zachowan na drodze warunkowania klasycznego
i/lub instrumentalnego i dlatego w procesie terapii moga by¢ odpowiednio
zmieniane oraz modyfikowane (na drodze warunkowania). Zaburzenia po-
zadania seksualnego, czesto osadzone na nierozwigzanych pozaseksualnych
problemach pary, moga by¢ usuniete poprzez zmiane wzorcow zachowar
i nauczenie sie nowych sposobéw komunikacji, co pozwala parze na wpro-
wadzenie nowych elementéw do zachowar seksualnych i w efekcie wptywa
stymulujaco na pozadanie seksualne.

Jak uwazaja Long, Burnett i Thomas?!, nalezy wskaza¢, iz konkretne
techniki terapeutyczne w poradnictwie i terapii seksualnej, oparte na podej-
$ciu behawioralnym i poznawczo-behawioralnym, zostaly rozwiniete przez
Mastersa i Johnson??, Kaplana?’ oraz LoPiccolo?t. Naleza do nich: technika
ucisku czlonka wedlug Masters i Jonson? oraz technika “start-stop” w ujeciu
Kaplan?¢, ktore sa stosowane w leczeniu zaburzeni wytrysku. Stosuje sie
rowniez metody treningowe dla par.

14 G. Corey, Theory and practice of counseling and psychotherapy, Belmont 2005.

15 D. Skowronski, Counseling in sexual health, South Melbourne 2007.

16 M. Caetano, D. Skowronski, Theoretical and practical issues in sexual counseling, South
Melbourne 2008.

17 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

18 [.P. Pavlow, Lectures on conditional reflexes, New York 1928.

19 J.H. Watson, Behavior: An introduction to comparative psychology, New York 1914; tegoz,
Psychology from the standpoint of a behaviorist, Philadelphia 1919.

20 B.F. Skinner, Science and human behavior, New York 1953.

21].A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

2 V.E. Johnson, W.H. Masters, Human sexual inadequacy, London 1970.

2 H.S. Kaplan, The new sex therapy, New York 1974; tegoz, Disorders of sexual desire, New
York 1979; tegoz, The evaluation of sexual disorders: Psychological and medical aspects, New York
1983.

2], LoPiccolo, Direct treatment of sexual disfunction, [w:] Handbook of sex therapy, red.
J. LoPiccolo, L. LoPiccolo, New York 1978.

% V.E. Johnson, W.H. Masters, Human sexual inadequacy.

26 H.S. Kaplan, The new sex therapy.
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Techniki behawioralne znalazly tez zastosowanie w pracy przy reduko-
waniu lekéw seksualnych, uprzedzen oraz w zakresie treningu umiejetnosci
komunikacyjnych?”.

Element poznawczy w podejéciu poznawczo-behawioralnym jest stoso-
wany w pracy nad trudnosciami i zaburzeniami seksualnymi, miedzy in-
nymi poprzez podkre$lanie roli schematéw poznawczych (przekonan)
w funkcjonowaniu seksualnym czlowieka?. Podstawowe zalozenia oparte
sa na analizie nieracjonalnych myéli i zastepowaniu ich racjonalnymi sadami
stuzacymi zwiekszeniu odpowiedzialnosci za swoje mysli, uczucia, zacho-
wania. Przyktadem moze by¢ praca nad wyniesionymi z doméw rodzinnych
przekonaniami na temat roli kobiet i mezczyzn w zwiazku, postawy wobec
seksualnosci, ktére utrudniaja lub uniemozliwiaja zadowalajace funkcjono-
wanie z partnerem. Czes$¢ kobiet uwaza, iz bycie aktywnymi seksualnie jest
grzeszne lub/i zle i dlatego nie pozwalaja sobie na odczuwanie przyjemno-
Sci seksualnej. Przez babcie i matke zostaly nauczone, ze odczuwanie rado-
Sci seksualnej powoduje pozadliwe mysli u mezczyzn, co prowadzi do pro-
miskuitywnego stylu zycia i w efekcie grozi rozpadem malzenistwa. Terapia
kognitywno-behawioralna w takich wypadkach pozwala z duzym sukcesem
weryfikowa¢ tego typu przekonania, a tym samym umozliwia osiagniecie
wiekszego poziomu zadowolenia ze swojego zycia seksualnego.

Podejscie miedzypokoleniowe Bowena
i koncepcja ‘tygla” Schnarcha

Long, Burnett i Thomas?® podaja, iz teoria Bowena jest oparta na zdolno-
Sci osoby do réznicowania miedzy swoimi mys$lami i uczuciami oraz rézni-
cowania miedzy sobg a innymi jednostkami3?. Wedlug tej teorii, lek jest pod-
stawowym powodem zaistnienia objaw6éw nieadekwatnego funkcjonowania
zar6wno na poziomie fizycznym, jak i emocjonalnym. Poziom leku, ktéry
odczuwamy, jest zwigzany ze zjawiskiem i stopniem dyferencjacji, jaki
»otrzymujemy” w procesie dziedziczenia spotecznego od rodziny pocho-
dzenia. Im bardziej jestesmy oddzieleni od rodziny pochodzenia, tym mniej

27 J. Heiman, J. LoPiccolo, L. LoPiccolo, The treatment of sexual dysfunction, [w:] Clinical
handbook of family therapy, red. A.S. Gurman, D.P. Kniskern, New York 1981.

28 A.T. Beck, Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects, New York 1967; tegoz,
Cognitive therapy and emotional disorders, New York 1976.

2 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

30 M. Bowen, M.E. Kerr, Family evaluation: An approach based on Bowen therapy, New York
1988.
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leku i objawéw niedostosowania doswiadczamy. Im silniejsza fuzja z rodzi-
na, tym wiecej nalezy sie spodziewaé objawow i zaburzen. Nasza reakcja
lekowa w terazniejszosci jest uzalezniona od tego, w jaki sposéb i na ile in-
tensywnie nasza rodzina przekazala nam rodzaje i nasilenie lekéw dziedzi-
czonych miedzypokoleniowo.

Schnarch3 wykorzystat oraz rozwinal koncepcje Bowena, uzywajac po-
je¢ autooddzielenia i fuzji w poradnictwie i leczeniu partnerskich zaburzen
seksualnych, wskazujac potrzebe wigekszego skupienia sie na jakosci zwigz-
ku, jaki tworzy dana para, a mniej na samych objawach seksualnych. Pracu-
jac nad jakoscig zwigzku, partnerzy maja szanse rozwingé¢ i przeksztalcic
swoja relacje, co sprzyja tworzeniu glebszej wiezi i wiekszego poczucia in-
tymnosci. Podejscie to ma na celu pomoc parom w osigganiu réwnowagi
miedzy potrzebami autonomii i bycia razem. Schnarch twierdzi, iz partnerzy
z niska umiejetnoscia dyferencjacji doswiadczaja wiecej trudnosci w zwigz-
ku, poniewaz przejawiaja silniejsze tendencje do wspétuzalezniania sie i za-
tracania wlasnej potrzeby niezaleznosci®2. Prowadzi to do obarczania odpo-
wiedzialno$cia za swoje trudnosci partnera i lokowania w nim winy za
zaistniale zaburzenia seksualne. W przeciwieristwie do tego, osoby o wyz-
szym poziomie dyferencjacji mniej czuja sie zalezne od partnera, przez co
moga by¢ blizej emocjonalnie, bez poczucia leku zwigzanego z obawa
o utrate wlasnej niezaleznosci.

Koncepcja Schnarcha, opierajaca si¢ na teorii Bowena, znalazta duze za-
stosowanie w poradnictwie seksuologicznym par i jest obecnie bardzo po-
pularnym modelem pracy nad problemami partnerskimi®.

Podejscie terapii skupionych na problemie

Wedlug Long, Burnett i Thomas® sa to koncepcje strukturalne, strate-
giczne i systemowe, ktore najczesciej opieraja sie na interwencji krétkoter-
minowej - do 10 sesji terapeutycznych. Ich gléwnym zalozeniem jest stymu-
lowanie potencjalu rozwojowego jednostki i partnera, maksymalizowanie
zasobow, by moéc pokona¢ trudnosci seksualne. Podejécia te sa podobne

31 D.M. Schnarch, Constructing the sexual crucible: an integration of sexual and marital therapy,
New York 1991.

32 D.M. Schnarch, A family therapy approach to sex therapy and intimacy, [w:] Integrating family
therapy: Handbook of family psychology and systems theory, red. R.H. Mikesell, D. Lusterman,
S.H. McDaniel, Washington 1995.

3 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

3¢ Tamze.
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w formulowaniu pojec i wyjasnieni teoretycznych, natomiast r6znia sie tech-
nikami terapeutycznymi stosowanymi w pracy z pacjentami.

Terapia strukturalna, rozwinieta przez Minuchina%, opiera si¢ na zato-
zeniu, ze indywidualny symptom moze by¢ jedynie zrozumiany i zmieniony
poprzez zbadanie wzoréw interakcyjnych w systemie rodziny czy pary.
W celu zlikwidowania symptoméw konieczne sa zmiany w calym systemie
(np.: mezczyzna skarzy sie na trudnoéci z podtrzymaniem erekcji podczas
stosunku plciowego, poniewaz jego partnerka kontroluje wszystkie aspekty
zycia rodzinnego, poczawszy od finanséw, a skoriczywszy na tym, co sie
dzieje w sypialni; klient ma poczucie bycia dzieckiem w rodzinie). W ra-
mach terapii mozna w tej sytuacji zaproponowac zmiany strukturalne pary,
dzieki czemu objaw braku erekcji przestanie mie¢ znaczenie funkcjonalne
dla klienta i co za tym idzie - zostanie zlikwidowany.

Terapia strategiczna i systemowa, zwigzana z pracami Eriksona®, kla-
dzie nacisk na indywidualne podejécie do kazdego problemu klienta po-
przez uzywanie jego wlasnych pozytywnych aspektow funkcjonowania
w celu kreowania pozadanej zmiany.

Long, Burnett i Thomas®” podaja, Ze autorzy terapii strategicznej i syste-
mowej twierdza, iz symptomy dysfunkgji i zaburzeni sa forma komuniko-
wania otoczeniu probleméw relacyjnych i objawy te stuza podtrzymania
homeostazy zwiazku, kiedy nie udaje sie parterom uporac z celami rozwo-
jowymi w okreslonej fazie zycia38. Nieprzypadkowo objawy pojawiaja sie
zwykle wtedy, gdy partnerzy czuja sie ‘zablokowani’ na danym etapie zycia.
Profesjonalna pomoc ma na celu przekroczenie tego typu hamulcéw i umoz-
liwienie konstruktywnej ekspresji.

3% S. Minuchin, Families and family therapy, Cambridge 1974.

3 M.H. Erikson, The method employed to formulate a complex story for the induction of an exper-
imental neurosis in a hypnotic subject, Journal of General Psychology, 1944, 31, s. 191-212; tegoz,
The interpersonal technique for symptom correction and pain control, American Journal of Clinical
Hypnosis, 1966, 3, s. 198-209; tegoz, A field investigation by hypnosis of sound loci importance in
human behavior, American Journal of Clinical Hypnosis, 1973, 16, s. 92-109.

37 ].A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

38 G. Bateson, Information and codification: A philosophical approach, [w:] Communication: The
social matrix of psychiatry, red. J. Reusch, G. Bateson, New York 1951; tegoz, The birth of a matrix
or double-bind and epistemology, [w:] Beyond the double-bind, red. M.M Berger, New York 197§;
J. Haley, Strategies of psychotherapy, New York 1963; J. Haley, Uncommon therapy: the psychiatric
techniques of H. Milton, M.D. Erikson, New York 1973; C. Madenes, Strategic family therapy, [w:]
Handbook of family therapy, red. A.S. Gurman, P.D. Kniskern, New York 1991; J.H. Beavin,
D.D. Jackson, P.A. Watzlawick, Pragmatics of human communication, New York 1967;
J.H. Weakland, The “double-bind” hypothesis pf schizophrenia and three-party interaction, [w:] The
etiology of schizophrenia, red. D.D. Jackson, New York 1960; M. Sevini-Palazzoli i in., Paradox and
counterparadox, New York 1978.
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Podejscie terapii skupionych na rozwiazaniach

Long, Burnett i Thomas®® w swoim opracowaniu podaja, ze sa to, po-
dobnie jak podejscia terapii skupionych na problemie, krétkoterminowe
formy pomagania, ktore koncentruja sie w o wiele wigkszym stopniu na
znalezieniu rozwigzania problemu niz odkryciu jego genezy i funkcji
w zwigzku. Obydwa podejscia wymagaja od doradcy seksualnego przyjecia
aktywnej roli w relacji poradnianej, duzej dozy dyrektywnosci i orientacji na
celu, a mniej na procesie.

Podejscie terapii skupionych na rozwigzaniach wywodzi sie z prac ta-
kich autoréw, jak Berg i deShazer®), DeJong i Berg#!, deShazer? oraz
O’Hanlon i Weiner-Davis®. Jest ono oparte na postmodernistycznym my-
$leniu konstruktywistycznym, ktére zaklada, ze jezyk, jakim komunikuja sie
ludzie oraz znaczenie, jakie nadaja wydarzeniom, okreslone pojecia zawarte
w stowach tworza subiektywne interpretacje zjawisk (w tym interpretacje
symptomow i zaburzen seksualnych) i ma to o wiele wiekszy wplyw na
funkcjonowanie seksualne niz aktualne wydarzenia i obserwowalne zacho-
wania. Podwazona zostaje w ten sposéb ,jedna, prawdziwa” interpretacja
trudnosci seksualnych. Stad, doradcy stosujacy to podejécie zainteresowani
sg indywidualnymi punktami widzenia czlonkéw rodziny czy pary i tym,
w jaki spos6b partnerzy formuluja oraz wyrazaja opinie w trakcie rozmowy.
Pozwala to na przeformulowanie i tworzenie nowych konstrukcji pojecio-
wych w kontekscie definiowania $wiata. W efekcie wzmacnia to psychicznie
klientéow i pozwala na zmodyfikowanie dotychczasowych sposobéw funk-
cjonowania seksualnego. W ujeciu konstruktywistycznym nie istnieje jedyna
prawda i rzeczywisto$¢, wiec nie ma tez jednej “prawdy’ problemu seksual-
nego. Kazdy czlowiek tworzy wlasne interpretacje trudnosci seksualnych
(uzywajac konkretnych stéow i poje¢ okresla indywidualng rzeczywistosc).
W procesie terapeutycznym kladzie sie wiec nacisk na zmiane jezyka i spo-
sobow prowadzenia rozméw z partnerem, dzieki czemu partnerzy docho-
dza do wspdlnych rozwigzan i tworzenia takich interpretacji zjawisk, ktore
wzmacniajg zasoby pary i oferuja umiejetnosci przezwyciezenia problemu.

% J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

40 1K. Berg, S. deShazer, Making numbers talk: Language in therapy, [w:] The new language of
change: Constructive collaboration in psychotherapy, red. S. Friedman, New York 1993.

4 P. DeJong, 1. Berg, Interviewing for solutions, Pacific Grove 1998.

42 S, deShazer, Keys to solutions in brief therapy, New York 1985; tegoz, Clues: Investigating
solutions in brief therapy, New York 1988; tegoz, Putting difference to work, New York 1991; tegoz,
Words were originally magic, New York 1994.

4 W.H. O’'Hanlon, M. Weiner-Davis, In search of solutions, New York 1989.
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Doradca pomaga parze w pojeciowym konstruowaniu nowych rozwigzan
(dotychczas nie branych pod uwage i przez to nie rozwazanych), opierajac
rozwigzanie na umiejetnosciach i wiedzy posiadanej przez te osoby.

Podejscie narracyjne

Podejscie to zwigzane jest z takimi nazwiskami, jak Epston i White#. Po-
dobnie jak modele terapii skupione na rozwigzaniach, wywodzi sie z teorii
konstruktywistycznych i opiera na analizie jezyka narracji klientéw#. Klien-
ci zachecani sg do opisywania swoich probleméw seksualnych, a nastepnie
tworzenia nowych historii zycia z innymi rozwigzaniami, co pozwala na
eksternalizacje problemu i jego pojeciowa ‘obrébke’. Wielokrotne opisywa-
nie trudnosci i budowanie ztozonych opiséow narracyjnych oswaja osoby
z problemem seksualnym i uczy ‘przeformutowywania” go, co sprzyja bu-
dowaniu poczucia sprawstwa w swoim zyciu. Dochodzi tez do mentalnej
separacji problemu od osoby, co pozwala klientom kontrolowaé swoje obja-
wy. Poprzez tworzenie dystansu do problemu i wrazenia ,obrabiania”
trudnosci seksualnych, klienci ucza sie uzywania swoich pozytywnych za-
sobéw i przezwyciezania zaburzeni. Doradca poprzez szczegolny sposéb
rozmawiania i zadawania pytan tworzy sprzyjajace warunki do znajdowa-
nia nowych rozwigzan, bardziej satysfakcjonujacych w zyciu.

Podejscie komunikacyjne

Stanowi ono kolejny paradygmat teoretyczny w poradnictwie i terapii
seksuologicznej w opracowaniu Long, Burnett i Thomas*¢, wedlug ktérych
pierwszoplanowa role przypisuje sie sposobom komunikacji w parze. Wy-
wodzi sie z prac takich autoroéw, jak Bateson, Jackson, Haley i Weakland?’,
Satir*® oraz Walzawick, Beavin i Jackson®. Poczatkowo skupiano sie nad

4 D. Epston, M. White, Narrative means to therapeutic ends, New York 1990; tychze, Experi-
ence, contradiction, narrative, and imagination: Selected papers of David Epston and Michael White,
Adelaide 1992, s. 1989-1991.

45 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

46 Tamze.

47 G. Bateson i in., Toward a theory of schizophrenia, Behavioral Science, 1956, 1, s. 251-264.

48 V.M. Satir, Cojoint family therapy, Palo Alto 1964.
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wzorcami komunikacyjnymi w rodzinach schizofrenikéw i opisywano, jak
te sposoby komunikacji przyczyniaja sie¢ do powstawania zaburzen psy-
chicznych. W latach osiemdziesigtych badania zostaly wznowione w szer-
szym kontekscie, przyczyniajac sie do tworzenia nowych modeli komunika-
¢ji ludzkiej, wykorzystanych nastepnie w poradnictwie psychologicznym
i seksuologicznym.

Model pracy opiera sie na tworzeniu lepszych, bardziej efektywnych
sposobow komunikacji w zwiazku, dzieki ktérym partnerzy ucza sie nego-
cjowania rozwigzan probleméw, bez naruszania dobr osobistych drugiej
osoby. W ujeciu tym kladzie sie nacisk na trenowanie umiejetnosci komuni-
kacyjnych nastawionych na konstruktywne rozwigzania i otwarta rozmowe
o problemach, co tworzy mozliwos¢ osiggniecia satysfakcji psychicznej
w zwiazku. Jasna komunikacja prowadzi do zdrowych relacji partnerskich,
w ktorych mozna otwarcie i bezpiecznie rozmawia¢ o swoich stabosciach,
nadziejach, lekach itp. Wyrazanie siebie bez ograniczeri pozwala partnerom
na eksploracje trudnosci i znajdowanie rozwigzan. Komunikacja typu ‘ja’,
Swiadomos¢ jezyka ciala, tonu glosu pozwalajg by¢ elastycznym i bardziej
kreatywnym, dajac lepsze zrozumienie sytuacji i ulatwiajac rozwigzywanie
trudnosci seksualnych.

W przeciwienistwie do zwigzkoéw stosujacych otwarta komunikacje,
w parach o zaburzonych wzorcach rozmawiania porozumiewanie si¢ parte-
réw jest powierzchowne, ostrozne i ograniczane tematami ‘bezpiecznymi’.
Leki, trudnosci i stabosci sa omijane, co powoduje ich pietrzenie sie oraz
blokuje swobodng ekspresje emocji. Skutkuje to rozwojem nieporozumieni
i probleméw, gdyz ograniczenia komunikacyjne obnizaja poczucie wartosci,
waznosci i oslabiajg bliskos¢ miedzy partnerami. W efekcie partnerzy czuja
si¢ osamotnieni, niekochani i porzuceni, co wtérnie owocuje destrukcyjnymi
wzorcami komunikacyjnymi, na przyklad wzajemnym oskarzaniem sie,
manipulowaniem i walka z partnerem.

Trudnosci seksualne w podejsciu komunikacyjnym sa wynikiem naro-
stych i zablokowanych konfliktéw oraz sfrustrowanych potrzeb psycholo-
gicznych w procesie wadliwego porozumiewania sie partneréw i dlatego
doradca ma za zadanie ulatwi¢ parze nauczenie si¢ nowych wzorcéow ko-
munikacyjnych, ktére charakteryzuja sie otwartoscia i jasna ekspresja emo-
cjonalng, co sprzyja ponownemu zblizeniu si¢ psychicznemu oséb i owocuje
zwiekszong motywacja i wspoétpraca nad rozwigzaniem probleméw relacyj-
nych i seksualnych.

49 J.H. Beavin, D.D. Jackson, P.A. Watzlawick, Pragmatics of human communication.
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Podejscie psychodynamiczne i relacji z obiektem

W poradnictwie i terapii seksuologicznej wielu doradcéw nadal korzysta
z klasycznej teorii psychoanalitycznej?V, opartej na twierdzeniu, ze ludzkie
zachowania sa kierowane nieSwiadomymi popedami, instynktami i niera-
cjonalnymi motywami®. Wczesne dzieciistwo jest okresem krytycznym
w rozwoju seksualnym i w duzym stopniu determinuje funkcjonowanie
seksualne w okresie dorostosci. Dysfunkcje seksualne w tym ujeciu sa kon-
sekwencja patologii psychicznej zwigzanej z nierozwigzanymi konfliktami
z pod$wiadomosci na okreslonych etapach rozwoju psychoseksualnego. Ta-
kie podejscie reprezentowala miedzy innymi Kaplan w leczeniu zaburzen
seksualnych?2.

Obecnie koncepcje psychodynamiczne w wiekszym stopniu uwypuklaja
interpersonalne i intrapersonalne aspekty funkcjonowania jednostki oraz
konsekwencje proceséw wewnetrznych wplywajace na relacje z innymi
ludZmi. Innymi stowy, to w jaki spos6b jednostka odnosi si¢ do samej siebie,
wplywa na sposob, w jaki tworzy relacje z innymi. Ten rodzaj przeniesienia
srodka ciezkosci z konfliktéw intrapsychicznych na kontakty interpersonal-
ne przyczynily sie do rozwoju nurtu relacji z obiektem. Inne wazne nazwi-
ska 1aczone z teorig relacji z obiektem to Fairbairn®, Klein%, Schnarch®,
Schwartz?” i Siegel®s.

Teoria relacji z obiektem korzysta z poje¢ psychoanalitycznych, uzywa-
jac analizy treéci nieSwiadomych, rozwijania wgladu, interpretacji marzen
sennych, wykorzystujac zjawisko przeniesienia w pracy nad problemami
seksualnymi. Natomiast, w wiekszym stopniu analizuje wczesne interakcje
rodzicow z dzieckiem, wskazujac, ze zwigzki partnerskie w dorostym zyciu

50 S. Freud, The origin of development of psychoanalysis, American Journal of Psychology,
1910, 21, s. 181-218.

51].A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

52 H.S. Kaplan, The new sex therapy.

5 H. Kohut, The restoration of the self, New York 1977; ].S. Scharff, Foundations of object rela-
tions family therapy, Northvale 1989; S. Slipp, The technique and practice of object relations family
therapy, Northvale 1988.

5¢ W.R.D. Fairbairn, An object-relation theory of personality, New York 1954.

5% M. Klein, Envy and gratitude, New York 1957; tegoz, Love, guilt, and reparation and other
works, London 1975.

5 D.M. Schnarch, Constructing the sexual crucible: an integration of sexual and marital therapy,
New York 1991; tegoz, A family therapy approach to sex therapy and intimacy, [w:] Integrating fami-
ly therapy: Handbook of family psychology and systems theory, red. R.H. Mikesell, D. Lusterman,
S.H. McDaniel, Washington 1995.

57 R. Schwartz, Internal family systems therapy, New York 1994.

58 J. Siegel, Repairing intimacy in object relations approach to couples therapy, Northvale 1992.
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stanowia , odbicie” relacji matka-dziecko w okresie niemowlecym i wcze-
snodzieciecym. Te najwazniejsze relacje wczesnodzieciece tworza matryce,
na bazie ktorej powstaja i tworza sie dalsze kontakty miedzyludzkie, w tym
odnoszace sie do relacji seksualnych, odtwarzajac temat intymnosci, odda-
nia, przywigzania i fizycznosci z dziecifistwa. Trudnosci seksualne sa tutaj
rozumiane jako konsekwencja przeniesienia doswiadczeni z pierwotnej rela-
¢ji z obiektem matczynym na obecnego partnera, poniewaz klient reaguje
nieSwiadomie na wczedniejsze doswiadczenia z zycia, a nie na realng sytu-
acje w zyciu dorostym. Terapeuci pomagaja parze w rozwigzaniu tego dy-
lematu, ujawnieniu i ekspresji represjonowanych uczu¢ z przeszltosci i na-
uczeniu radzenia sobie z mechanizmem przeniesienia. To z kolei pozwala na
wejscie w nowg, bardziej dojrzala relacje z obiektem w partnerze, w oparciu
o zintegrowane self.

Koncepcja feministyczna

Koncepcje feministyczne w duzym stopniu podkreslaja role pici i jej spo-
tecznego wizerunku w tworzeniu sie trudnosci seksualnych. W latach sie-
demdziesiatych i osiemdziesiatych pojawily sie wsréd socjologéw i psycho-
logow glosy podkreslajace, iz spoleczna percepcja plci (r6l kobiecych
i meskich) wptywa na satysfakcje w zwiazkach partnerskich i przyczynia sie
do rozwoju réznych zaburzen seksualnych®®. W efekcie zaczeto analizowac
zwigzki miedzyludzkie w kontekscie rol piciowych i ich wplyw na zycie
spoleczne, kulturalne i ekonomiczne, a takze na uwarunkowania funkcjo-
nowania seksualnego.

W poradnictwie i terapii opierajacych sie na koncepcjach feministycz-
nych akcentuje sie socjokulturowa perspektywe trudnosci seksualnych i role
plciowa w zrozumieniu probleméw pacjenta. Terapeuci zorientowani femi-
nistycznie pomagaja kobietom i mezczyznom w rozpoznaniu, nazwaniu
i odzyskaniu sitly osobowej, ktéra pozwala przetamac¢ narzucone spolecznie
i historycznie ograniczenia w procesie socjalizacji potrzeby seksualnej oraz

% J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

60 J.M. Avis, The politics of functional family therapy: A feminist critique, Journal of Marital and
Family Therapy, 1985, 11, s. 127-218; C. Gilligan, In a different voice: Psychological theory in wom-
en’s development, Cambridge 1982; V. Goldner, Feminism and family therapy, Family Process,
1985, 24, s. 13-47; R.T. Hare-Mustin, A feminist approach to family therapy, Family Process, 1978,
17, 5. 181-194; M. Walters i in., The invisible web: Gender patterns in family relationships, New York
1989.
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r6l plciowych, a dzieki temu rozwija¢ zakres mozliwych zachowan plcio-
wych i seksualnyche!. Klienci sa zachecani do zbadania swoich postaw na
temat kobiecych i meskich rél piciowych (w tym réwniez seksualnych) oraz
ich wptywu na zycie rodzinne i partnerskie. Zachecani sa do przyjrzenia sie
swoim zwigzkom pod katem spolecznych stereotypéw plci. Celem pracy jest
rowniez oddzielenie wyidealizowanych i czesto nierealistycznych oczeki-
wan spolecznych, formulowanych wobec kobiet i mezczyzn poprzez mass
media, od osobistych preferencji i upodobar.

Za Long, Burnett i Thomas®2, Worell i Remer® postuluja nastepujace cele
dla klienta:

a) stanie sie sSwiadomym wlasnego procesu socjalizacji plciowej;

b) zidentyfikowanie zinternalizowanych przekazéw i przekonarn na te-
mat plci, ktore sg opresyjne i stereotypowe, a zastapienie ich definicjami
bardziej elastycznymi;

¢) zrozumienie i identyfikacja proceséw spotecznych, ktére promuja sek-
sistowski i opresyjny obraz rol kobiecych i meskich oraz ich wplyw na oso-
biste zycie klienta;

d) nauczenie si¢ umiejetnosci wprowadzania zmian we wiasnym $rodo-
wisku (np. miejscu pracy), zgodnie z nowym rozumieniem rél piciowych;

e) rozwijanie zachowarn, ktére pozwalaja na wyrazanie swojej sity oso-
bowej w kontaktach spotecznych (np. bycie bardziej asertywnym i bezpo-
$rednim w relacjach spolecznych), podejmowanie decyzji seksualnych opar-
tych na swoich potrzebach, a nie naciskach, czy oczekiwaniach innych;
wyrazanie swobodne wlasnych preferencji i orientacji seksualnej itp.

Kolejnym tematem pracy w podejsciu feministycznym jest wzmacnianie
i wyréwnywanie szans kobiet w relacjach spotecznych, egalitaryzm rol
i praw w zyciu spolecznym, rodzinnym i partnerskim oraz wspomaganie
kobiet w odnajdywaniu swobodnych sposobéw ekspresji i radosci seksual-
nej. Przywiazuje sie tez duza wage do przeciwdzialania takim negatywnym
zjawiskom, jak przemoc i wykorzystywanie seksualne, handel kobietami,
zmuszanie do prostytucjiot.

61 G. Corey, Theory and practice of counseling.

62 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling.

63 J. Worell, P. Remer, Feminist perspectives in therapy: Empowering diverse women, New York
2003.

64 J.A. Burnett, L.L. Long, R.V. Thomas, Sexuality counseling; L. Seligman, Theories of coun-
seling and psychotherapy.
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Zakonczenie

Jak wynika z przedstawionego powyzej materiatu, doradca i/lub tera-
peuta seksualny moze w ramach swojej pracy korzysta¢ z wielu koncepcji
i teorii psychologicznych, przyjmujac albo postawe eklektyczng lub realizu-
jac okreslony model pracy w zaleznosci od charakteru istniejacego proble-
mu, potrzeb i specyfiki funkcjonowania klienta, mozliwosci i ograniczeri
czasowych®>.

Niezwykle istotne w tym obszarze pracy sa kwestie zwigzane z rozwija-
niem kompetencji i do§wiadczenia zawodowego doradcéw oraz terapeutow
seksualnych, a takze praca zgodna z zasadami etyki zawodowej. Podobnie
jak w psychologicznej terapii, doradca i/lub terapeuta seksualny zobowig-
zany jest do pracy superwizyjnej, dzieki ktérej bedzie mogl efektywnie po-
magacd, chronigc zaré6wno swoje jak i klienta granice. Niezaleznie od przyje-
tego modelu teoretycznego, ochrona dobr psychicznych klienta powinna by¢
standardem etycznym seksuologéw i psychologéw oraz innych profesjona-
listow zajmujacych sie poradnictwem seksuologicznym.
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