Zaburzenia popedu ptciowego: obnizenie popedu seksualnego u mezczyzn.
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Hipolibidemia bardzo czesto przez pacjentéw jak i samych psychologédw mylona jest z
hipogondyzmem. Przedrostek hipo oznaczy “troche”, “mato”. W przypadku hipolibidemii
odnosi sie ono do poziomu libido —jegoobnizenie lub braku. Natomiast hipogonadyzm odnosi
sie do pracy gonad, czyli w przypadku mezczyzn sg to jadra. Hipogonadyzm jest okresleniem
na szereg zaburzen endokrynnych jader (niedobdr testosteronu) lub zaburzen
spermatogenezy (plemnikotwdrczych). Hipogonadyzm i jego odmiany zostang opisane w

osobnym artykule.

Cykl reakcji seksualnych u mezczyzny przebiega w czterech etapach (EPOR): | — faza
podniecenia (ang. excitement), || — faza plateau, Ill — faza orgazmu (orgasm), IV — faza
odprezenia (resolution) (Masters, Johnson, 1966). Kolejni badacze przeformutowali ten cykl
dodajac faze - pozadanie (desire) - DEOR (Kaplan, 1979). Zatem obnizenie libido kojarzy sie z
pierwszymi etapami reakcji seksualnych - pozgdaniem i podnieceniem, jednak jego obnizenie
lub brak sitg rzeczy zaburza rowniez kolejne etapy. Chodzi tutaj o naturalny przebieg reakcji,
a wiec wykluczamy sytuacje, kiedy mezczyzna bez uczucia podniecenia na site probuje

wywotaé erekcje i orgazm, co jest wbrew pozorom mozliwe.



Dzisiejszy termin ostabienie popedu seksualnego w starych podrecznikach do
seksuologii mozna znalez¢ pod nazwa zaburzenia potencji libido — co dotyczyto mezczyzn,
natomiast termin oznaczajgcy to samo zjawisko u kobiet brzmiat oziebtos¢ pfciowa (Giese,
1976). Widzimy tutaj jak dawniej na terminologie naukowag wptyw miaty subiektywne

odczucia autorow teorii oraz pewnego rodzaju stereotypowe postrzeganie natury cztowieka.

Wspdtczesna klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM — 5 (APA, 2013) wyrdznia dwie
osobne jednostki zaburzenia popedu dla kobiet i mezczyzn: Zaburzenie zainteresowania /
wzbudzania seksualnego u kobiet (ang. Female Sexual Interest / Arousal Disorder) oraz
Ostabienie poZgdania seksualnego u mezczyzn (ang. Male Hypoactive Sexual Desire Disorder,

MHSDD). W niniejszym artykule omawiany jest wariant meski.

Rozpowszechnienie MHSDD jest trudne do ustalenia, jednak badania wskazujg na
okoto 6% u mtodych mezczyzn i az do 41% u starszych mezczyzn (APA, 2013). Zauwaza sie

wzrastajgcg czestotliwos¢ zaburzenia wraz z wiekiem (Jakima, 2021).

OGOLNE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Tak jak we wszystkich zaburzeniach psychicznych, tak i tutaj muszg zostaé spetnione pewne
kryteria, zeby mozna bytoby méwié o problemie klinicznym. Do podstawowych kryteriéw

naleza:

- przewlekte lub nawracajgce zmniejszenie czestosci wystepowania (lub brak) mysli lub
fantazji o tresci seksualnej / erotycznej pomimo checi prowadzenia aktywnego zycia
seksualnego. Na ocene tego ma wptyw wiele czynnikéw, min. Wiek, kontekst ogdlny i
spoteczno-kulturowy (kryterium A);

- objawy powyisze utrzymujg sie w ciggu co najmniej 6 miesiecy (kryterium B);

- objawy wywotujg istotne kliniczne cierpienie (kryterium C);

- dysfunkcja seksualna nie moze zosta¢ lepiej wyjasniana innym zaburzeniem
psychicznym, skutkiem probleméw w zwigzku, stresem, dziataniem substancji / leku

albo innym stanem ogdélnomedycznym (APA, 2013, s. 536).



Zalecane jest uszczegotowienie rozpoznania poprzez okreslenie dodatkowych cech:

- trwajgce cate zycie (pierwotne): wystepujgce caty czas od poczatku rozpoczecia
aktywnosci seksualnej w zyciu;

- nabyte (wtérne): zaburzenie pojawito sie po okresie prawidtowego przebiegu zycia
seksualnego;

- uogodlnione: dotyczy wszystkich sytuacji seksualnych, stymulacji, partneréw;

- sytuacyjne: dotyczy okreslonych sytuacji, stymulacji, partnerdw;

- ciezkos¢ tagodna: objawy powodujg nieznaczne cierpienie;

- ciezkos¢ umiarkowana: objawy wywotujg umiarkowane cierpienie;

- ciezka posta¢: objawy powodujg skrajne nasilenie cierpienia.

W kontekscie omawianego zaburzenia wazne jest odrdznienie go od czegos, co moze zostac

tatwo pomylone z obnizeniem libido, czyli z niechecig do seksu, awersj3.

Kolejng wazng sprawg jest odrdznienie tego zaburzenia od prawidtowej erekc;ji,
mozliwosci penetracji, osiggnieciem orgazmu i wtrysku, co moze odbywa¢ sie bez uczucia

przyjemnosci, pozadania.

Problem ostabienia pozgdania warto rozpatrzy¢ réwniez z punktu widzenia pary jako
catosci, nierzadko jest to problem catego zwigzku. Aspekt motywacyjny rowniez jest wazny,
gdyz problem ostabienia pozgdania moze miec¢ ukryte funkcje tak dla samego mezczyzny, jak
i dla catej pary. Zaburzenie ostabienia pozgdania moze znaczgco wptywac na zwigzek pacjenta,
a takze na drugg osobe z pary powodujgc wtorne konsekwencje: problemy z intymnoscia,
ostabienie relacji, niekorzystny wptyw na samoocene, poczucie atrakcyjnosci partnera/ki,
obawe o zdrade oraz narastanie frustracji przenoszone na inny obszary zycia zwigzku.
Nasilenie pozadania seksualnego moze odzwierciedla¢ jakos$¢ relacji partnerskiej, stan
zwigzku, a takize samg pozycje meziczyzny w zwigzku i moze stuzyé réznym celom -
nieSwiadomym - nie zawsze zwigzanym z samym zyciem intymnym. Seksualno$¢ w relacji
partnerskiej opiera sie o dwojga partneréw i wigze sie nie tylko z mozliwoscig prokreac;ji, ale

tez z uczuciami takimi jak: blisko$¢, czutos¢, bezpieczeAstwo, wzajemna przyjemnosc,



poczucie szczescia, spetnienia, atrakcyjnosci. Problemy z libido ktoregokolwiek z partneréw

mogg wskazywaé, ze w tej warstwie - emocjonalnej - moze dzia¢ sie co$ niezdrowego w

zwigzku.

Jesli u mezczyzny istniejg juz jakie$ dysfunkcje seksualne i nie sg one skutecznie
leczone, to w diuiszej perspektywie mogg powodowal ostabienie pozgdania, tak samo
nierozwigzanie problemu z brakiem pozgdanie moze z kolei powodowac¢ inne dysfunkcje

seksualne.

POTENCJALNE PRZYCZYNY

Kazde zaburzenie seksualne moze miec¢ przyczyny organiczne (medyczne) lub psychogenne.
Dlatego, aby mozna byto méwic o przyczynach psychogennych nalezy w pierwszej kolejnosci

wykluczy¢ organiczne.
Przyczyny organiczne dotyczg przede wszystkim takich obszardéw jak:

- hormony: majg kluczowy wptyw na seksualnos¢; u mezczyzny gtéwnym hormonem
pfciowym jest testosteron; jego niedobdér moze powodowaé negatywne skutki
seksualne, np. obnizenie testosteronu - wczesniej wspomniany hipogonadyzm;
podwyzszony poziom hormondéw takich jak: prolaktyna (np. hiperprolaktynemia),
estrogeny, serotonina mogg obniza¢ poped seksualny; réwniez do przyczyn
endokrynologicznych nalezg problemy z tarczycy: niedoczynnos$é lub nadczynnosé;
choroba Cushinga; niedoczynno$é kory nadnerczy;

- choroby neurologiczne, np. epilepsja, przebyty udar mézgu, stwardnienie rozsiane;

- choroby ogdlnoustrojowe, np. nowotwory, przewlekte choroby nerek i watroby;

- zaburzenia psychiatryczne, np. depresja, schizofrenia, otepienie, zaburzenia lekowe;

- zaburzenia uzywania alkoholu, opiatéw (uzaleznienia).

Kolejng grupg potencjalnych przyczyn sg czynniki farmakologiczne (jatrogenne):
przyimowanie lekbw m.in. o dziataniu antyandrogenowym; neuroleptyki; leki

przeciwpadaczkowe; antagonisci receptorow H2. Warto przypomnie¢ w tym miejscu, ze



dopamina jest jednym z gtéwnym neuroprzekaznikéw, ktoéra rdéwniez ma zdolnosé
wywotywania pobudzenia seksualnego, dlatego zaktdcenie jej transmisji poprzez leki lub inne

substancje moze powodowac spadek libido.
Przyczyny psychologiczne:

- pierwotne: przebycie traumy seksualnej; rygoryzm religijny; wrogos¢ do partnera/ki;
preferencje seksualne; ukryty homoseksualizm; uzaleznienie od pornografii,
masturbacji; lek przed cigzg; lek przed niepowodzeniem;

- sytuacyjne: brak pozgdania do okreslonej osoby; znudzenie w zwigzku; brak

odpowiedniej higieny partnera/ki; zapach itd.

BADANIA MEDYCZNE

Wykluczenie przyczyn organicznych - medycznych - probleméw z libido odbywa sie poprzez
odbycie konsultacji lekarskiej u takich lekarzy jak: psychiatra, androlog, urolog, endokrynolog

oraz wykonaniem szeregu okreslonych badan lekarskich.

Lekarz przeprowadzajgc wywiad zbiera informacje na temat przebytych chordéb, operacji,
urazéw, przyjmowanych lekdw, uzywek. Moze tez dopytywaé o styl zycia pacjenta, czyli np.
aktywnos¢ fizyczng, sposob pracowania itd. okreslajgc czynniki ryzyka. Pacjent powinien
otwarcie i szczerze odpowiadac¢ na zadawane pytania, gdyz zadne z nich nie jest bezcelowe —
nawet jesli sam pacjent nie widzi zwigzku z problemem. Lekarz podczas wywiadu zwraca
uwage na szczegdlnie wazna dla seksualnosdci uktady, takie jak: uktad sercowo-naczyniowy,

uktad moczowo-ptciowy oraz uktad endokrynny (hormonalny).

Zgodnie z procedurami medycznymi zaleca sie wykonanie badan laboratoryjnych,
takich jak: morfologia krwi, glukoza, ALT, AST, lipidogram, poziom testosteronu, LH,

prolaktyna (PRL), TSH.



LECZENIE MEDYCZNE | PSYCHOLOGICZNE

Leczenie moze by¢ trudne ze wzgledu na to, ze zlikwidowanie jednego czynnika nie zawsze
musi przynie$¢ rozwigzanie catego problemu. Podejscie terapeutyczne powinno obejmowac

warunki organiczne, psychologiczne, partnerskie i kulturowe.

W przypadku zaburzed hormonalnych najistotniejsze jest wyrdwnanie ich poziomu; w
hipogonadyzmie jest to testosteron; w hiperprolaktynemii leki obnizajgce poziom prolaktyny;
w hiper- czy hipo-tyreozy wyréwnanie hormondéw tarczycy. Leczeniem zaburzen
hormonalnych zajmuje sie specjalista endokrynolog. W niektérych przypadkach zwigzanych z

hormonami ptciowymi moze to tez by¢ urolog, androlog lub ginekolog —w przypadku kobiet.

Wtasciwe leczenie choréb przewlektych, takich jak cukrzyca czy choréb uktadu
krazenia tez ma ogromne znaczenie dla poziomu libido. Podobne korzystne dziatanie ma styl
zycia, dieta orazruch w postaci sportu. Wielu - nie tylko - mezczyznom ruch w postaci biegania
po schodach w pracy lub w bloku, kiedy trzeba zej$s¢ do sklepu, itd. myli sie ze sportem.
Prawidtowy i adekwatny do mozliwosci organizmu sport jest najlepszym lekarstwem na
problemy ze zdrowiem fizycznym jak i psychicznym. Natomiast przemeczenie i nadmierna

aktywnos¢ nie sg ani sportem, ani tez czyms$ zdrowym.

Obnizenie libido czesto idzie bardzo mocno w parze z dziejgcg sie depresjg. Jesli
depresja nie jest leczona lub jest leczona niewtfasciwie, to rowniez moze znaczgco wptywac na
poziom libido. Brak energii, sity, utrata zdolnosci do przezywania przyjemnosci to jedne z
gtédwnych cech standéw depresyjnych, stagd bardzo blisko do braku ochoty na przezywanie

intymnych przyjemnosci, a nawet do braku samego libido.

Z drugiej strony wiele lekdw antydepresyjnych majg skutek zmniejszajgcy libido, a w
szczegolnosci zdolnos¢ osiggania orgazmu, dlatego lekarze sugerujg takg zmiane lekéw - jesli
zachodzi taka potrzeba — na leki o korzystnym wptywie na funkcje seksualne (np. tradozon,
agomelatyna, bupropion, wortioksetyna, moklobemid) lub dodanie takiego leku, ktéry moze

korygowac niekorzystne skutki (np. sildenafil, testosteron).



Réwniez zaleca sie stosowanie urzgdzen fizjoterapeutycznych pomagajgcych poprawié

odczuwanie doznan, réwniez mogg w tym pomac masazere dla cztonkdw czy wibratory.

Do metod psychologicznych leczenia zaburzen obnizonego popedu nalezg dwa rodzaje
psychoterapii: indywidualna oraz partnerska (dawniej matzenska). Psychoterapia
indywidualna koncentruje sie na przepracowania takich problemoéw, ktore sg gteboko
osadzone w historii zycia pacjenta i zaburzajg go z perspektywy indywidualnej. Natomiast
psychoterapia pary dotyczy takich sytuacji, kiedy problem rodzi sie w parze jako trzecigj
jakosci. Nierzadko zdarza sie, ze ludzie wchodzg w zwigzki na bazie takich koluzji -
nieswiadomych - ze sami nie s w stanie ani szczesliwie ze sobg wspdtzy¢ (nie tylko
seksualnie), ani tez nie s3 w stanie sie rozejs¢. Fenomen zaburzen partnerskich zostanie

opisany w przysztosci w osobnym artykule.

ROZNICOWANIE ZAURZEN

Bardzo czesto pacjenci mylg zaburzenie ostabienia pozadania seksualnego z niechecis,
wrogoscig, obrzydzeniem do partnera czy wptywem stresorow, problemow adaptacyjnych w
nowej sytuacji, np. po pojawieniu sie dzieci w zwigzku. Silnymi stresorami moga by¢ sytuacje
nie zwigzane z seksualnoscig np. powiktana zatoba, wtedy nie diagnozuje sie ostabienia, a
powiktang zatobe. Podobnie z depresjg. Smutek i inne uczucia mozna ukry¢, wyprzec, byc¢ ich
nieSwiadomym, natomiast pobudzenie seksualne, ktérego brakuje widoczne jest wyraznie dla
partnera/ki i ten problem juz trudniej ukry¢. Pacjenci nierzadko zamiast mie¢ rozpoznang
depresje szukajg pomocy w dostepnych srodkach pobudzajacych wydawanych bez recepty,

co tez nie zawsze jest skuteczne.

Innym problemem waznym w réznicowaniu tego zaburzenia sg uzaleznienia. Alkohol i
narkotyki w dtugim przebiegu obnizajg libido. | wtenczas nie powinno sie rozpoznawac

ostabienia pozadania, a zaburzenie uzywania substancji / lekow.



Hipogonadyzm — medyczny problem z funkcjonowaniem jader, ktéry moze réwniez
powodowa¢ obnizenie libido nie jest tym samym, co zaburzenie psychiczne ostabienia popedu
pfciowego. Hipogonadyzm zawsze wymaga leczenia urologicznego, andrologicznego lub

nawet chirurgicznego.
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Warszawa, 2021.



