
Zaburzenia erekcji 
Last, but not least... 

Impotencja to trwała niezdolność do 

uzyskania lub utrzymania erekcji, 

pozwalającej na odbycie 

satysfakcjonującego stosunku płciowego. 



 

 



 

 



 

 



Wstydliwy problem... 

 



Czy to częsty problem? 

 



 

 



 

 



 

 



Jak zapobiegać? 

 



 

 



 

 



Co zrobić jeśli już wystąpi??? 



Alternatywne zajęcia? 



 



Zmienić partnerkę? 



Nie zawsze wchodzi w grę... 



Odwiedzić lekarza? 



 

Kardiolog? 

Urolog? 

Lekarz rodzinny? 

Seksuolog? 

Bioenergoterapeuta??? 

Psychiatra? 

 



Coś pomiędzy? 



Przyczyny 

● Naczyniowe 

● Neurologiczne 

● Anatomiczne/ strukturalne 

● Hormonalne 

● Polekowe 

● Psychogenne 

● Pourazowe 



 

 



 

 

Choroby układu sercowo-naczyniowego: 
 

    miażdżyca i choroby naczyń krwionośnych, 

    nadciśnienie tętnicze. 

 

Choroby metaboliczne i endokrynologiczne: 
 
    cukrzyca, 

    hiperlipidemia (nadmiar cholesterolu we krwi), 

    choroby tarczycy, 
    hiperprolaktynemia (może być polekowa lub być wynikiem zaburzeń czynności przysadki mózgowej), 

    hipogonadyzm (niedobór testosteronu), 

    zespół metaboliczny (współwystępowanie wielu zaburzeń związanych z metabolizmem tłuszczów, cukru oraz otyłości i nadciśnienia tętniczego). 
 

Choroby i zaburzenia psychiczne: 
 
    depresja, 

    ostry lęk. 

 

Choroby neurologiczne: 
 

    stwardnienie rozsiane, 

    przebyty udar mózgu. 
 

Inne choroby: 
 
    niewydolność wątroby, 

    niewydolność nerek, 

    przewlekła obturacyjna choroba płuc, 
    bezdech nocny. 

 

Choroby dotyczące prącia: 
 
    choroba Peyroniego, 

    złamanie prącia. 

 

Urazy: 
 

    rdzenia kręgowego, 
    złamania miednicy. 

 

Inne zaburzenia seksualne: 
 
    utrata lub osłabienie potrzeby seksualnej (libido), 

    zaburzenia wytrysku (najczęściej wytrysk przedwczesny), 

    dyspareunia (ból podczas aktywności seksualnej u kobiet). 
 

Efekty uboczne związane z leczeniem innych chorób: 
 
    uraz chirurgiczny nerwów (np. usunięcie prostaty, odbytnicy), 

    usunięcie obu jąder, 

    radioterapia miednicy, 
    leki (poniżej). 



 

 

Leki: 
(problem szczegółowo omówiono w rozdziale poświęconym chorobom somatycznym i zaburzeniom psychicznym oraz stosowanym w ich terapii lekom na seksualność) 

 
    psychotropowe (przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, przeciwlękowe),. 

    przeciwnadciśnieniowe i krążeniowe (antyarytmiczne, ß-blokery, moczopędne, blokery kanału wapniowego), 

    hormonalne i metaboliczne (antyandrogeny, analogi hormonu luteinizującego, estrogeny, statyny, steroidy anaboliczne), 
    inne (H2-blokery, metoklopramid, ketokonazol). 

 

Styl życia: 
 
    siedzący styl życia, 

    palenie tytoniu, 

    nadmierne spożycie alkoholu, 
    narkotyki (opioidy, marihuana, kokaina), 

    otyłość. 

 

Czynniki niezależne: 

 

    starzenie się. 
 

Czynniki psychogenne: 
 

    sytuacyjne i reaktywne: 
        brak prywatności i intymności, 

        przewidywanie niepowodzenia w interakcji seksualnej (szczególnie po wcześniejszym niepowodzeniu; działanie mechanizmu „błędnego koła”), 

    przepracowanie, przemęczenie, ostry i chroniczny stres, 
    czynniki związane z osobowością i jej rozwojem: 

        rozpoczynanie życia seksualnego (brak doświadczenia), skłonność reagowania zaburzeniami w sytuacjach trudnych, 

        niepewność w roli męskiej, 
        lęki wobec kobiet, seksu, fobie seksualne, 

        rygoryzm religijny i wrogi stosunek do seksu, 

        kompleks małego członka, niższości, 
        nieuświadomione potrzeby homoseksualne lub orientacja homoseksualna, 

        nieuświadomione lub niespełnione szczególne preferencje i potrzeby dotyczące typu aktywności czy stymulacji seksualnej, 

    dysfunkcjonalne i błędne przekonania i mity na temat męskiej seksualności (przykłady): 

        „prawdziwy mężczyzna nie zajmuje się takimi sprawami jak komunikacja lub uczucia”, 

        „każdy dotyk jest seksualny i powinien prowadzić do seksu”, 

        „prawdziwy mężczyzna zawsze sprawdza się w seksie”, 
        „większy znaczy lepszy”, 

        „kobiety nie będą mnie lubić, jeśli nie uzyskam erekcji”, 

        „prawdziwy mężczyzna nie ma problemów seksualnych”, 
        „powinienem być wydolny seksualnie całą noc”, 

        „obowiązek zaspokojenia kobiety spoczywa na mężczyźnie”, 

    czynniki związane z relacją partnerską: 
        konflikty w związku, 

        stresujące zachowania partnerki/partnera, 

        zanik atrakcyjności lub brak atrakcyjności partnerki/partnera, 

        zaburzenia seksualne u partnerki/partnera, 

        błędy w sztuce miłosnej, 

        nieuświadomione wrogie uczucia do partnerki/partnera 



 

● Przyczyny zaburzeń erekcji 



 

 



Erekcja jest...ale... 

 



 

 



Zaburzenia erekcji mogą być pierwszą 

manifestacją istotnych schorzeń. 

Wykluczenie istotnych przyczyn nie 

tylko pozwala na kierunkowe leczenie 

ale pozwala na uniknięcie następstw 

potencjalnie groźnych chorób! 



Badania... 

morfologia krwi, 

stężenie cukru i lipidów (lipidogram), 

próby wątrobowe, 

jonogram, mocznik i kreatynina, 

stężenie hormonów tarczycy (TSH, fT3, fT4), 

stężenie testosteronu całkowitego i wolnego, 

SHGB (globulina wiążąca hormony sterydowe), 

LH, FSH, 

PRL (prolaktyna), 

antygen swoisty dla prostaty (PSA). 

Badania lekarskie mogą obejmować: 

pomiar ciśnienia krwi, 

badanie per rectum (przez odbyt), 

badanie dotykowe członka i jąder, 

USG naczyń członka, jąder, miednicy, 

badanie odruchów nerwowych, 



 



 



 



Leczenie- leki doustne  
Po uprzedniej wizycie u lekarza i dopiero potem w aptece! 



 









 



Aparaty próżniowe 



Iniekcje do ciał jamistych/ preparaty 

docewkowe 



Proteza prącia 



 



Coś jeszcze... 

 Fizjoterapia – ćwiczenia mięśni dna miednicy. 

 

Metody psychologiczne: 

 

    edukacja seksualna i poradnictwo seksualne, 

    metody behawioralne i treningowe: 

        koncentracja na doznaniach zmysłowych, 

        trening umiejętności seksualnych, 

        trening komunikacji, 

        systematyczna desensytyzacja, 

        inne. 

 

    Psychoterapia indywidualna: 

        zróżnicowane cele, w oparciu o różne szkoły terapii i różny dobór interwencji, 

        terapia psychoseksualna. 

 

    Terapia pary: 

        psychoterapia partnerska/małżeńska, 

        terapia seksualna. 



Proszę zapamiętaj 

● W ogromnej większości przypadków zaburzeń 

erekcji można osiągnąć poprawę w zakresie jakości 

wzwodu prącia! 

● Impotencja nie tylko obniża jakość życia ale 

schorzenia które ją powodują mogą też wpłynąć na 

jego długość! 

● Pamiętaj że nie ma się czego wstydzić i otwarcie 

porozmawiaj ze swoim lekarzem. 



 

 



 



Dziękuje 


