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Wprowadzenie

WSTEP

Seksuologia sadowa jest dziedzina wiedzy zajmujaca si¢ badaniem

1 ustaleniem prawidlowych zasad seksualnosci i jej zaburzen. Wiedza ta ma
regulowa¢ prawo cztowieka w tej dziedzinie zycia. Zdaniem Moneya (1994)
poczatkiem rozwoju seksuologii sadowej byta wydana w 1931 r. monografia
Richarda von Kraft-Ebinga ,,Psychopatia sexualis". Przez kilkadziesiat lat
seksuologia sadowa nie byta samodzielng dziedzina wiedzy 1 wiazala sie¢

z psychiatrig sadowa, Przyczyna ,.emancypacji" seksuologii sadowej byto
kilka czynnikdéw: rosnaca interdyscyplinarnos¢ seksuologii, zmiany obyczajo-
wosci erotycznej w XX wieku, ewolucja pojgcia normy i patologii w zakresie
seksualnosci, opracowanie przez WHO definicji zdrowia seksualnego, kodyfi-



kacja praw zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.

W Polsce do rozwoju seksuologii sadowej poza wyzej wymienionymi
czynnikami przyczynilo si¢ powstanie w 1964 r. nowej specjalizacji lekarskiej
— seksuologii. Specjalisci seksuolodzy byli coraz czgsciej powotywani do
wydawania ekspertyz dla sadow, prokuratur i policji. Obecnie pracuje w Polsce
okoto 200 specjalistow seksuologdw, wielu z nich zajmuje si¢ orzecznictwem
sadowo-seksuologicznym w sprawach karnych i cywilnych.

NORMY SEKSUALNE

Ewolucja pogladoéw na temat normalnos$ci i nienormalnos$ci seksualnej
Pojecie normy i patologii seksualnej ma duze znaczenie w seksuologii
sadowej. W kulturze Zachodu przez stulecia pojgcie normy i patologii
seksualnej utozsamiano z prokreacja i1 sprawnoscia seksualna (w odniesieniu
do prokreacji). Wszelkie zachowania seksualne, ktore nie stuzyly prokreacji

1 wiazaly si¢ z przyjemnoscia seksualna, byty postrzegane jako patologiczne.
Seksualnie ,,normalng" byta osoba, ktéra dystansowala si¢ wobec seksualno-
$ci, uprawiala asceze, byta wolna od pozadliwosci (nawet wobec legalnego
wspotmalzonka). Pozaprokreacyjna aktywnos$¢ seksualna byta nie tylko
uznawana za nienormalna, ale wrgcz za przestgpstwo. Na przyktad kontakty
oralne, analne, homoseksualne miaty t¢ sama rangg co zabojstwo. Od XVIII
wieku aktywno$¢ masturbacyjna traktowano jako nienormalna. Przyczyna
takiej postawy stata si¢ wydana w 1758 r. publikacja Tissota, lekarza

z Lozanny. Na przetomie XVIII 1 XIX wieku nie ukrywano przed dzie¢mi
aktywnosci seksualnej rodzicow. Pozniej uznawano ja za nienormalna,
podobnie jak przezywanie orgazmu przez kobiete. Na przetomie XIX 1 XX
wieku zaczely pojawiac si¢ katalogi nienormalnych (utozsamianych z niemo-
ralnymi) zachowan seksualnych. Bloch (1929) w klasyfikacji zaburzen
seksualnych wyodrgbnia dewiacje seksualne oraz stany podniecenia i ostabie-
nia seksualnego: autoerotyzm, onanizm, anestezj¢, pollucje, niemoc ptciowa
1 neurasteni¢ seksualng. Higier (1934) jako anomalie i perwersje traktuje:
onanizm, homoseksualizm, cunnilingus.

Coleman (1960) wyodrgbnia trzy typy zaburzen seksualnych:

* Normalne dewiacje seksualne (onanizm, stosunki przed- i pozamatzens-
kie, promiskuityzm).

* Dewiacje nienormalne (impotencja, ozigbtos$¢, sadyzm).

* Dewiacje spoteczne (homoseksualizm, prostytucja, transseksualizm).

Do zmiany pogladéw na temat normalnosci 1 nienormalnosci zachowan
seksualnych przyczynity si¢ m.in. publikacje amerykanskiego zoopsychologa
Alfreda Kinseya: Zachowanie seksualne m¢zczyzny (1948) oraz Zachowanie
seksualne kobiety (1953). Publikacje te opieraly si¢ na badaniach empirycz-
nych, z ktorych np. wynikato, Ze aktywno$¢ masturbacyjna, kontakty oralno-
-genitalne sa zjawiskiem powszechnym. W zwiazku z tym pojawity si¢
pytania, czy nalezy je traktowac jako nienormalne?

Godlewski (1998) stwierdza, ze istnieje kilka sposoboéw okreslania tego,

co jest normalne, a co nienormalne:

+ Relatywizacja empiryczna. Jako normalne uwaza si¢ to, co dominuje pod
wzgledem czgstosci wystgpowania.

* Relatywizacja kulturowa. Opiera si¢ na normach akceptowanych,
tolerowanych, mniej chetnie tolerowanych, nietolerowanych.

+ Relatywizacja teleonomiczna. Opiera si¢ na koncepcji, Ze normalne jest
wszystko, co jest korzystne dla gatunku.

* Relatywizacja arbitralna do heteroseksualnego uktadu partnerskiego

0s0b dojrzatych i tta spotecznego. Opiera si¢ na koncepcji, ze w za-



chowaniu seksualnym dwoéch dojrzatych osob, przeciwnej plci, normal-
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ne jest to, co spetnia 4 warunki: wzajemna akceptacje, dazenie do

satysfakcji, poszanowanie zdrowia, poszanowanie porzadku spotecz-

nego.

Money (1994) stwierdza, ze stopniowe przejscie od patologizacji do

tolerancji bywa czgsto zachwiane 1 transkulturowo zréznicowane. Przyktadem
sa przypadki fagodnego, nie przymuszonego sadomasochizmu, erotyczna
otwarto$¢ 1 ogladanie genitalidow, samodzielne lub witaczone w stosunek
seksualny jako forma przyzwalajacej ,teatralnej reklamy". Innym przyktadem
jest ewolucja wobec zachowan seksualnych zwanych dewiacjami lub perwers-
jami. Uczyniony zostat krok od kryminalizacji do patologizacji. W sadownict-
wie nadal bywa stosowany termin dewiacja, perwersja, ale zgodnie z Migdzy-
narodowa klasyfikacja chordb i zaburzen zaczgto stosowac bardziej neutralny
termin parafilia, zaburzenia preferencji seksualnych.

Obecnie istnieje kilka koncepcji norm seksualnych:

* Normy religijne

W kazdej religii §wiata istnieje okreslony system normatywny wiazacy si¢

z seksualnoscia. Normy sa zroznicowane w zaleznosci od religii, a takze ich
roznych doktryn (wyznan). Przykladem jest postawa wobec operacyjnej
zmiany ptci w transseksualizmie. Koscioty protestanckie dopuszczaja tego
typu zabieg uzasadniajac to tym, ze decyduje tozsamos$¢ seksualna dane;j
osoby. Wedhlug wielu teologdéw katolickich nie mozna zmienia¢ plci, poniewaz
cztowiek nie moze by¢ absolutnym panem siebie i jest uwarunkowany
immanentng celowoscia okreslona przez naturg. Wedtug judaizmu zabieg
wyraza pogarde wobec dziela Stworcy 1 narusza bibilijne przykazanie ,,kobieta
nie bedzie nosita ubioru mgzczyzny, gdyz kazdy, kto tak postgpuje, obrzydty
jest dla Pana, Boga swego" (ksigga Powtdrzonego Prawa 22.5. Pismo Swicte,
wyd. 3 poprawione, Pallotinum 1988). Islam zabrania zmiany plci uzasadniajac
to tym, ze nikt nie moze dobrowolnie zmienia¢ swojego stanu, ktory wynika

z woli Boga. Z kolei buddyzm dopuszcza zmiang pici, kazdy bowiem cztowiek
musi mie¢ mozliwos$¢ uzyskania wtasnej rownowagi duchowej, a zabieg moze
si¢ do tego przyczyni¢ (cyt. za Medycyna a Prawa Czlowieka, wyd. Sejmowe,
Warszawa 1996).

Poglady dotyczace seksualizmu, wybrane z nowego Katechizmu

Kosciota katolickiego (wyd. Pallotinum, Poznan 1994):

* Plciowos¢ dotyczy szczeg6lnie uczuciowosci, zdolnosci do mitosci

oraz prokreacji.

* Wolno$¢ zdobywa cztowiek wtedy, gdy uwalniajac sig¢ od wszelkiej

niewoli namigtnos$ci, dazy do swojego celu przez wolny wybor

dobra.
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* Narzeczeni powotani sa do zycia w czystosci przez zachowanie
wstrzemigzliwosci; przejawy czutosci, wtasciwe dla mitosci mat-

zenskiej, powinni zachowac¢ na czas malzefstwa.

* Przyjemno$¢ seksualna jest moralnie nie uporzadkowana, gdy szuka

si¢ jej dla niej samej w oderwaniu od nastawienia na prokreacjg

1 zjednoczenie.

» Masturbacja jest aktem wewngtrznie i powaznie nie uporzad-

kowanym (...); nalezy wzia¢ pod uwagg niedojrzalos¢ uczuciowa,

nabyte nawyki, stany Igkowe lub inne czynniki psychiczne i spotecz-

ne, ktore zmniejszaja, a nawet redukuja do minimum wing moralna.



* Nierzad jest zjednoczeniem cielesnym migdzy wolnym megzczyzna

1 wolna kobieta poza matzenstwem; jest powaznym wykroczeniem,

gdy powoduje deprawacje mtodziezy.

* Pornografia polega na wyrwaniu aktow ptciowych, rzeczywistych

lub symulowanych, z intymnosci partneréw, aby w sposob zamie-

rzony pokazywac je innym; jest cigzka wina.

* Oddawanie sig prostytucji jest zawsze grzechem cigzkim; jednak

nedza, szantaz i presja spoteczna moga zmniejszy¢ odpowiedzial-

nos¢ za wing.

» Akty homoseksualne sg sprzeczne z prawem naturalnym; w zadnym
wypadku nie beda mogly by¢ zaaprobowane. Osoby homoseksualne

sa wezwane do zycia w czystosci.

* Przez zjednoczenie matzonkéw urzeczywistnia si¢ podwojny cel
matzenstwa: dobro samych matzonkow 1 przekazywanie zycia. Nie

mozna rozdziela¢ tych dwdch znaczen.

» Kazdy akt matzenski powinien pozosta¢ otwarty na przekazywanie

zycia ludzkiego.

* Jest zte wszelkie dzialanie, ktore — czy to w przewidywaniu aktu
malzenskiego, podczas jego spelniania, czy w rozwoju jego natural-

nych skutkéw — mialoby na celu uniemozliwienie poczgcia lub
prowadzitoby do tego.

* Rozwdd jest powaznym wykroczeniem przeciw prawu naturalnemu.

* Akt plciowy powinien mie¢ miejsce wylacznie w matzenstwie, poza

nim stanowi grzech cigzki.

+ Cudzoldstwo i rozwdd, poligamia i wolny zwiazek sa powaznymi
wykroczeniami przeciw godno$ci matzenstwa.

* Normy kulturowe

Sa bardzo zr6znicowane w kulturach §wiata, w przeszto$ci i obecnie.
Dotyczy to np. kontaktéw seksualnych przed- i pozamatzenskich, z dzie¢mi,
tzw prawa pierwszej nocy, homoseksualizmu, pozycji wspotzycia seksual-
nego, masturbacji, parafilii.

* Normy prawne

Oczywisty jest fakt ich zréznicowania i zmienno$¢. Dla przyktadu
ograniczg si¢ do homoseksualizmu (sodomii). Green (1994) podaje, ze
potepienie sodomii w kulturze Zachodu wywodzi si¢ z tradycji chrzescijans-
kiej z nauk $w. Augustyna i §w. Tomasza, ktorzy potepiali tego rodzaju
zachowania jako niemoralne i sprzeczne z natura — seksualno$¢ dana
cztowiekowi przez Boga ma by¢ wykorzystywana wytacznie do reprodukc;ji.
Dopiero w 1859 r. John Stuart Mili wyrazit sprzeciw wobec tej powszechnie
obowiazujacej opinii twierdzac, ze spoteczenstwo ma prawo ingerowac

w zachowanie si¢ danego cztowieka tylko wtedy, gdy narusza on prywatnos¢
1 status innego cztowieka; w kazdym innym przypadku powinno by¢ utrzymane
prawo do prywatnos$ci. Postawie Milla sprzeciwit sig Sir J. Stephen (1873)
zadajac pytanie: jak panstwo moze rozstrzygac jakakolwiek sprawe, jezeli
nie jest kompetentne by zadecydowac, ze ordynarny postgpek jest zta
rzecza? Przez prawie dalsze sto lat prawnicy podzielali ten poglad i trakto-
wali homoseksualizm jako wystgpek i1 zto przeciw dobru publicznemu.
Najwczesniejsza angielska ksiazka ze zbiorem praw z 1300 r. zawiera
przepis: ,,Ci, ktorzy maja powiazania z Zydami lub sa winni bestialstwa lub
sodomii, powinni by¢ zywi pogrzebani w ziemi". Wraz ze zniesieniem sadow
swieckich, Anglia nadata mocy prawnej temu przepisowi w 1533 r. Migdzy
1800 a 1835 r. w Anglii powieszono za sodomi¢ 80 m¢zczyzn. Kara §mierci za



sodomig zostata zniesiona w 1861 r., ale podtrzymano kar¢ wigzienia. Oskar
Wilde byl skazany w 1895 r. na dwa lata wigzienia za kontakty homoseksualne
z lordem Alfredem Douglasem. Projekt reformy dekryminalizujacej akty
homoseksualne w Anglii pojawit si¢ w 1957 r. w pracy Wolfendena. Zostata
ona zatwierdzona przez parlament dopiero w dziesig¢ lat pdzniej. Mimo to,
Ustawa o Wykroczeniach Seksualnych podtrzymywata dyskryminacj¢ osob
zorientowanych homoseksualnie. Wiek, od ktorego byly dopuszczalne akty
homoseksualne wynosit 21 lat, a w przypadku aktow heteroseksualnych 16 lat.
Homoseksualne kontakty przed 21 rokiem zycia karano wigzieniem (od 2 do

5 lat). Liczba skazanych migdzy 1967 a 1979 rokiem wzrosta czterokrotnie.

W kolonialnej Ameryce akty homoseksualne karano $miercia. W 1791 .
sodomia byta przestgpstwem w 13 stanach. W 1795 r. Thomas Jefterson,
prawnik z Virginii, walczyt o zniesienie kary $§mierci za sodomig na rzecz
kastracji. W 1800 r. stan Virginia zastapit kare $mierci za sodomi¢ wigzieniem
od 1 do 10 lat, lecz jedynie dla ludzi wolnych. Do 1961 r. wszystkie stany USA
uznawaty za kryminalne zachowania homoseksualne. W 1961 r. Illinois, jako
pierwszy stan, przestat kara¢ za sodomig. Jeszcze w 1993 r. prawie polowa
stanow USA karata za kontakty homoseksualne. W 1986 r. Sad Najwyzszy
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w Hardwick zdecydowat, ze nie nalezy determinowac, kiedy kara¢ za sodomig.
Rozne stany ustality wlasne ograniczenia.

W 1976 r. anulowano w RFN prohibicje homoseksualng dla obywateli

ponizej 21 roku zycia. W 1977 r. w Wielkiej Brytanii zniesiono prawo
roznicujace wiek dozwolonej inicjacji seksualnej homoseksualistow. W 1981 .
przestato obowiazywa¢ w Irlandii Pin. prawo karzace sodomig¢. W 1993 r. Sad
Praw Cztowieka orzekl, ze prawo dotyczace sodomii obowiazujace na Cyprze
pogwatca prawo do prywatnosci. W 1981 r. Norwegia wprowadza zakaz
dyskryminacji za orientacje seksualna.

W 1991 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia eliminuje homoseksualizm

z Miedzynarodowej klasyfikacji chorob 1 zaburzen.

* Norma partnerska

* Normy feministyczne

Autorki o feministycznej orientacji podkreslaja, ze wigkszos¢ seksuolo-

gow to mezczyzni, co rzutuje na koncepcje klasyfikacyjne. Worell i Remer
(1992) stwierdzaja, ze utrzymuja si¢ tradycyjne koncepcje rol ptciowych

w seksuologii 1 prawie, oraz stereotypy rol seksualnych. Ruchy feministyczne
przyczynity si¢ do zmian w prawodawstwie w kulturze Zachodu; dotyczy to np.
molestowania seksualnego w pracy.

* Normy medyczne

W XIX wieku traktowano jako zaburzenia seksualne tylko te, ktore
uniemozliwiaty prokreacjg. W klasyfikacjach zaburzen zaczgty w XX w.
pojawiac si¢ te zaburzenia, ktore wiazaty si¢ z pozaprokreacyjnym znaczeniem
seksualnosci, np. brak orgazmu, zaburzenia pozadania seksualnego, brak
przyjemnosci seksualnej. Ta zmiana stosunku do tematu przyczynita si¢ do
powstania nowego pojg¢cia zdrowia seksualnego, ktore zgodnie z definicja
WHOjest integracja biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecz-
nych aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobo-
wosci, komunikacji 1 mito$ci.

Podstawa prawna tej koncepcji sa konwencje praw cztowieka (prawo do

zycia, wolnosci 1 bezpieczenstwa, réwnego traktowania i wolnos$ci od
wszelkich form dyskryminacji, do prywatnosci, informacji i edukacji, plano-
wania rodziny). Tak rozumiane zdrowie seksualne znalazto wyraz w najnow-



szej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Zaburzen (ICD-10). Poza
»tradycyjnymi" rozpoznaniami, jak np. zaburzenia erekcji, orgazmu, parafilia-
mi, znalazty si¢ rowniez i takie, ktore wiaza si¢ z zaburzeniami rozwoju
psychoseksualnego, relacji partnerskich, identyfikacji z ptcia itd.
Zréznicowanie norm seksualnych jest faktem, ale biegly seksuolog moze
opiera¢ si¢ wylacznie na normach prawnych obowiazujacych w danym kraju
1 normach medycznych. Zdarza sig, Ze nastgpuje zderzenie norm prawnych
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medycznymi. Biegly seksuolog w takim wypadku musi przestrzega¢ norm
prawnych, ale powinien czyni¢ starania, aby byty one tozsame z normami
medycznymi. Wigcej na ten temat bedzie w rozdziale po§wigconym pracy
biegtego seksuologa. Nie jest natomiast dopuszczalne, aby biegly seksuolog
w swojej pracy kierowat si¢ innymi normami niz prawne i medyczne.
SWIECKA MORALNOSC SEKSUALNA

F. Bennion (1993) stwierdza, ze najwazniejsze w §wieckiej moralnos$ci
seksualnej sa nastepujace zatozenia:

+ Sumienie. Chociaz niewierzacy nie akceptuja religii, rozr6zniaja to, co
jest dobre, stuszne i to co jest zte. Bez jakiegokolwiek religijnego

rozkazu odczuwaja, ze ludzkie dziatania sa moralne, niemoralne lub
moralnie neutralne.

* Obowiazek bycia dobrym. PowinniSmy zachowywaé si¢ w zyciu
seksualnym w sposob prawy i ten obowiazek jest szczegdlnie wazny,
poniewaz seksualna niegodziwos¢ moze powodowa¢ niewypowiedziane
krzywdy 1 cierpienia.

* Obowiazek etycznego zrozumienia. Nikt nie moze by¢ pewien, ze

w danej sytuacji dziata moralnie lub reaguje z moralng poprawnoscia na
dziatania innych. Pomoca stuza znajomos¢ zasad moralnosci $wieckiej

1 rozumienie tego, czego si¢ wymaga 1 oczekuje od jednostki.

+ Obowiazek etycznego dziatania. Swiecka moralno$é seksualna nie jest
zbiorem zasad znanych w detalach 1 dlatego moga pojawiac si¢
niejasnos$ci i kontrowersje. Zasada nadrzedna jest z jednej strony

unikanie czynienia krzywdy innym, a z drugiej — czynienie dobra.

» Akceptacja seksualno$ci. Poniewaz jestesmy istotami seksualnymi,
powinni$my na ciato, reakcje 1 potrzeby seksualne patrze¢ pozytywnie.
Nie oznacza to jednak, ze uleczalne dolegliwos$ci i dewiacje musza by¢
akceptowane takimi, jakimi sa, a niemoralne zachowania seksualne
tolerowane!

Nie mozemy kocha¢ innych ludzi, dopoki nie pokochamy siebie. Ko-
chanie siebie wymaga akceptacji kazdej ludzkiej cechy jaka posiadamy,
rowniez seksualnego pozadania. Jako istoty ludzkie powinni$my poznac
siebie i1 zaakceptowac nasze ciato i seksualno$¢. Pozytywne podejscie do
seksu (sex-positivism) jest radosna akceptacja ludzkiej seksualnosci, po-
szukujacej swego spetnienia. Akceptacj¢ seksualno$ci utrudniaja nastgpujace
fatszywe poglady:

* dzieci sa pozbawione seksualnosci, a jej ,,brud" moze niszczy¢ ich
niewinnosc,
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* niewinne dziecinstwo prowadzi nieuchronnie do bycia nastolatkiem,

a nastolatki staja si¢ istotami §wiadomymi seksualnie i dlatego nalezy je
chroni¢ przed seksualno$cia az do czasu zawarcia matzenstwa,

+ seksualno$¢ moze by¢ akceptowana i realizowana wytacznie w ramach
matzenstwa,



* kiedy mija zdolno$¢ rozrodczosci, nie ma podstawy do seksualne;j
aktywnosci,

* osoby, ktorych orientacja seksualna nie stuzy prokreacji, maja do

wyboru: beda cnotliwymi albo grzesznikami,

+ seksualnos$c¢ jest zta, jest bowiem brudna, jest Zrédlem chorob, nie jest
duchowa, lecz zmystowa, naraza relacje migdzyludzkie na erotyzacje,

wiaze si¢ ze zbrodniami na tle seksualnym.

F. Bennion nie poprzestaje na omowieniu ogolnych zasad swieckiej
moralnos$ci seksualnej. Zajmuje si¢ rowniez réznymi zachowaniami seksual-
nymi 1 relacjami partnerskimi oraz zjawiskami obyczajowymi:

Masturbacja

Nie jest niemoralna, gdyz jako akt seksualny dokonywana jest w samotno-
$ci. Poniewaz mtodzi ludzie odczuwaja pozadanie i podniecenie, i s3 gotowi na
seksualne zachowania zanim wystarczajaco dorosna do inicjacji seksualnej,
»samotny seks" moze by¢ dla nich najbardziej odpowiednia forma wczesnej
aktywnosci seksualnej 1 nie powinien by¢ potgpiany przez kogokolwiek.
Jednakze masturbacja moze prowadzi¢ do narcyzmu i zubozenia warto$ci
wiazacych si¢ z mitoscia i zwiazkiem z druga osoba. Jezeli masturbacja
wystepuje w zwiazku partnerdéw i jest wyrazem odrzucenia, moze by¢
niemoralna.

Seks pozamatzenski

Kazdy, kto pozostaje w zwiazku, ma moralny obowiazek nie mie¢
kontaktéw seksualnych z osobami trzecimi.

Relacje partnerskie

Partner nie moze by¢ wykorzystywany. Jakiekolwiek formy przemocy sa
niemoralne, podobnie jak wszelkie formy wykorzystania niewinnosci i stabo-
$ci partnera. Niemoralne jest ukrywanie zakazenia si¢ chorobami przenoszony-
mi droga plciowa, jesli si¢ ja podejrzewa 1 jezeli nie stosuje si¢ zadnego
zabezpieczenia przed ich rozpowszechnianiem. Obowiazkiem partnerow jest
uczy¢ si¢ technik wspotzycia seksualnego, ktore sa potrzebne, aby w najpet-
niejszy sposob zaspokoi¢ potrzeby seksualne i doprowadzi¢ do osiagania
satysfakcji seksualnej. Nie powinno si¢ seksualnie ngka¢ zadnej osoby, ktora
jako odbiorca naszych zachowan odmawia ich realizacji czy tez okazuje inne
6

oznaki niezadowolenia. Musimy takze zdawac sobie sprawe z tego, ze cho¢
takie sygnaly odmowy moga by¢ stabo ujawnione, nalezy bra¢ je pod uwagg.
Jakkolwiek podstawowym aktem seksualnym sg kontakty pochwowe, to
jednak zadna inna forma nie moze by¢ potepiana z tego powodu, ze jest
odstepstwem od aktu podstawowego. Niemoralnym jest stosowanie metod

1 technik, ktére moga spowodowac fizyczne lub psychiczne urazy.

Zwiazki i matzenstwo

Obowiazek wiernosci jest koncepcja fundamentalna i obowiazujaca

w kazdym zwiazku. Najwyzsza jego forma jest matzenstwo. Niemoralne jest
ukrywanie przed partnerem, ze si¢ pozostaje w zwiazku matzenskim lub
innym. Istnieja jednak otwarte zwiazki, w ktérych partnerzy akceptuja
kontakty seksualne z innymi osobami. W takiej sytuacji lepiej nie decydowac
si¢ na dzieci.

Kazirodztwo

Kazirodztwo jest moralnie naganne, gdy powoduje ryzyko defektow
genetycznych, niszczy zwiazki rodzinne, konstytuuje niemoralny wyzysk
mlodszej osoby przez starsza. W przypadku, kiedy zaden z wymienionych
elementow nie istnieje, kazirodztwo jest moralnie neutralne.



Regulacja ptodnosci

Jedna z najwazniejszych decyzji w zyciu jest swiadome poczecie nowego
zycia. Powinna by¢ ona podjgta rozwaznie. Nalezy bra¢ pod uwagg jakos¢
zycia dziecka 1 wszelkie konsekwencje jego przyjscia na Swiat. Naganne jest
decydowanie si¢ na dziecko, jezeli nie jest ono chciane, a rodzice nie maja woli
go wychowywac. Dziecko potrzebuje obojga rodzicow 1 dlatego zaréwno
matka, jak i ojciec powinni go oczekiwac.

Homoseksualizm

Bennion stwierdza, ze kontakty homoseksualne nie sa niemoralne, a orien-
tacja homoseksualna jest raczej stanem naturalnym niz zaburzeniem moz-
liwym do wyleczenia. Niemoralne jest natomiast dyskryminowanie osob

o homoseksualnej orientacji, i to niezaleznie od tego, czy realizuja w praktyce
wlasne potrzeby, czy tez nie. Autor w poparciu dla orientacji homoseksualne;j
1dzie dalej méwiac wprost, ze mozliwe sa dobre relacje rodzinne z osobami
o odmiennej orientacji seksualne;j.

Prostytucja

Bennion uwaza, Ze nie jest moralne otrzymywanie zaptaty za seksualne
ustugi. Relacja klienta z prostytutka implikuje raczej ptacenie za te ustugi niz
odejScie bez zaspokojenia. Osoby zajmujace sig prostytucja, niezaleznie od
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ptci, powinny by¢ dobrze traktowane. Ten postulat w spoleczenstwie Zachodu
nie jest respektowany, poniewaz dominuje negatywna postawa wobec pro-
stytucji, przenoszona rowniez na osoby zajmujace si¢ nia.

Wazniejsze fragmenty dokumentow migdzynarodowych dotycza-

cych zdrowia seksualnego

» Zdrowie seksualne ma pozytywny wptyw na jakos¢ zycia i stosunki
osobiste, totez troska o nie, nie powinna ograniczac si¢ wylacznie

do poradnictwa 1 opieki w zakresie reprodukcji oraz chorob
przenoszonych droga plciowa. Zdrowie seksualne stwarza moz-

liwo$¢ prowadzenia bezpiecznego zycia seksualnego, bedacego

zrédtem radosci, opartego na poczuciu wlasnej wartosci, pozytyw-

nym podejsciu do seksualnosci 1 wzajemnym szacunku partnerow

(Pekin 1995).

* Podstawowa opieka nad zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym
powinna:

- mie¢ charakter holistyczny,

- by¢ wrazliwa na zwiazane z plcig uwarunkowania kulturowo-

-spoteczne,

- uwzgledniaé zroznicowanie potrzeb dziewczat i kobiet we wszys-

tkich fazach Zycia, w zaleznoSci od miejsca zamieszkania,

sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz stopnia sprawnosci,

- zapewni¢ ogolnie dostgpne, przystepne finansowo 1 wysokiej

jako$ci ushugi zdrowotne, rowniez w zakresie zdrowia seksual-

nego (Pekin 1995).

* W odniesieniu do zagadniefn zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyj-

nym i seksualnym mtodziezy, panstwo powinno propagowac od-
powiedzialne, bezpieczne dla zdrowia zachowania reprodukcyjne

1 seksualne, tacznie z dobrowolng wstrzemigzliwos$cia, oraz zapew-

nia¢ odpowiednie, dostosowane do wieku poradnictwo i ustugi (Kair

1994).

* Nalezy ksztattowa¢ u mtodych mgzczyzn szacunek dla autonomii

kobiet 1 gotowos$¢ do ponoszenia wspodlnie z nimi odpowiedzial-



no$ci za sprawy zwiazane z seksualnoscia i prokreacja (Kair 1994).
» Nalezy zapewni¢ mtodziezy odpowiednia edukacj¢ 1 ustugi, ktore
bylyby zgodne z ich potrzebami, przyczyniaty si¢ do ksztaltowania
pozytywnego i odpowiedzialnego podejscia do wlasnej seksualnosci
(Pekin 1995).

* Nalezy eliminowa¢ wszelkie formy przemocy wobec kobiet, mto-
dziezy i dzieci. Przemoc wobec kobiet obejmuje nastepujace
zjawiska: bicie, gwalt matzenski, planowe gwatty (jako czg$¢
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strategii wojennej), przemoc pozamatzenska, molestowanie sek-
sualne dziewczat, przemoc zwiazang ze zwyczajem wnoszenia
posagu przymusowa ciaze, przymus lub zakaz stosowania srodkow
antykoncepcyjnych, przymusowa prostytucjg, niewolnictwo sek-
sualne, handel kobietami, okaleczanie narzadow ptciowych (Kair
1994, Pekin 1995).

Zaburzenia

seksualne

KLASYFIKACJA ZABURZEN SEKSUALNYCH

WICD-10

W 1992 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata Migdzy-
narodowa Statystyczna Klasyfikacj¢ Chorob i Problemow Zdrowotnych
ICD-10. Skrot ICD-10 oznacza, ze to dziesiata rewizja tej klasyfikacji.
Zaburzenia seksualne znajduja si¢ w kilku miejscach tej klasyfikacji:
F50-F59

ZESPOLY BEHAWIORALNE ZWIAZANE Z ZABURZENIAMI
FIZJOLOGICZNYMI I CZYNNIKAMI PSYCHICZNYMI

F52. Dysfunkcja seksualna nie spowodowana zaburzeniem organicznym
ani choroba somatyczna

F52.0.  Brak lub utrata potrzeb seksualnych

F52.1.  Awersja seksualna i brak przyjemnosci seksualnej

10. Awersja

11. Brak radosnego przezywania

Brak reakcji genitalnej

Zaburzenia orgazmu

Wytrysk przedwczesny

Pochwica nieorganiczna

Dyspareunia nieorganiczna

Nadmierny popgd seksualny

Inne dysfunkcje seksualne bez przyczyn organicznych lub chorobo-
wych

Niespecyficzna dysfunkcja seksualna, nie spowodowana przez
zaburzenia organiczne ani inng chorobg.

F52.2.

F52.3.

F52.4.

F52.5.

F52.6.

F52.7.

F52.8.

F52.9.
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F60-F69 ZABURZENIA OSOBOWOSCI I ZACHOWANIA
DOROSLYCH

Fo4. Zaburzenia identyfikacji ptciowej

F64.0. Transseksualizm

F64.1.  Transwestytyzm o typie podwdjnej roli

F64.2.  Zaburzenia identyfikacji plciowej w dziecinstwie
F64.8.  Inne zaburzenia identyfikacji ptciowe;j

F64.9.  Zaburzenia identyfikacji plciowej, nie okreslone

F65. Zaburzenia preferencji seksualnych

F65.0.  Fetyszyzm

F65.1.  Transwestytyzm fetyszystyczny

F65.2.  Ekshibicjonizm

F65.3.  Ogladactwo (yoyeurism)

F65.4.  Pedofilia

F65.5.  Sadomasochizm

F65.6.  Zlozone zaburzenia preferencji seksualnej

F65.8.  Inne zaburzenia preferencji seksualnej

F65.9.  Zaburzenia preferencji seksualnej, nie okreslone

F66. Zaburzenia psychologiczne 1 zaburzenia zachowania zwiazane
Z rozwojem 1 orientacja seksualna

F66.0.  Zaburzenia dojrzewania seksualnego

F66.1.  Orientacja seksualna niezgodna z ego (ego-dystoniczna)
F66.2.  Zaburzenia zwiazkow seksualnych

F66.3. Inne zaburzenia rozwoju psychoseksualnego

F66.9.  Zaburzenia rozwoju psychoseksualnego, nie okreslone
ZABURZENIA SPECYFICZNE WIAZACE SIE Z SEKSUALNOSCIA
F40.1.  Fobie spoteczne

F40.2.  Specyficzne (izolowane) postacie fobii

F42. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

F43.0.  Ostra reakcja na stres

F43.1.  Zaburzenie stresowe pourazowe

F44.6.  Dysocjacyjne znieczulenia i utrata czucia zmystowego
F44.81. Osobowos$¢ mnoga

F45.0.  Zaburzenia somatyzacyjne (z somatyzacja)

F45.2.  Zaburzenia hipochondryczne

F45.4.
F48.1.
F48.8.
E30.0.
E30.1.
N48.3.
N48.4.
N94.3.
NO95.1.
YO05.

YO07.

761.4.
Z61.5.
762.

763.0.
764.0.



765.4.

Z72.5.

T74.1.

T74.8.

Uporczywe bole psychogenne

Zespot depersonalizacji — derealizacji

Inne nieokreslone zaburzenia nerwicowe

Opdznione pokwitanie

Przedwczesne pokwitanie

Bolesny wzwod pracia (priapismus)

Impotencja z przyczyn organicznych

Zespol napigceia przedmiesiaczkowego

Stany zwiazane z okresem przekwitania u kobiet

Przestepstwo (napas¢) seksualne przy uzyciu przemocy fizycznej

Zespoly ztego traktowania (zngcanie si¢, naduzywanie seksualne,

tortury seksualne)

Problemy zwiazane z domniemanym naduzywaniem seksualnym

dziecka przez osobg z najblizszej rodziny

Problemy zwiazane z domniemanym naduzywaniem seksualnym

dziecka przez osobg spoza najblizszej rodziny

Inne problemy zwiazane z wychowaniem

Problemy w stosunkach ze wspotmatzonkiem lub partnerem

Problemy zwiazane z niechciang ciaza

Ofiara przestgpstwa lub terroru (wlaczajac tortury)

Zachowania seksualne z wysokim ryzykiem

Zesp6l maltretowanego niemowlgcia lub dziecka

Przeniesiony zespot Miinchausena (naduzywanie dziecka)

Jakkolwiek klasyfikacja ICD-10 jest promowana przez WHO, wielu
specjalistow korzysta z innych klasyfikacji, np. DSM-IV Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, klasyfikacji zaburzen seksualnych Swiato-
wego Towarzystwa Seksuologicznego, z klasyfikacji autorskich (np. w Polsce
K. Imielinskiego, Z. Lew-Starowicza).

Najnowsza wersja klasyfikacji WHO (ICD-10) obrazuje zblizenie propo-
zycji klasyfikacyjnych WHO 1 Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego; w porownaniu z poprzednimi rewizjami zaburzenia seksualne zostaty
Ww niej znacznie rozszerzone. To jednak nie znaczy, ze klasyfikacja ICD-10 nie
budzi kontrowersji, np. wiazacych si¢ z usunigciem z niej rozpoznania
homoseksualizmu. Wiele watpliwos$ci budza kryteria diagnostyczne 1 defini-
cje, szerzej bedzie to oméwione przy omawianiu poszczegdlnych zaburzen
seksualnych.
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ETIOPATOGENEZA ZABURZEN SEKSUALNYCH

Przyczyna zaburzen seksualnych moga by¢ czynniki biologiczne (or-
ganiczne), psychogenne, spoteczno-kulturowe lub mieszane. W wielu przypa-
dkach mamy do czynienia "etiologia wieloczynnikowa.

PRZYCZYNY HORMONALNE

(Androgeny wplywaja na reaktywno$¢ seksualng oraz ogdlng aktywnosé
seksualng. Zwigkszone stgzenie testosteronu wiaze si¢ z wigksza aktywnoscia
seksualng (Mantzoros 1995). “Obnizenie st¢zenia testosteronu jest przyczyna
zaburzen erekcji 1 zmniejszenia reaktywnosci seksualnej u obu plci (Bancroft
1995)"Nigdobdér hormonow tarczycy/prowadzi do spadku aktywnosci seksual-
nej, anorgazmii, zaburzen erekcji, a nadczynnos$¢ tarczycy wiaze si¢ z zaburze-



niami erekcji 1 reaktywnosci seksualnej. Wplyw na seksualno$¢ maja roéwniez
inne hormony, gtdwnie: prolaktyna. estrogeny, serotonina, oksytocyna. proges-
teron. Mozna zatem stwierdzi¢, Zze zaburzenia hormonalne jako takie maja
istotny wplyw na stan zdrowia seksualnego. Klinika tych zaburzen obejmuje
wiele jednostek chorobowych, a wigkszos$¢ z nich wiaze si¢ z seksualnoscia.
W diagnostyce zaburzen seksualnych zaleca sig jako niezbedne minimum
oznaczanie st¢zenia nast¢pujacych hormondw: prolaktyny, testosteronu, LH,
FSH. W razie podejrzenia innych zaburzen hormonalnych zaleca si¢ konsulta-
cje endokrynologa.

MENOPAUZA

Organizm kobiety przed menopauza wytwarza 50-500 (ig estradiolu

dziennie (gldéwnie produkowanego w jajnikach), a w menopauzie 1 w okresie
postmenopauzalnym jego stezenie spada do 15-100 (ig, zwigksza si¢
natomiast st¢zenie LH 1 FSH oraz androgenow. Jakkolwiek zmiany hormonal-
ne w przebiegu menopauzy maja istotny wplyw na seksualnos¢ kobiety, to
wazne s3 rowniez inne czynniki:

Czynniki biologiczne

Metabolizm neuroprzekaznikow, aktywnos¢ uktadu limbicznego, dtugos¢
cykli miesiaczkowych w okresie premenopauzalnym i dzietno$¢, kurczliwos¢
migs$nia Kegla (fonowo-guzicznego), ogolny stan zdrowia kobiety, przyjmo-
wane leki.

Czynniki psychiczne

Wiele kobiet odczuwa zmniejszenie energii, chwiejno$¢ nastrojow, depre-

sje, dysforie, Igk przed Utrata atrakcyjnosci, starzeniem sig, przygngbienie

z powodu odejsécia dzieci z domu (tzw. zespdt pustego gniazda), pogorszenie
relacji partnerskich 1 migdzyludzkich.

Czynniki kulturowe

Objawy menopauzy silniej odczuwaja Greczynki, a fagodniej kobiety

Majow. Beyene (1986) stwierdza, ze wynika to z faktu, iz Greczynki zawieraja
malzenstwo w pozniejszym wieku, maja mniej dzieci, a wigcej zakazow
seksualnych w poréwnaniu z kobietami Majow. W Indiach kobiety z nizszych
kast odczuwaja wigksze nasilenie objawow menopauzy w porownaniu z kobie-
tami z kast wyzszych (Townsend 1980). U kobiet z wiejskich regionéw Jawy

1 Sumatry nie obserwuje si¢ uderzen goraca ani atrofii pochwy i zdaniem
Kleinmana (1986) jest to dowodem, ze menopauza jest do§wiadczeniem
biokulturowym, co potwierdza wiele innych badan transkulturowych.

Uwaza sig, ze w przebiegu menopauzy pogarsza si¢ zdrowie seksualne

1 zmniejsza aktywnos¢ seksualna. Badania przeprowadzone w r6znych krajach
nie potwierdzaja tego 1 tak np. Cain (1996) na podstawie badania 1879 kobiet
z Australii w wieku 45-55 ustalit, ze u 62,3% z nich nie stwierdza si¢ zmian
aktywnosci seksualnej, u 13% zmniejszyto si¢ zainteresowanie zyciem
seksualnym, a u 6,6% wzrosto. W Polsce 64,2% kobiet w wieku 50 - 54 lat jest
aktywnych seksualnie (Lew-Starowicz 1991).

Zaburzenia seksualne w przebiegu menopauzy sa zréznicowane, a ich
przebieg jest rozny w poszczegoOlnych regionach $wiata. Przykladem sa dane
przedstawione w tabeli 1.

Epidemiologia zaburzen seksualnych u kobiet w wieku 50-54 lat (dane w odsetkach;
Typowe przyczyny zaburzen seksualnych w przebiegu menopauzy: zabu-
rzenia hormonalne, choroby, leki, operacje, zespoty depresyjne, Igki, brak
statego partnera, negatywny obraz ciata, zaburzone relacje partnerskie,
dewocyjnos¢, wptyw negatywnych postaw spotecznych wobec aktywnosci



seksualnej w tym wieku, postawy hipochondryczne.
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ANDROPAUZA
Zgliczynski (1997) definiuje andropauzg jako okres Zycia mgzczyzny,
w ktorym wraz z wiekiem pojawiaja si¢ niedobory hormondéw androgennych:
testosteronu 1 dehydroepiandrosteronu, a takze hormonu wzrostu i melatoniny.
Zmiany nasilaja si¢ stopniowo po 50 roku zZycia.

Maurice (1999) stwierdza, ze u me¢zczyzn w przebiegu andropauzy

zmniejsza si¢ erekcja brodawek piersiowych w fazie podniecenia, wydtuza sig
czas powstawania erekcji czlonka, zmniejsza si¢ ciSnienie wytrysku nasienia
1jego zasigg (do 15-30 cm), pojawiaja si¢ zaburzenia czucia zblizajacego si¢
wytrysku, wydtuza si¢ o 65% czas konieczny do ponownej erekcji cztonka,

a zmniejsza czas trwania i liczba nocnych erekcji.

Do typowych przyczyn zaburzen erekcji cztonka w przebiegu andropauzy
naleza: choroby neuronaczyniowe, naczyniowe, cukrzyca, neuropatie, leki,
hipogonadyzm. uzaleznienia, monotonia i rutyna w zyciu seksualnym, za-
absorbowanie rola zawodowa i problemami materialnymi, Igk przed starze-
niem si¢ (Mulligan 1994, Lamberts 1995, Maurice 1999).

Z wlasnych badan (Lew-Starowicz 1993) wynika, ze w przebiegu

andropauzy u 32% mezczyzn obserwuje si¢ zaburzenia erekcji cztonka, u 25%
wytrysk op6zniony, u 11% dyspareunig, a u 51% spadek zainteresowania
zyciem seksualnym. U wielu mgzczyzn wspotistnieje wigcej niz jedno
zaburzenie seksualne.

ROLA FEROMONOW

Termin feromony wprowadzili do pis$miennictwa w 1959 r. Karlson

1 Luscher. Nazwa oznacza substancje zapachowe o wabiacym seksualnie
charakterze (no$niki pozadania), dziatajace podprogowo. Cutler (1998) stwier-
dza, ze u m¢zczyzn wyodrgbniono dwa feromony; z ktérych najwazniejszy jest
androstenol, a u kobiet jeden. Z badan eksperymentalnych wynika, ze u 53
badanych mezczyzn feromony przyczynily si¢ do wzmozenia aktywnosci
masturbacyjnej (u 23%), kontaktow seksualnych u 47%, a u 35% — do
pojawienia si¢ snow erotycznych. Zatem uzasadnione sa przypuszczenia, ze
zmniejszenie stgzenia feromonoéw lub ich brak moze wptywaé na aktywnos¢
seksualng. W przypadku zaburzen seksualnych feromony moga wptywac na
podniesienie atrakcyjno$ci osoby partnera, zwigkszenie odczuwania pozadania
do partnera, ale jednoczes$nie moga stac si¢ przyczyna awersji seksualne;,
seksualnego uzaleznienia wobec danej osoby, niedorozwoju genitalnego

w zespole Morsiera (niedorozw0j osrodka wechowego w mozgu) czy hipo-
tetycznej podatnosci niektorych gwalcicieli.
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PALENIE PAPIEROSOW

Ports (1989) i Lamberts (1995) stwierdzaja, ze palenie papieroséw jest
czynnikiem ryzyka zaburzen erekcji 1 oceniaja je na poziomie 35,3%.

Z najnowszego raportu angielskiego (Ralph 1999-) wynika, ze u potowy
palaczy pojawiaja si¢ zaburzenia erekcji h JL

jg  pou angielskiego (R

palaczy pojawiaja si¢ zaburzenia erekcji.

ah .
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ALKOHOL
Wptyw alkoholu na zachowania i obyczaje seksualne jest znany od



tysigcleci. Dane na ten temat odnajdujemy w wielu religiach $wiata i w mito-
logii r6znych kultur. Jakkolwiek mowi si¢ w nich o pozytywnym wptywie
alkoholu na samopoczucie, zdrowie i Zycie towarzyskie w umiarkowanych
dawkach, a wino bywa traktowane jako lekarstwo (,,na czele wszystkich le-
koéw stojg ja: wino" — Talmud), to jednak przewaza negatywny osad. Biblia
w kilku miejscach podaje przyktady negatywnych nastepstw picia alkoholu:
»INoe pijac wino, upil si¢ i obnazyl si¢ w namiocie swoim" (Ks. Rodzaju 9,20).
,»Rzekla starsza do mtodszej: Ojciec nasz jest stary. P6jdzmy, upojmy go
winem i §pijmy z nim, aby$my mogty zachowa¢ potomstwo" (Ks. Rodzaju
19,31). ,,Nie upijajcie si¢ winem, bo to prowadzi do rozwiaztosci" (List §w.
Pawta do Efezjan 5,18). W wielu starozytnych kulturach spotykamy orgie
seksualne, ktorym towarzyszy upijanie si¢. Jakkolwiek niektore z nich
mialy znaczenie sakralne (kulty ptodnosci, przesilenie por roku, rytuaty
inicjacyjne), to jednak w innych przypadkach mamy do czynienia z rozwo-
jem specyficznej obyczajowosci erotycznej. Eurypides w ,,Bachantkach"
opisuje dionizyjskie kulty orgiastyczne, w ktorych kobiety poddajace sig
muzyce fletow i tympanonu pija wino i ,,nic tam zdrowego nie ma w tych
orgiach".

Picie alkoholu na $wiecie jest powszechne i znane byto juz w prahistorii.
Ocenia sig, ze obecnie kontakt z alkoholem ma 7-95% meskiej oraz 50-60%
kobiecej populacji $wiata (Leland 1982).

Rézne sa modele picia alkoholu:

« funkcja symboliczna, np. jako kontynuacja tradycji, symbol cykliczno$ci
zycia,

+ funkcja religijna, np. wprowadzanie si¢ w stan transu, kontakt z kosmo-
gonia,

+ funkcja terapeutyczna, np. wigz grupowa, neutralizacja napig¢ psychicz-
nych, w starozytnos$ci wielu lekarzy zalecato picie matych dawek
czerwonego wina w celu wzmocnienia organizmu i poprawy sprawnosci
seksualnej mgzczyzny,

* funkcja hedonistyczna, np. szukanie przyjemnosci, oderwanie si¢ od
przykrosci,

+ funkcja spoteczna, np. jako potrzeba przetamania samotnos$ci, nawiaza-
nia kontaktow, zmniejszenia dystansu migdzy ludzmi.

Pierwsze prace dotyczace patologicznego wplywu alkoholu na Zycie
seksualne pojawily si¢ w poczatkach XX wieku. W 1909 roku Kyrle opisat
zanik jader u m¢zczyzn z zaburzeniami watroby na tle alkoholowym. W 1936
roku Reibler u mgzczyzn z marskoscia alkoholowa stwierdzit hipogonadyzm,
feminizacjg 1 impotencj¢. W 1939 roku Corda opisatl zespot uzaleznienia od
alkoholu SiWestrini-Corda, obejmujacy: ginekomastig, zanik jader, marsko$¢
watroby, impotencjg¢. Okreslenia, Ze alkohol jest toksyna gonad, uzyl Bean

w 1942 roku. Rzetelne 1 doktadne badania naukowe poswigcone relacjom
migdzy alkoholem a seksualno$cia zaczely sig¢ pojawiac od lat siedem-
dziesiatych XX wieku, a obecnie piSmiennictwo na ten temat obejmuje setki
pozycji. Nalezy je rozpatrywac na réznych poziomach:

Seksualne motywy picia alkoholu

Moga one polegac na traktowaniu alkoholu jako substytutu pieszczot,
wyciszajacego lek przed seksualno$cia, druga plcia, a takze problemy z rola
seksualna, prowokujacego zainteresowanie soba, thtumiacego i wypierajacego
potrzeby seksualne, przetamujacego niesmiatos¢, dodajacego odwagi w relac-
jach erotycznych, jako afrodyzjaku itp.

Formy patologii seksualnej w przebiegu uzaleznienia od alkoholu



Na podstawie wtasnych badan (Lew-Starowicz 1985) zaburzenia seksual-

ne rozpoznatem u 61% mezczyzn 1 50% kobiet. Obejmowaty one rézne formy:
impotencje, hipolibidemig, anorgazmig, pochwice, dyspareunig, opdéznienie
lub brak wytrysku, wytryski zbyt wczesne. Podobne wyniki badan przed-
stawiaja inni autorzy. I tak np. Bancroft (1990) na podstawie badan 917 kobiet
w USA rozpoznat rézne formy patologii seksualnej u 60% badanych.
Najczgsciej byly nimi: hipolibidemia, zaburzenia w osiaganiu orgazmu,
wydhuzenie reaktywnosci seksualnej. Wiele badan eksperymentalnych popula-
cji pacjentow 1 grup kontrolnych, z zastosowaniem aparatury pomiarowe;j
(pletyzmografia, monitorowanie pochwy), dostarczyto niezbitych dowodow.
Zaburzenia seksualne rozwijajace si¢ w wyniku oddziatywania alkoholu

maja wiele naktadajacych si¢ na siebie przyczyn: zakldcenia czynnosci osi
podwzgorze-przysadka-gonady, neurogenne, naczyniopochodne. uszkodze-
nie czynnosci watroby, zaburzenie metabolizmu endorfin. Alkohol prowadzi
do zmniejszenia stezenia testosteronu, estrogenow, astrofii gonad, ginekomas-
tii 1 wielu innych negatywnych nastgpstw. Zatem do patologii seksualne;j

w nastgpstwie picia alkoholu prowadzi wiele czynnikdw natury organiczne;.
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W przypadku mezczyzn organiczne tlo patologii seksualnej potwierdzity
wyniki badan laboratoryjnych, doplersonografia, dynamiczna kawersono-
grafia, NPT (nocne erekcje cztonka w fazach REM snu). Poza czynnikami
natury organicznej w uzaleznieniu od alkoholu stwierdzono takze wiele
psychogennych przyczyn patologii seksualnej; Obejmuja one np. lgki seksual-
ne, konflikty partnerskie, zaburzenia identyfikacji z rola ptciowa, sytuacyjne
niepowodzenia w zyciu seksualnym, obniZzenie samooceny w roli partnera
seksualnego itd. W wyniku rosnacej edukacji na ten temat rowniez 1 u nas coraz
wigcej pacjentdéw z zaburzeniami seksualnymi zaczyna postrzega¢ ich powia-
zania z alkoholem. Zdarza si¢ — 1 jest to optymistyczny akcent — iz niektorzy
pacjenci zaczynaja zmniejsza¢ dawki alkoholu, a nawet ujawnia¢ motywacj¢
do przerwania picia 1 leczenia odwykowego. Coraz cz¢sciej w trakcie spotkan
z mtodzieza licealna 1 studencka padajq pytania dotyczace wptywu picia
alkoholu na zycie seksualne. Okazuje si¢, ze pewne informacje na ten temat
zaczynaja dociera¢ i budza niepokdj. Oddziatywanie o$wiaty zdrowotnej

w tym zakresie jest jednak nadal niewystarczajace. Wielu pacjentow niepokoi
z kolei inne spostrzezenie. Oceniaja wlasng sprawnos$¢ seksualng przed
podjeciem leczenia odwykowego jako wyzsza w pordwnaniu z okresem po
leczeniu.

Taka zalezno$¢ rzeczywiscie istnieje 1 znajduje wyttumaczenie w czyn-

nikach psychogennych i naczyniopochodnych, ale pacjenci jej z reguty nie
znaja. W wielu przypadkach przedwczesnych czy zbyt wezesnych wytryskow
nasienia wptyw alkoholu moégt by¢ oceniany jako leczniczy, poniewaz czas
reakcji seksualnych ulegal wydtuzeniu. Brak alkoholu moze przyczynia¢ si¢ do
przyspieszania czasu reakcji i ponownego pojawienia sig tych zaburzen. Wielu
pacjentoOw przyznaje, ze ,,leczenie si¢ alkoholem" wprawdzie opdzniato
wytrysk, ale powodowato uzaleznienie. Nie u wszystkich pojawity si¢ objawy
impotencji 1 hipolibidemii. Nic zatem dziwnego, ze alkohol utozsamiano

z poprawa sprawnosci seksualnej, a wyleczenie si¢ z uzaleznienia — z na-
wrotem zaburzen. W tych przypadkach zastosowanie farmakoterapii lub metod
treningowych jest konieczne juz w trakcie leczenia odwykowego.

Wiele publikacji w piSmiennictwie swiatowym dotyczy powiazan alkoholu

z r6znymi formami przemocy seksualnej. Znaczna liczba przypadkéw moles-
towania seksualnego dzieci, zespolu maltretowanej zony, m¢za, zgwatcen itp.



wiaze si¢ z dzialaniem alkoholu u sprawcy. Czgsto u ofiar przemocy seksualnej
uzaleznienie od alkoholu jest jednym z nastepstw. Rozmiar tego zjawiska
ujawniaja wyniki badan. Okazuje si¢ np., ze w 7 krajach Europy Zachodniej ok.
40% dziewczat 1 20% chtopcéw doswiadczyto na sobie przemocy seksualne;.
Usilowanie zgwalcenia lub zgwalcenia przezyto okoto 10-19% populacji
kobiet w USA. W 1990 roku (wg National Victim Center) w USA zostalo
zgwalconych 683 000 kobiet. Okazuje sig, ze okoto 50% sprawcéw znajdowato
si¢ pod wptywem dzialania alkoholu w momencie dokonania przestgpstwa.
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Z kolei okoto 1/10 ofiar zgwalcen szuka zapomnienia w alkoholu. Podobne
dane podaja badacze w innych krajach. Alkohol zwigksza ryzyko przestgpczo-
sci seksualnej. Marshall (1990) przedstawia np. wyniki badan eksperyrnent3r
nych, zZTktérych wynika, iz badani znajdujacy si¢ pod wptywem dziatania
alkoholu ogladajac sceny gwattu na filmie video ujawniali wzrost poziomu
reaktywnosci seksualnej. Wiele czynéw lubieznych dokonywali sprawcy nie
wykazujacy dotad pedofilnej orientacji, ktora ujawnita si¢ pod wplywem
dzialania alkoholu. Uaktywnity si¢ wtedy ich preferencje pedofilne albo
sytuacyjnie zrodzila si¢ potrzeba zaspokojenia potrzeby seksualne;.

Wiele publikacji omawia zwiazek alkoholu z AIDS. Ryz~yk~o zachoro-
wania na AIDS wiaze sig z czgstym poJa“em”m3lkolJioliizjiro”tytucja,

Zniem nark

wania na AIDS wiaze si¢ z czg¢stym poJa”em”m3lkoji'y;j

promiskuityzmem z uzywaniem narkotykéw. Martin Plant (1990) stwier-

dza, ze picie alkoholu prowadzi do zaburzen systemu odpornosciowego.

Jego dziatanie powoduje zaburzenie produkcji i czynnos$ci limfocytow oraz
metabolizmu endofiryn B. Czgsto réwniez alkohol sprzyja zakazeniom
chorobom przenoszonym droga piciowa, ktorych ryzyko zwigksza sig przy
zmieniajacych si¢ partnerach. Grozna jest zwlaszcza mozliwos¢ zakazenia
AIDS.

McEwan 1 wsp. (1992) na podstawie badania 2174 studentow w Anglii
stwierdzili, Ze pijacy alkohol rzadziej przestrzegali zasad bezpiecznego seksu,
tzn. czg$ciej zmieniali partnerow, a rzadziej uzywali prezerwatyw, srodkow
antykoncepcyjnych. Istnieje réwniez zwiazek alkoholu z homoseksualna
orientacja, szczegdlnie u mtodych ludzi. Wynika to ze spotecznej izolacji osob
zorientowanych homoseksualnie, prostytuowania si¢, zaburzen zdrowia psy-
chicznego.

Wielu badaczy stwierdza, ze uzaleznienie od alkoholu wiaze si¢ z r6znymi
parafiliami (dewiacjami seksualnymi). Alkohol moze uaktywniac juz ist-
niejace preferencje albo je prowokowac. Forrest (1983) stwierdza, Ze sigganie
po alkohol moze ujawni¢ cechy masochistyczne, prowokowac preferencje
sadystyczne. Okoto .80% ekshibicjonistow naduzywa alkoholu, a prawie
polowa z nich znajdowata si¢ pod jego dziataniem w momencie obnazania sig.
Podobne relacje obserwuje si¢ w przypadku innych dewiacji seksualnych.
Wptyw alkoholu na relacje matzenskie 1 rodzinne

W bogatym na ten temat pisSmiennictwie podkresla si¢ wptyw alkoholu na:
liczne konflikty, promiskuityzm, rozwody, zaburzenia wzajemnej komunika-
cji, kazirodztwo, wiele form patologii matzenskiej i rodzinnej (Collins 1990).
Na podstawie wszystkich tego typu badan mozna stwierdzi¢, iz zaburzenia
seksualne, patologia wigzi partnerskich i1 rodzinnych moga by¢ zarowno
przyczyna, iak 1 nast¢pstwem uzaleznienia od alkoholu.
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aponsKie, chinskie stosuja tatuaze o pewnych symbolach w celu identyfikacji;
w Japonii jeden z gangéw wymaga od swoich cztonkéw tatuowania catego
ciata. W Polsce r6zne gangi oraz subkultury przestgpcze i mlodziezowe takze
stosuja je w celach rozpoznawczych.

Badania ujawnity, Ze tatuaz przewaznie jest praktykowany przez me¢z-

czyzn. Na ogot tatuuja oni ramiona, plecy, nogi, narzady piciowe. Kobiety
natomiast czg$ciej tatuuja piersi, biodra, kostki nég. Zrdznicowane sa rowniez
motywy tatuazu. Mezczyzni czegsciej wybieraja dzikie zwierzeta, kobiety,
tresci jawnie seksualne, napisy, symbole religijne i orientalne (smoki). Kobiety
preferuja motywy roslinne, pszczoty, motyle.

W opracowaniach psychoanalitykéw i1 wielu lekarzy (np. w publikacji

Frieda, z ktorej zaczerpnatem sporo informacji na temat tatuazu) podkresla sig,
iZ tatuaz ma znaczenie seksualne. Twierdzi si¢ np., ze skora jako taka odgrywa
duza role w rozwoju psychoseksualnym cztowieka, poczawszy od wczesnego
dziecinstwa. Kontakt ze skora matki, a nastgpnie z wlasna, jest waznym
czynnikiem rozwoju psychoseksualnego. W okresie dojrzewania wielu chtop-
cow tatuuje si¢ i motywem podswiadomym jest najczgsciej konflikt z po-
trzebami seksualnymi, kompensacja poczucia stabosci, niepeilnej wartosci
meskiej. Czg$¢ mtodziezy przez tatuaz wyraza potrzebg buntu i inno$ci wobec
starszego pokolenia, potrzebe przynalezno$ci do paczki rowiesnicze] — w tym
ostatnim przypadku tatuowanie si¢ moze wyraza¢ ttumione lub ujawniane
cechy agresji. Wybor motywu tatuazu wiele mowi o potrzebach psychicznych
danej osoby — np. tatuaze dzikich zwierzat moga by¢ wyrazem potrzeby silnej
1 dominujacej meskosci, odwagi, wytrzymatosci.

Analiza tresci tatuazu pozwala zidentyfikowac¢ u danej osoby mechanizmy
obronne, uczucie nizszos$ci, tendencje narcystyczne, masochistyczne, sadys-
tyczne. Szczegoélnie czgste sa wéréd mezczyzn tendencje narcystyczne,
wyrazajace kult falliczny, postawe wyzszo$ci wobec $wiata kobiecego,
kreowanie z siebie bohatera seksualnego, np. napisy na cztonku (imiona
zenskie, ,,tylko dla ciebie", ,,zdobywca kobiet" itp.). Mezczyzni z komplek-
sem w roli mgskiej, z poczuciem nizszo$ci, czg¢sto wybieraja motywy dzikich
zwierzat, a inni, majacy sktonnosci homo- i biseksualne — motyw posladkow.
Tatuowanie u kobiet czg$ciej natomiast wyraza ukryte potrzeby ekshibicjonis-
tyczne, wybieraja one np. motywy stref erogennych, symbole seksualne, napisy
o tresci uczuciowe;.

Psychoanalitycy podkre$laja takze, iz wzajemne tatuowanie si¢ przez
wigzniow wyraza zaré6wno sfrustrowane potrzeby heteroseksualne (w wyniku
dluzszej przerwy we wspolzyciu z kobietami), jak 1 tendencje homoseksualne.
Sam fakt przenikania ostrej igly przez skorg 1 wstrzykiwanie ptynu moze by¢
substytutem kontaktu seksualnego.

Tatuaz bywa tez czgsto wyrazem taczenia potrzeb seksualnych 1 agresji, co
jest np. dos¢ typowe wsrod przestepcow seksualnych majacych osobowosé
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nieprawidlowa (dawniej zwana psychopatia). Tres¢ tatuazu taczy woéwczas



jawne lub ukryte symbole seksualne z cechami agresji.

Forma, miejsce 1 tre$¢ tatuazu sa wigc wyrazem $wiadomych 1 pod-
swiadomych potrzeb danej osoby, umozliwiaja rozpoznanie niektoérych cech
jej osobowosci. Konieczna jest jednak pewna ostroznos¢, poniewaz tatuaz
moze by¢ sprawa czystego przypadku, np. wykonanie go na osobie pijanej,
$piacej. Niekiedy tre$¢ tatuazu moze wiazac si¢ z osoba wykonawcy, ktéry po
prostu nie umie wykona¢ innych motywow procz kilku sprawnie opanowa-
nych. Zdarza si¢ rowniez zrobienie tatuazu dla czystej zabawy, z ghupiego
nasladownictwa i wowczas taki lub inny motyw tatuazu jest obojetny.
Nastawienie psychiczne niektorych osob mogto si¢ zmieni¢ 1 np. po pewnym
okresie tre$¢ tatuazu jest odbierana jako obca wlasnemu Ja; po prostu od
czasu jego wykonania zmienita si¢ osobowos¢ wiasciciela tego barwnego
rysunku. Probuje si¢ usuwac tatuaz, co jednak nie jest sprawa obojetna dla
zdrowia.

Istnieje jeszcze inny problem. Tatuaz na cztonku moze by¢, 1 czgsto zreszta
jest, zrédtem zaburzen seksualnych, ostabia bowiem czucie, pogarsza odbior
bodzcéw zmystowych. Sprzyja wigc pojawianiu sig zaburzen erekcji (czesciej)
lub wytrysku. U niektérych mgzczyzn tatuaz okolic intymnych prowadzi do
osobistych problemdéw, poniewaz wstydza si¢ tego wobec swej partnerki, kryja
si¢ z tym, a imiona ekspartnerki czy partnerek moga prowokowa¢ konflikty

w zwiazku. Wielu wytatuowanych m¢zczyzn ma problemy uczuciowe tylko
dlatego, ze dla ich partnerek fakt tatuazu jest utozsamiany z przynaleznoscia do
Swiata przestgpczego, (jest taki stereotyp spoteczny, nie pozbawiony zreszta
podstaw). Nic woéwczas nie pomoga zapewnienia, iz tatuaz ma inne po-
chodzenie 1 zwiazek rozpada si¢ juz na poczatku jego powstania. Tatuaz ma
zatem rozne powigzania z seksem.

ZABURZENIA ODZYWIANIA SIE

W ostatnich latach zwigksza sig liczba publikacji poswieconych relacjom
migdzy zaburzeniom odzywiania si¢ a seksualno$cia. Najwigcej z nich dotyczy
jadtowstretu psychicznego 1 otytosci.

Jadlowstrgt psychiczny

Anorexia nervosa (tac), inaczej jadtowstret psychiczny. Problem dotyczy

3% ogodtu populacji, ale np. w USA juz 3% dziewczat szkot §rednich

1 wyzszych w wieku 13-20 lat. U mezczyzn wystepuje rzadziej i dotyczy
4-10% ogohu pacjentow. Jakkolwiek ta choroba zostala opisana juz w 1694
roku przez Mortona, nadal jednak nie zostata poznana do konca. Objawy sa
dos¢ typowe 1 zaczynaja si¢ w koncowej fazie dojrzewania; narasta niechg¢ do
logii SJ 33

jedzenia, postgpuje ograniczanie ilo$ci spozywanych pokarmow, zmniejsza si¢
waga ciala az do stanu wyniszczenia oraz temperatura ciala i ci§nienie t¢tnicze
krwi, zanika miesiaczkowanie. Zaskakujace jest zachowanie dobrej sprawno-
sci fizycznej, psychicznej, zawodowej, zdolnosci uczenia si¢. Zaczyna si¢ od
odmowy przyjmowania niektorych potraw, ograniczen ilo§ciowych, az do-
chodzi do gtodowki, co czgsto wiaze sig z oszustwami w celu uspokojenia
zaniepokojonych rodzicow, opiekundéw, wychowawcow. W rezultacie po-
stgpuje wyniszczenie organizmu zagrazajace zyciu. Badanie osobowosci
glodzacych sig kobiet ujawnito, ze sq one wrazliwe, inteligentne, przesadnie
ambitne, uparte, niezadowolone z osiagnigc¢, tyranizujace otoczenieTrywalizu-
jace z matkami, narcystyczne, czgsto depresyjne.

Jadtowstret psychiczny najczesciej dotyczy kobiet w krajach Zachodu,
natomiast rzadko spotykany jest w krajach Azji i Ameryki Lacinskiej. To daje
wiele do myslenia i nic dziwnego, ze badacze zaczgli penetrowac zycie



rodzinne tych kobiet. Okazalo sig, ze bardzo czgsto w rodzinach tych osoba
dominujaca jest matka. Dziewczgta maja lepszy kontakt psychiczny z ojcami,
ktorzy niewiele maja do powiedzenia i sa stabi psychicznie. Wigkszo$¢
badaczy przyczyneg choroby upatruje zatem w srodowisku rodzinnym. Am-
biwalentne postawy corek wobec matek prowadza do zaburzen identyfikacji

z rola kobieca, buntu i oporu wobec wtadzy matki, a takze do potrzeby
wyzwolenia sig spod jej kontroli i separacji. Inni badacze widza potrzebg
uzyskania zainteresowania i sympatii ze strony cztonkow rodziny, trwania

w roli Dziecka i ucieczki od roli dorostej kobiety.

W ostatnich latach badacze ujawnili czgste powiazania jadtowstrgiii

z faktem doznania przemocy seksualnej i ma to dotyczy¢ prawie potowy
badanych dziewczat. Inni badacze szukaja mechanizméw biologiczno-genety-
cznych (np. zaburzenia czynnosci receptoréw dopaminoergicznych). U nie-
ktorych pacjentek rozpoznaje si¢ ,,moralny masochizm", jak to nazwat
Edelstein. Ma on wiazac¢ si¢ ze skrajna postawa ascetyczna, wynikajaca

z masochistycznych preferencji (potrzeba samokarania sig, prowokowanie
agresji, rezygnacja z przyjemnosci) lub z postaw religijnych. W. Dawis pisze
o0 ,,Swigtej anoreksji", czyli religijnie motywowanym ascetyzmie 1 stwierdza
go u 42 swigtych kobiet w XIII-wiecznej Italii.

U mezatek przyczynajadtowstretu najczesciej bywaja problemy matzens-

kie, seksualne, nieche¢ do macierzynstwa. W przypadku mezczyzn czesciej
rozpoznaje si¢ lgki 1 problemy na tle seksualnym, identyfikacj¢ z rola kobieca.
Choroba u obu plci jest grozna, stwarza bowiem ryzyko zagrozenia zycia,

a 10% pacjentow ujawnia tendencje samobojcze. Leczenie wiaze si¢ z podawa-
niem lekow, psychoterapia indywidualna, partnerska lub rodzinng i powinno
by¢ mozliwie wczesnie podjete.
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Bulimia

Bulimia jest mniej znana choroba, a zainteresowanie nig wzrosto od
ujawnienia, ze cierpi na nig Diana — Zona nastgpcy tronu w Wielkiej Brytanii.
Choroba opisana juz w 1892 roku przez Olsera jest nadal mato znana. Polega na
wystepowaniu epizodoéw zartoczno$ci 1 utraty kontroli nad jedzeniem. Chory
w krotkim czasie moze przyswoié sobie do 20 000 kalorii. Jedzenie odbywa si¢
w ukryciu 1 jest bardzo szybkie. Pacjenci nie sa jednak otyli, poniewaz
prowokuja p6zniej wymioty, uzywaja srodkéw przeczyszczajacych, stosuja
rygorystyczne ograniczenia dietetyczne.

Bulimia 5-krotnie czg$ciej wystgpuje u kobiet i ma tendencje do wzrostu.

W USA dotyczy juz 4- 15% dziewczat w wieku 16-18 lat 1 5,3% studentek.
Pacjentki ujawniaja tendencje samobdjcze, thumiong agresjg, sa impulsywne.
U wielu stwierdza sig tzw. osobowos¢ pogranicza (borderline personality).
61% pali papierosy, 11% naduzywa alkoholu, a 35% $rodkéw przeczysz-
czajacych. Nastepstwa bulimii to: zaburzenia przemiany materii, gospodarki
wodno-elektrolitowej. zaburzenia miesiaczkowania. Wielu badaczy uwaza,

ze przyczyna bulimii jest niezadowolenie z siebie. Prowokowanie wy-
miotdow ma symbolicznie wyraza¢ usuwanie ,,ztego Ja z siebie". Inni z kolei
szukaja przyczyn w problemach zycia rodzinnego, malzenskiego (casus
ksigznej Diany), w trudnosciach w realizowaniu tradycyjnej roli kobiecej,

w doznaniu na sobie przemocy seksualnej z przesztosci. Z kolei niektorzy
uczeni traktuja bulimig jako jedna z postaci depresji. W przypadku mezatek
przyczyna choroby cz¢sto bywaja zaburzone relacje z partnerem, pseudowigz
z partnerem 1 brak poczucia bezpieczenstwa w tym zwiazku. \Trudno
powiedziec, jak czgsto bulimia wystepuje u nas, rozpoznawana jest bowiem



rzadko.

Otylos¢

Buss (1996) na podstawie badan transkulturowych stwierdzil, ze uniwer-
salnymi kryteriami urody kobiet dla mgzczyzn sa: zgrabna figura (wskaznik
biodra-talia), sylwetka $rednia, mlody wyglad, a kryteriami urody mgzczyzn
dla kobiet sa: szczupte biodra, smukta sylwetka, ptaski brzuch. Otytos¢ jako
model atrakcyjnos$ci spotyka si¢ w kulturach ngkanych niedoborem zywnosci
(Rosenblatt 1974), w niektérych kulturach Oceanii 1 Afryki, w okresach
historycznych (np. barok). W zamoznych krajach Zachodu ideatem jest
szczupta sylwetka (Symons 1979), potwierdzeniem tego jest rOwniez wspot-
czesna moda i pisma kobiece. Sylwetka wiaze si¢ z obrazem ciala, ktory
obejmuje: poznawcza reprezentacjg, uczucia i potrzebg zmiany. Seksualnosé¢
0s0b otytych jest mato znana. W pi§miennictwie najczgsciej omawia si¢
trudnosci 1 problemy seksualne osob otytych, ich osobowos¢. Przyktadem
takiej prezentacji jest koncepcja psychoanalityczna (tabela 3).
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Tabela 3

Osobowos¢ otytych pacjentow (dane w odsetkach)

i

Z whasnych badan (Lew-Starowicz 1999), przeprowadzonych u 200

otytych pacjentow (100 kobiet i 100 mezczyzn) z zaburzeniami seksualnymi,
wynika, ze psychiczne i seksualne problemy tej populacji sa zréznicowane.
Dane przedstawiaja tabele 3-9.

Zaburzenia seksualne u otytych pacjentéw (dane w odsetkach)

!

Zaburzenia libido 1 pozadania

Zespot nieprzystosowania seksualnego

Przyczyny zaburzen seksualnych u otylych pacjentow (dane w odsetkach)

I

Trudnos$ci w zyciu seksualnym u otytych pacjentow (dane w odsetkach)

I

Przeszkody mechaniczne

Pogorszenie wrazliwosci czuciowe;j

Zaburzony obraz Ja

Zanik atrakcyjnoS$ci partnera

psychogenne poprzedzajace otylos¢ (dane w odsetkach)

Frustracje seksualne

Frustracje uczuciowe

Lek przed wiekiem

Brak poczucia wlasnej wartosci

Frustracje w roli zawodowe;j

Subiektywne nastepstwa otytosci (dane w odsetkach)

Typologia nastgpstw

Obnizona samoocena w roli partnera seksualnego

Tabela 9

Subiektywne przyczyny poczucia atrakcyjnos$ci w roli partnera seksualnego (dane w odsetkach]
Seksualna satysfakcja partnera (row)

Poczucie atrakcyjnosci seksualnej

Poczucie biegtosci w sztuce mitosnej

USZKODZENIA RDZENIA KREGOWEGO

Z danych Biura Statystyki Zdrowia USA wynika, Ze urazy i choroby
rdzenia krggowego sa przyczyna 8% przypadkow impotencji. Inne dane



wskazuja, ze zaburzenia i choroby rdzenia krggowego i krggostupa sa
przyczyna zaburzen seksualnych u 6—18% ogotu pacjentow.

W przypadku oséb z uszkodzeniami rdzenia krggowego typ i rozlegtosé
zaburzen seksualnych zalezy od poziomu i stopnia uszkodzenia rdzenia:
C-c,.

-'zaburzenia czucia i funkcji ponizej szyi,

- brak erekcji psychogennej, wytrysku i orgazmu.
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w znacznym stopniu utrudnia¢ wspotzycie seksualne kobiecie, wywotywac
kompleksy i skutkowa¢ unikaniem wigzi z me¢zczyznami.

Stany zapalne narzadow zewngtrznych sprzyjajace dyspareunii

» Opryszczka narzadow plciowych. Luby i Klinge (1985), na podstawie
analizy 74 pacjentow, stwierdzili u 71% trudnosci z osiaganiem
podniecenia, u 66% lek przed zakazeniem partnera, u 47% znaczne
zmniejszenie aktywnosci seksualnej. Ponadto wystepowaty leki przed
wspotzyciem, kompleksy i zahamowania seksualne.

* Priapizm (stala erekcja cztonka). Nalezy do rzadko spotykanych
zaburzen. W wyniku leczenia moga pojawic sig¢ rézne negatywne
nastgpstwa w zyciu seksualnym: impotencja, infekcje, zmiany w cewce,
w cialach jamistych.

» Stwardnienie cial jamistych cztonka (choroba Peyrona). W wyniku
dlugotrwatego przebiegu moze doj$¢ do skrzywienia osi cztonka w erek-
¢ji, utrudniajacego wspotzycie. U niektorych pacjentéw po wyleczeniu
moga wystgpowac zaburzenia czucia cztonka, impotencja pooperacyjna.
* Spodziectwo (hypospadiasis). Do$¢ czgsto spotykana wada, znacznie
utrudniajaca zycie seksualne, wywotujaca kompleksy. Farkas i Hynie
(1970) stwierdzili, ze na 130 operowanych w dziecinstwie pacjentow

u 17% wystapily pozniej zaburzenia erekcji. Berg (1983), na podstawie
analizy 39 mgzczyzn w wieku 20-35 lat, operowanych w dziecinstwie,
oraz na podstawie badan testami projekcyjnymi i badania psychiatrycz-
nego, stwierdzil, iz u tych pacjentdéw istnieja predyspozycje do pogor-
szenia zdrowia psychicznego, stabsza sita Ja, wysoki poziom lgku
kastracyjnego 1 lekéw zwigzanych ze wspotzyciem seksualnym.

* Wierzchniactwo (epispadiasis). Wada ta moze uniemozliwi¢ wspolzycie
seksualne.

* Rak cztonka. Hellberg (1987), na podstawie analizy 244 mg¢zczyzn,
stwierdza, i1z czynnikiem ryzyka jest stulejka i zapalenie Zzotgdzi.

W duzym stopniu moze to zakldci¢ samooceng w roli meskiej oraz
wspotzycie seksualne.

» Urazy czlonka. Zdarzaja si¢ np. w wyniku aktywnos$ci masturbacyjne;.
Greilsheimer (1979) u 87% pacjentéw sposrdd 53 rozpoznat proces
psychotyczny.

Choroby narzadéw pitciowych i uktadu moczowo-piciowego

* Brak jader (anorchizm). Zaburzenia seksualne moga by¢ wywotane
przez zaburzenia hormonalne, a takze w wyniku dyskomfortu natury
estetycznej.

* Whngtrostwo (cryptorchismus). Niezstapienie jader moze wplywac na
wystgpowanie zaburzen seksualnych (hipolibidemia) na tle zaktoconej
czynnosci hormonalnej. Cytryn (1967), na podstawie analizy 27 pacjen-
tow, stwierdzil, iZ moze ono prowadzi¢ do zaburzen identyfikacji z rola
meska 1 zaklocenia obrazu ciahL R R

+ Zylaki powrdzka nasiennego. Kuznik (1974) uwaza, Ze powoduja one
dwojakiego rodzaju zaburzenia seksualne u m¢zczyzn. Z jednej strony
bolesnos¢ i zmiana wygladu moga zniechgca¢ do wspotzycia, z drugiej
— zaburzenia ukrwienia i zakldcenie termoregulacji jader wywotuja
zmiany plodnosci i czynno$ci hormonalne;j. .

 Stany zapalne cewki moczowej. Prowadza one do zmniejszenia potencji,
dyspareunii. nadmiernego skoncentrowania na czynnos$ci narzadow
ptciowych, co wtdrnie wyzwala zaburzenia erekcji 1 wytrysku nasienia



oraz problemy partnerskie.

» Stany-zapalnt jader, najudrzy, Moga zaburza¢ ptodnos¢ 1 erekcje.

* Przewlekle bole genitalne. Moga mie¢ tto zard6wno organiczne, jak

1 psychosomatyczne. Wiaza si¢ z wieloma mozliwymi problemami

1 zaburzeniami zycia seksualnego (hipochondria, unikanie wigzi i wspot-
zycia, fobie stosunku, dyspareunia, mitomania seksualna), najcze¢sciej
towarzyszy im spadek zainteresowania wspotzyciem, dyspareunia (Mi-

moun 1984).

* Nietrzymanie moczu. Lamm (1986), u 51 pacjentek stwierdzit znaczaco
WYZSzy poziom anorgazmii i problemow partnerskich.

* Choroby gruczotu krokowego (prostaty). Stany zapalne gruczotu kroko-
wego sa czesta przyczyna réznorodnych zaburzen seksualnych u mez-

czyzn. Raboch (1988) u 54% pacjentow rozpoznat przedwczesne i zbyt
wczesne wytryski nasienia, u 22% dyspareunig, u 21 % nasieniotok, u 9%
brak wytrysku. O powszechnos$ci wystgpowania zaburzen seksualnych

w stanach zapalnych gruczotu krokowego pisze wielu autorow (Kolodny

1 wsp. 1979 1 in). Przewlekte stany zapalne sa powaznym problemem
pacjentow, prowadzacym do wielu negatywnych nastgpstw. Mellan

(1973), na podstawie analizy 179 pacjentdw, stwierdzit, izu 108

nastapito pogorszenie zycia seksualnego.

U pacjentow z zaburzeniami seksualnymi rozpoznano wysoki poziom
neurotyzmu, w osobowosci dominowaty cechy afiliatywne, zalezne, ok. 50%
mialo trudno$ci w zyciu matzeniskim, a 20% utracito ojca w dziecinstwie.
Okonogi i Kinugasa (1979), na podstawie analizy psychosomatycznej 24
mezezyzn, wykryli u 42% pacjentow cechy neurotyczne (w tym konflikty na tle
identyfikacji z rola meska u 25% tej grupy), a u 34% cechy psychosomatyczne
zaburzenia.

Inna choroba gruczotu krokowego, wiazaca si¢ czgsto z zaburzeniami
seksualnymi, jest rak. Malatinsky (1984), u wigkszosci 60 pacjentéw z rozpo-
znaniem carcinoma, stwierdzil zaburzenia potencji na poczatku choroby.
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Rousseau (1980), analizujac 128 pacjentdéw z rakiem gruczotu krokoweg(
uznal, ze w okresie do 5 Jat przed rozpoznaniem choroby wigkszo$¢ pacjen
tow miala stosunki 1 raz na tydzien i rzadziej, a w momencie rozpoznani*
odsetek pacjentéw z brakiem aktywnos$ci lub z mata aktywnoscia seksualna
wzrost do 97%. Podobne zjawisko dotyczyto czestosci fantazji seksualnych.
Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw leczonych preparatami dziatajacymi
antyhormonalnie w okresie 6 miesigcy po rozpoczeciu Jeczenia nie wykazywa-
fa aktywnos$ci masturbacyjnej, ani nocnych i1 rannych erekcji cztonka.
Prostatektomia wiaze si¢ z powstaniem trudnosci w zyciu seksualnym.
Wedhug Kolodny'ego (1979) w wyniku operacji nadtonowej u 80% pacjentow
pojawia si¢ wytrysk wsteczny, a 10-20% z nich wykazuje impotencje.
Prostatektomia przeprowadzona przez otrzewna daje wyzszy procent impoten-
cji (40-50). Cytron (1987) przedstawia doktadne wyniki badan wplywu tego
rodzaju zabiegow na aktywno$¢ seksualna w okresie 3-6 lat po wykonaniu
zabiegu. Lacznie badat 90 pacjentéw. Wyniki przedstawia tabela 10.

Tabela 10

Tabela 10

Nastgpstwa prostatektomii we wspotzyciu seksualnym (wg Cytron 1987)
t . m L- 1 Zaburzenia seksualne

Typ zabiegu % nacw--

przed operacja po zabiegu



r(53) | 12 I 12~

Typ zabiegu

I Zastonowy

0

13,7 (12)

27,7 (25)

Potencja

Po zabiegu (%)

Choroby nerek

Wedhlug Abrama (1978) u 45% pacjentow z przewlektymi chorobami nerek
nastapit spadek aktywnosci seksualnej, a po dializie — u 35%. Kolodny (1979)
rozpoznat ostabienie popgdu u 90% mezczyzn 1 80% kobiet z uremia. Johnson
(1984) pisze, ze u pacjentdw z uremia w wyniku apatii, neuropatii obwodowej,
depresji zanika libido. U mgzczyzn pojawiaja si¢: atrofia jader, zanik
spermatogenezy, kastracja, impotencja. Steward (1983) stwierdza, ze u diali-
zowanych pacjentow powstaja zespoty depresyjne, a u 2,7% psychoza.
Mastrogiacomo (1984) sposrod 99 dializowanych kobiet u 80% rozpoznat
spadek libido, wiazacy si¢ z hiperprolaktynemia.
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ZABURZENIA SEKSUALNE

Kaptan (1983), u pacjentdw urologicznych wyodrgbnia: dyspareunig,
zaburzenia wytrysku, erekcji 1 malzenstwo nie skonsumowane.

U mgzczyzn cierpiacych na dyspareunig przyczynami bolesnosci cztonka
podczas wprowadzania 1 w stanie erekcji moga by¢: stulejka, stany zapalne,
pourazowe, nowotwory cztonka, choroba Peyrona, §wierzb. Zapalenie cewki
najczesciej jest nastgpstwem zakazen nieswoistych, bakteryjnych, urazowych,
chemicznych. Jesli bolesno$¢ odczuwana jest w czasie wytrysku nasienia,
moze okazac sig, ze jej przyczyna sa nastgpujace choroby: stany zapalne
gruczotu krokowego, cewki, nasieniowodow, jader, przepuklina, urazy.

W przypadku dyspareunii u kobiet bolesno$¢ w czasie pobudzania techtaczki
wiaze si¢ najcze¢sciej ze stulejka, przeczulica.

Bolesno$¢ podczas immisji wynika ze stanow zapalnych lub jest nastepst-
wem zabiegdw operacyjnych. Zaburzenia erekcji zdarzaja si¢ w wyniku wielu
chorob uktadu moczowo-piciowego, podobnie jak opdznienie lub brak
wytrysku. W przypadku matzenstwa nie skonsumowanego nalezy bra¢ pod
uwage nastepujace zaburzenia: u kobiet — wady budowy, stany zapalne,
alergie, bolesnos$¢; u mgzczyzn — wady cztonka, stany zapalne, alergiczne,
przepukliny, nowotwory.

Zaburzenia seksualne u pacjentdw depresyjnych

Thompson (1970) stwierdza, ze powiazania mi¢dzy depresja, zaburzenia-

mi seksualnymi a lekami przeciwdepresyjnymi mozna opisac postugujac sig
metafora btednego kota. Depresja moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen
seksualnych, podobne jest dzialanie na seksualno$¢ lekow przeciwdepresy;j-
nych. Z kolei zaburzenia seksualne moga pogarsza¢ przebieg depres;ji

1 wptywacé na przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych u pacjenta.

Do niedawna korelacje miedzy depresja a zaburzeniami seksualnymi byty
malo znane i bagatelizowane. Do zmiany tego stanu przyczynito si¢ kilka
czynnikoéw: postep wiedzy, dowartosciowanie seksualnosci, programy promo-
cji zdrowia seksualnego inspirowane przez WHO, pojawienie si¢ nowych
metod diagnostyki 1 leczenia zaburzen seksualnych, przeobrazenia obyczajo-
wosci erotycznej itp. (Lew-Starowicz 1998 ). Rozpowszechnienie zaburzen
seksualnych u pacjentow z rozpoznaniem depresji przedstawia tabela 11. Jak



wynika z danych, zaburzenia erekcji cztonka dotycza okoto potowy mezczyzn,
a obnizanie popedu ptciowego i1 aktywnosci seksualnej od 23 do 96%
pacjentow.

Przyczyna zaburzen seksualnych u pacjentow depresyjnych moga by¢

rézne czynniki: obnizone st¢zenie wolnego testosteronu w surowicy krwi
(Vargas 1994, Metz 1995, Crenshaw 1 Goldberg 1996), wspotistniejace
choroby i uzaleznienia (Sadock 1995), konfliktowe i zaburzone relacje
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Partnerskie

Casidy

Beck

Woodruff

Kolodny

Z badan porownawczych przeprowadzanych w réznych krajach i obej-
mujacych lata 1979- 1996 (So-KumTang 1996; Forest 1996, dane z konferen-
cji w Sun City 1996) wynika, ze:

+ zwigksza sig zakres wykorzystywania i przemocy seksualnej,

* u sprawcoOw rzadziej sa rozpoznawane zaburzenia psychiczne, a u ofiar

— czesciej,

* depresja jako nastgpstwo jest czesciej spotykana u kobiet w porownaniu

Z mgZczyznami.

Rozpowszechnienie depresji 1 jej nasilenie jest wigksze w przypadku, gdy
ofiarg jest dziewczynka, wykorzystywana wielokrotnie, a sprawca dziata
brutalnie (w przypadku tortur i rytualnej przemocy seksualnej u wszystkich
ofiar rozpoznano depresje i PTSD) (Sakheim 1992; Wilson 1993).

W populacji sprawcdéw wykorzystywania i przemocy seksualnej depresje
rozpoznano u 38-56% badanych (Schorsch 1990; Howitt 1995; Haywood
1996). Interesujace dane na temat relacji miedzy doswiadczeniem przemocy
seksualnej w dziecinstwie a psychopatologia sprawcow wykorzystywania
seksualnego dzieci i mtodziezy przedstawiaja Haywood, Goldberg (1996).
Rozpoznano depresjg u 56% sprawcow swieckich i 17% sprawcéw duchow-
nych (w poréwnaniu z grupa kontrolna 15 1 4%).

W bogatym pi$miennictwie przedstawiajacym cykl: do§wiadczenie prze-
mocy seksualnej — depresja — zaburzenia seksualne potwierdza sig fakt takiej
zalezno$ci, ale jego czgstotliwos¢ jest roznie oceniana od 8 do 83% (Harrop-
-Griffiths 1988; Rosenthal 1984, Cunanan 1983).

W pismiennictwie przedstawianych jest wiele roznych probleméw i zabu-
rzen seksualnych, ktore sa przyczyna depresji, a ta z kolei — przyczyna
problemow i zaburzen seksualnych:

» problemy i zaburzenia seksualne w nastgpstwie chordob: uktadu krazenia
(Hellerstein 1970), przewlektych, zabiegéw operacyjnych, podawania
antyandrogendw, kastracji (Munjack 1 Oziel 1980; Kolodny 1995),

* leczenie impotencji iniekcjami w ciata jamiste cztonka (Wagner

1 Kaptan 1993),

+ zaburzenia seksualne u m¢zczyzn z hypogonadyzmem (Crenshaw

1 Goldberg 1996).

W latach dziewigcédziesiatych, w zwiazku z epidemia AIDS, zbadano wiele
0s0b o orientacji homoseksualnej. Okazato sig, ze problemy wiazace si¢ z ta
orientacja sa czg¢sta przyczyna depresji. Garnets i Kimmel (1993) u 37%
badanych gejow 1 lesbijek rozpoznali depresj¢ dtugotrwata, czeste mysli
samobojcze u 21%, a proby samobdjcze u 18%. Badania etniczne tej populacja
przeprowadzone w USA (Savin-Williams 1 Cohen 1996) ujawnity, ze depresja



czgsciej pojawia sig¢ u mtodych gejow, lesbijek pochodzenia azjatyckiego

1 latynoskiego 1 u lgkajacych si¢ AIDS. MniejszoSci etniczne, jako czgsciej

47

fobia,

* transseksualizm

* Parafilie,

Piitiil

depresja jest znaczacym czynnikiem, wiazacym si¢ z zaburzeniami seksualnymi,
zarowno jako przyczyna, jak i reakcja na zaburzenia seksualne, szczeg6lnie

w przypadku hipoaktywnych zaburzen pozadania seksualnego.

Zetin (1984), na podstawie badan skalami Zunga i Hamiltona 53 pacjentow
stwierdza, ze w poréwnaniu z mgzczyznami u kobiet czesciej wystepowaty

w przebiegu depresji objawy genitalne i Igkowe. Ensel (1982) uwaza, ze
zaburzenia seksualne w przebiegu depresji zwykle maja kobiety niezamezne.
Knorring (1983) podaje, ze 57% pacjentow z depresja zglasza bole majace
zwiazek z seksualno$cia. Thase (1987) na podstawie badan nocnych erekcji
cztonka u mezczyzn z depresja stwierdza, Ze ujawniaja si¢ zmiany w NPT nie
korelujace z faza REM snu, a depresja prowadzi do obnizenia libido,
impotencji, oraz zmniejszenia aktywnosci seksualnej. Poldinger i Labhardt
(1988) stwierdzaja, ze problemy seksualne w depresjach wiaza si¢ z réznymi
problemami partnerskimi. Zdarza sig, ze aktywnos¢ seksualna moze by¢
wigksza w poréwnaniu z okresem przed pojawieniem si¢ depresji, u kobiet
wydtuzenie fazy plateau niekiedy utatwia przezywanie orgazmu, kiedy u jej
depresyjnego partnera wydtuzy si¢ czas reakcji seksualnych. Niekiedy wigksze
problemy moze mie¢ zdrowy partner niz sam pacjent. Podobnie sadzi Bancroft
(1989), przedstawiajac przypadki okresowego paradoksalnego wzrostu aktyw-
nos$ci seksualnej u pacjentéow z depresja. Czgs¢ badaczy uwaza, ze zaburzenia
seksualne u mezczyzn w przebiegu depresji wiaza si¢ z obnizonym stgzeniem
wolnego testosteronu w surowicy krwi (Vargas 1994; Metz 1995; Crenshaw

1 Goldberg 1996). Vargas (1994) zaleca w takich przypadkach podawanie
pacjentom testosteronu w dawce 60 mg/dobg przez dwa miesiace. Steiger
(1993) podaje, ze u mgzczyzn z depresja brak nocnych erekcji cztonka koreluje
z zaburzeniami seksualnymi i obnizeniem st¢zenia testosteronu. W grupie
mezczyzn, u ktorych przed leczeniem przeciwdepresyjnym taczny czas NPT
wynosit 145,5 minut — po tym leczeniu i podaniu testosteronu taczny czas
NPT wydtuzyt si¢ do 238 minut.

W przebiegu depresji spotyka si¢ (na szczgscie rzadko) samouszkodzenia
narzadow ptciowych u megzczyzn (Becker 1995).

Na szczeg6lna uwagg lekarzy roznych specjalnosci zastuguje metoda
leczenia impotencji iniekcjami w PGE-1 w ciata jamiste cztonka, ktora

w latach dziewigcdziesiatych stata si¢ powszechna. Iniekcje z PGE-1 sa
stosowane w ustalaniu przyczyn impotencji. Okazuje sig, ze u 29% pacjentow
z depresja 1 z zespotami lgkowymi ta metoda diagnostyczna data wynik
negatywny. Lekarze bez wiedzy z zakresu psychiatrii moga to bigdnie
interpretowac jako impotencjg naczyniopochodna o glgbokim przebiegu,
uprawniajaca do leczenia operacyjnego. Wielu autorow (np. Wagner 1 Kaptan
1993; Donatucci i Lue 1994; Foster i Cole 1996) uwaza, ze rozpoznanie
depresji jest przeciwwskazaniem do leczenia impotencji ta metoda. Wagner

1 Kaptan (1993) podaja przyktady niewtasciwego zalecania leczenia impo-
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tencji iniekcjami PGE-1, ktdre moga by¢ przyczyna pojawienia si¢ H
poglebienia juz istniejace] depresji. Jeden przyktad dotyczy mezczyzit



u ktorego w przebiegu depresji pojawita si¢ impotencja, a ta z kolei stata sfl
zrodtem konfliktu matzenskiego. Pacjent przekonany przez lekarza co fl
skuteczno$ci leczenia iniekcjami z PGE-1 zatamat si¢ nie uzyskujac zadJI

nych efektéw. U drugiego pacjenta przyczyna desperacji stata si¢ ukrywana”
przed zona orientacja homoseksualna i wiazaca si¢ z nig impotentio ot

personam. Iniekcje z PGE-1 miaty zdaniem urologa, rozwiaza¢ problem]

W nastgpstwie braku efektu stan psychiczny pacjenta ulegt dramatycznemu
pogorszeniu.

Tabela 12

Angst J. (Zurich 1993) bada) 591 zdrowych osob przez 15 lat (do wieku 35 lat), wyniki oceniano
u 28- 1 35-latkdw — 24,9% mezczyzn i 38,7% kobiet miato zaburzenia seksualne.

Megzczyzni z depresja (47): Kobiet z depresja (79):
Wzrost libido 23,3% Wzrost libido S
Spadek libido 25,7 Spadek libido
Dysfunkcje seksualne 11,1 Dysfunkcje seksualne
Prnhle™, ,------ 159 Problemy emocjonalne
48,2 R&zne problemy sex.

37 pacjentéw z depresja

Ine

blemy emocjonalne

Kozne problemy sex.

35,3

25,7

18,8

50,9

Wzrost libido

Spadek libido

Dysfunkcje seksualne

Problemy emocjonalne

Problem seksualny

------------ Leczeni

lekami 37 e psychoterapia i1 41

10,8% 1 17J%

46,0 1 39,0

32,4 31,7

35,1 41,5

62,2 63,4

Osoby

nie leczone
22
14,6%
32,0
Osoby
bez depi
resji
290
5,2%
17,9
25,8

Wptyw lekow psychotropowych
Zigba i wsp. (1998) podaja, ze wplyw lekow psychotropowych moze

powodowac zaburzenia seksualne w wyniku dziatania czterech r6znych



mechanizmow: niespecyficzny wptyw lekow na o$rodkowy uktad nerwowy,
specyficzne dziatanie lekdw na neurotransmitery w CSN, dzialanie obwodowe,
przez uktad hormonalny (np. zwigkszanie przez neuroleptyki st¢zenia prolak-
tyny w osoczu).

Od poczatku lat osiemdziesiatych rosnie liczba publikacji omawiajacych
wpltyw lekéw psychotropowych na reaktywnos$¢ seksualna 1 zaburzenia
seksualne. Prace te mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: opisujace
oddziatywanie danego leku na seksualnos¢ i poziom libido; reaktywnos$¢
seksualna 1 orgazm. I tak np. Dunbar (1991) podaje, ze Imipramina powoduje
zaburzenia wytrysku u 2% pacjentow, a obnizenie libido u 3%. Amitryptylina
obniza libido u 8,8% megzczyzn (Doogn 1991), reakcje orgazmiczne u 30%
pacjentow (Harrison 1986). Paraoxetine prowadzi do zaburzen wytrysku

u 6_9% pacjentow (Jenner 1992). Sertralina wywotuje u 16-21,4% pacjen-
tow zaburzenia orgazmu (Doogn 1991; Reimherr 1990). Fluoxetine u 13%
leczonych zaburza reaktywnos¢ seksualng (Jacobsen 1992). Tabele ilustrujace
druga grupeg publikacji nie podaja zadnych danych ilosciowych, jedynie
jakosciowe. Ten typ publikacji kierowany jest najczgsciej do lekarzy rdznych
specjalnosci (np. Segraves 1985; Nitenson 1 Cole 1993; Broderick 1 Foreman
1994). Przedstawitem je rowniez w dwoch publikacjach (Lew-Starowicz 1992,
1997).

Najbardziej wszechstronne 1 doktadne dane na temat wptywu lekéw
psychotropowych na seksualnos¢ zostaly przedstawione w pierwszej tego typu
monografii autorstwa Crenshaw 1 Goldberg (1996). W pracy tej omawia sig
profil r6znych rodzajow lekow psychotropowych, a takze ich r6zne rodzaje,
wedtug nastepujacego klucza: posrednie oddziatywanie na seksualnos¢,
bezposrednie, mechanizmy dziatania (ogolne i seksualne), seksualne wskaza-
nia i przeciwwskazania, alternatywne leki.

Nietypowe objawy uboczne w trakcie farmakoterapii depresji:

bol w trakcie wytrysku,

anestezja czlonka,

przekrwienie techtaczki,

wielokrotny orgazm bez seksualnej stymulacji,

priapizm techtaczki,

spontaniczny wytrysk.

Zaburzenia

psychiczne

Zespoty depresyjne
Zespoly maniakalne
Psychozy schizofreniczne
Zespoly nerwicowe
Uzaleznienie od alkoholu
Uzaleznienie od narkotykow
Zaburzenia

seksualne

Brak potrzeb

seksualnych

"58-85

15

20

15-20

30



75

Zaburzenia
organizmu
K M
70 47
2 5
10 10
35 31
85 55
78 87
30

5

5

5-10

2-5

Tabela 14

anorga2mia u

'nhibi
itory
Trazodon
MokJobemid
y wychwytu
o serotcJnUy
°P«nio,,,,
n
mmuk
opdzniony
jigen
orga2mu J
erekcji
brak
wytrysku
' fobie seksualne
I pochwica
I dyspareunia
trysfc przedwcz
miemy poped |
lainy
sny
' POPCd seksualny
“burzenia erekcji
1 dyspareunia
Autorzy twierdza, ze sam fakt ukrywania przezytego urazu i niezwierzanie si¢*
ikomu stanowia potencjalne zagrozenie dla zdrowia i1 Zycia seksualnego.
Malatesta 1 Adams (1986) czynniki urazowe zaliczaja do szczeg6lnie
dysponujacych do powstania zaburzen seksualnych. Na podstawie wlas-
"nych badan (Lew-Starowicz 1988) stwierdzitem, ze na 120 pacjentow
z zaburzeniami seksualnymi o czynno$ciowym charakterze — 18% bylo
swiadkiem wspotzycia seksualnego rodzicow, 10% aktu ekshibicjonistycz-
nego, 9% wspolzycia seksualnego innych oséb, a 2% doswiadczyto kontaktu
kazirodczego. W grupie kontrolnej 78 kobiet — 21% bylo swiadkiem



wspotzycia seksualnego rodzicéw, a 4% aktu ekshibicjonistycznego.
Okazalo sig rowniez, ze czynnikami decydujacymi o tym, czy urazy
seksualne bgda mialy negatywny wptyw na rozwdj psychoseksualny danej
osoby, sa: negatywna wigz uczuciowa z rodzicami,/ zaburzona osobowos¢,,
negatywne reakcje rodzicow na ujawnione doswiadczenia/ urazowe pierwsze
zwiazki uczuciowe. Tak wigc sam uraz seksualny nie przesadza jeszcze

o negatywnych mozliwych nastgpstwach, zalezy to bowiem od zespotu
czynnikow towarzyszacych.

CZYNNIKI RODZINNE

Znaczenie czynnikow rodzinnych w etiopatogenezie zaburzen seksualnych
podkresla wielu autorow. Kolodny (1979) wskazuje na dominacje matki lub
ojca, konflikty migdzy rodzicami, Forleo (1980) na rygoryzm wychowawczy,
nieudane matzenstwo rodzicow, niski standard w rodzinie. Raboch (1982)
stwierdza, ze zaburzenia seksualne czg$ciej wystepuja u jedynakow i pierwo-
rodnych 1 u oséb, ktore stracity rodzicow w pierwszych 6 latach zycia. Wolicki
(1981) wskazuje na znaczenie wrogosci migdzy cztonkami rodziny, Britton
(1978) na znaczenie pozbawienia dziecka czutosci, wychowanie poza domem
rodzinnym. Pospiszyl (1979) analizuje znaczenie ojca w etiopatogenezie
zaburzen seksualnych. Nastovic (1972) wiaze zaburzenia seksualne m¢zczyzn
z kompleksem Kaina, czyli z rywalizacja migdzy bra¢mi. Caplan (1981)
podkresla znaczenie rywalizacji migdzy kobietami (miedzy siostrami, matka

1 corka) w wystapieniu probleméw w zyciu seksualnym. Malatesta (1986)
wskazuje na znaczenie zaburzonej komunikacji i1 identyfikacji z rolami
seksualnymi rodzicow.

W tych przypadkach podkresla sig nie tylko fizyczny brak ktoregos

z rodzicow, ale i jego duchowa nieobecnos¢. Znaczenie tych czynnikoéw
wyraza si¢ na réznych poziomach: tw braku lub zaburzeniu identyfikacji z rola
seksualna, w niezaspokojeniu potrzeb uczuciowych, 4 zwlaszcza potrzeby
bezpieczenstwa 1 oparcia, w zaktoceniu przebiegu socjalizacji,\jprzenoszeniu
doswiadczen wezesnodziecigeych na pozniejsze kontakty migdzyludzkie.)
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yinosci fizycznej u kobiet), zakloconej identyfikacji z meskos$cia - kobiecos-
;a niezadowolenia z wlasnego ciata, obsesyjnego myslenia o seksie (Bancroft
1983; Peseschkian 1987). Gremlich (1983) te typowe problemy seksualne
wiaze z poszczegdlnymi fazami zycia czlowieka. Na przyktad u kobiet w wieku
rozrodczym obejmuja one niepewno$¢ co do wilasnej atrakcyjnosci w wyniku
porodow, u megzezyzn po 35 roku zycia wiaza si¢ z odczuwaniem ostabienia
wigoru seksualnego, opdznianiem si¢ wytrysku nasienia, wolniejszym roz-
wojem erekcji cztonka itd. Interesujacy model programéw seksualnych i ich
wptywu na funkcje seksualne stworzyl Wincze (1981).

W najnowszych publikacjach podkresla sig¢ znaczenie snow, fantazji

1 marzen erotycznych zaro6wno w etiopatogenezie, rokowaniu, jak 1 w leczeniu
zaburzen seksualnych. Autorzy na podstawie badania réznych populacji
roznicuja wymienione formy wyobrazni erotycznej, ich przyczyny, tresci

1 nastepstwa. Dokladniejsze omdwienie tych nader zajmujacych zagadnien
wymagatoby wrecz odrgbnej monografii 1 dlatego ograniczg si¢ do najciekaw-
szych wynikoéw badan.

Kellerman (1987) uwaza, ze sny o tresci erotycznej wynikaja z r6znych
przyczyn: sa wyrazem nie zaspokojonych potrzeb seksualnych, problemow

1 trudnosci w Zyciu seksualnym, ekspresji lgku 1 agresji seksualnej, wypierania



nie akceptowanych na jawie tendencji seksualnych, uzewngtrznienia mechani-
zmOw obronnych powstatych w wyniku zaburzen seksualnych, obsesji na tle
seksualnym, ,,glosem Id" wg terminologii psychoanalitycznej. Na podstawie
wlasnych doswiadczen terapeutycznych mogg stwierdzi¢, iz tre§ci snow
erotycznych u czgséci pacjentdow koresponduja z typem ich probleméw

1 zaburzen: np. kobieta odczuwajaca nieche¢ do seksu, w swoich snach
przezywa rozne formy adoracji i pieszczot, ale nie dochodzi do bardziej
intymnych form wspoétzycia 1 orgazmu; niejeden impotent odtwarza we $nie
swoje problemy itp. Sny erotyczne moga by¢ wyrazem ttumienia wtasnych
lekoéw, postaw 1 problemow w sferze seksualne;.

Wigksze znaczenie etiopatogenetyczne maja fantazje erotyczne. Z ana-

lizy piSmiennictwa wynika, Ze moga one by¢ wyrazem: potrzeby nowosci

1 zmiany partnera (Maddi 1965), konfliktéw miedzy rzeczywistoscia a ocze-
kiwaniami (Bronowski 1970), przezywania problemoéw seksualnych (Asirdas
1975). Inni badacze wskazuja na wptyw typu osobowosci na tres¢ fantazji
erotycznych: osobowosci niedojrzate czesciej ujawniaja symbolike falliczna,
a u dojrzatych czgstsza jest symbolika kobiecych narzadow i symboli
ptciowych (Forster 1975). Na tre$¢ fantazji rzutuje rowniez wiek 1 oczekiwania
(Imielinski 1983), autorytarno$¢ i konserwatyzm (Byrne 1978), pte¢ (u
mezczyzn czgstsze sa tresci agresywne, a u kobiet zyczeniowe, uczuciowe,
odtwarzajace rzeczywisto$¢ (Cohen 1973; Van de Castle 1974; Hassellund
1976; Sue 1979).
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Satysfakcja seksualna

Bk leku seksualnego

Podniecenie seksualne

Satysfakcja (orgazm)

Satysfakcja seksualna

Lek seksualny

Brak podniecenia

Zaburzenia orgazmu

SnS”**nych

pozytywnych

Uswiadomienie seksualne

Dobre relacje partnerskie

Zdrowie fizyczne

Zdrowie psychiczne

Dobra samoocena

Apodyktycznos¢

Brak urazow seksualnych

Brak uzaleznien

Mitos¢ do partnera

Zewngtrzny spokdj

Atrakcyjno$¢ zycia seksualnego

negatywnych

Ignorancja seksualna

Zle relacje partnerskie

Choroby

Zaburzenia

Za samoocena

Brak apodyktycznosci

Przezycie urazow



Uzaleznienia

Brak mitosci

Zewngtrzne napigcia

Seksualna nuda

Staros¢
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Poréwnujac populacj¢ 35 pacjentéw z zaburzeniami seksualnymi i 35-
osobowa grupe kontrolna (Lew-Starowicz 1985) stwierdzitem, ze popu-
lacja z zaburzeniami seksualnymi miata nizszy poziom fantazji erotycznych,
a same fantazje byty forma kontynuowania rzeczywistosci (czg¢sciej u ko-
biet), sigganiem do wspomnien, wyrazem postaw zyczeniowych (u pacjen-
tow postrzegajacych siebie w roli idealnych 1 sprawnych partneréw), ekspresji
ukrytych potrzeb wypieranych na jawie. Gromus i Heintzen (1989) na
podstawie badania fantazji u 31 kobiet doszli do wniosku, ze nalezy je
rozpatrywa¢ wg roznych kryteriow: osobowo$ciowych, strukturalnych,
funkcjonalnych, treSciowych. Okazalo sig, ze tres¢ tych fantazji koreluje

z problemami i trudno$ciami w zyciu seksualnym i ma duze znaczenie
diagnostyczne. Analiza pisSmiennictwa dotyczaca osobowos$ci 1 rozwoju
psychoseksualnego wskazuje na szczegdlne znaczenie nastgpujacych czyn-
nikéw w etiopatogenezie zaburzen seksualnych:

* Poczucie winy, wstydu, niska samoocena, zahamowania i sttumienia.

* Osobowos¢ neurotyczna, nieprawidlowa, intrawertywna.

» Kompleksy, np. matego cztonka, nieatrakcyjnosci, niesprawnosci.

* Niezadowolenie z pracy, brak pracy (szczegdlnie u mezczyzn), ko-
nieczno$¢ zajmowania si¢ domem i dzie¢mi u kobiet uprzednio
pracujacych.

Nadmiernie rozbudowana wyobraznia seksualna lub jej brak.

Kary za wczesnodziecigce przejawy ciekawosci seksualnej, zabawy.
Kompleks onanistyczny (poczucie winy towarzyszace masturbacji).
Doswiadczenia homoseksualne, dewiacyjne, zgwalcenia.

Rozbudowane techniki masturbacyjne i towarzyszaca im rozbudowana

lub dewiacyjna w tresci fantazja erotyczna.

* Odrzucenie, o$smieszenie w pierwszych zwiazkach heteroseksjaal-
nych.

» Kompleksy Edypa, Elektry, Amazonki, Pallas Ateny.

CZYNNIKI PSYCHOPATOLOGICZNE

W zespole roznych czynnikdéw psychopatologicznych w etiopatogenezie
zaburzen seksualnych szczegdlne miejsce zajmuje * lek/Moze QILIBULC~-
znaczenie przyczynowe, towarzyszace wystapieniu zaburzen seksualnych,
albo by¢ ich nastgpstwem. Istnieja rowniez zespoty lgkowe wyrazajace sig
zaburzeniami seksualnymi uwarunkowanymi kulturowo (Koro, Latah, Susto,
the Spermatorrhoea Syndrome). Kulturowe uwarunkowania typow leku
seksualnego przedstawia Burrows (1980), wyrozniajac formy panakulturowe
(tzn. podobne u wszystkich ludzi) oraz specyficznie kulturowe (charakterys-
tyczne dla danego krggu kulturowego).
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nym a pozawerbalnym. Innym Zrédlem trudnosci jest powiazanie tv
czynnikow z ré6znorodnymi mechanizmami obronnymi, a zwlaszcza z r
jonatizacja, konwersja. Tak wigc rozpoznanie czynnikéw diadycznych wyn
ga niekiedy duzego doswiadczenia terapeutycznego i umiejetnosci diagni
tycznych.

Autorzy podkreslaja ich znaczenie w etiopatogenezie zaburzen seksua

nych: aktywizacj¢ zawodowa kobiet (Kohler 1967). r6znice srodowiskom
(Chmielnicki 1971), sprzeczno$¢ migdzy scenariuszem zycia seksualneg

1 matzenskiego a rzeczywisto$cia \(De Lora 1972), réznice migdzy plciani

w postrzeganiu swych rdl seksualnych” (Schnabl 1972), niska kulture wspot
zycia seksualnego (BostandZzew 1986), zanik atrakcyjnosci partnera, rutyng
kontakty pozamalzenskie tMunjack 1 Oziel 1980).

KapJan (1974, 1983) do najwazniejszych czynnikéw diadycznych zali

cza: odrzucenie partnera,, konflikty matzenskie, [mechanizmy przeniesienia
z dziecinstwa i zycia rodzinnego na osobg partnera,|brak zaufania,; walka

o wladzg, niedotrzymywanie warunkow ,,kontraktu matzenskiego"” sabotal
seksualny (stwarzanie nacisku i napigcia, presje seksualne, czynienie siebie!
odpychajacym, frustrowanie potrzeb seksualnych partnera)| zaburzenia komuJ
nikacji. 1

Beisert (1982) uwaza, ze zaburzenia komunikacji sa czesta przyczyna!
zaburzen seksualnych: bagatelizowanie sygnatow otrzymywanych od partnera, |
obnizenie zainteresowania jego osoba, niedopuszczanie do $wiadomosci!
sygnatéw zagrazajacych, brak dbatosci o zrozumiato$¢ komunikatoéw, spadek
liczby metakomunikatow (nieznajomos$¢ stownictwa, narastajace poczucie
niezrozumienia), nadmierny wzrost liczby komunikatow.

Szczerba (1983) stwierdza, Ze typem partnera sprzyjajacym powstawaniu
czynno$ciowych zaburzen seksualnych kobiet jest mgzczyzna prezentujacy
srodowisko mato stymulujace intelektualnie, wykonujacy omcr

(nawet w przypadku analog™.-;

;Zczyzna prezentujac>

tymulujace intelektualnie, wykonujacy prace fizyczna

(nawet w przypadku analogicznej pozycji zawodowej partnerki), nie-
zyczliwy, dominujacy, zdradzajacy réznego rodzaju trudnosci w seksualnym
funkcjonowaniu, pozostajacy w stabej komunikacji 1 stabym zwiazku emoc-
jonalnym z partnerka, nie spetniajacy jej oczekiwan,' wchodzacy z nia

w konflikty na tle seksualnego wspotzycia 1 rywalizujacy o pozycje w zwiazku.
W przypadku posiadania dzieci — okazujacy im mato zainteresowania i mato
uczucia.

Topiar 1 Fladr (1984) porownujac populacje 50 kobiet z osobowoscia
histeryczna 1 50 kobiet z grupy kontrolnej stwierdzaja, ze u kobiet histerycz-
nych ,,wystgpuje nizsza aktywno$¢ i nizsza akceptacja w reagowaniu i prze-
twarzaniu bodzcoéw psychoseksualnych w interakcji partnerskiej 1 w glebszej



intymnej komunikacji seksualnej, tak jakby sig histeryczki obawialy wigkszej
intymnosci w pozyciu seksualnym z m¢zem. Mozna powiedzie¢, ze zabu-
rzenia osobowosci kobiet histerycznych — przede wszystkim infantylizm

0

psychiczny z zaakcentowanym narcyzmem i kontynuowaniem dziecinnych
zadan z pewna niezdolno$cia do wzajemnos$ci — odgrywaja znamienna

rol¢ w niezdolnosci do wytwarzania symetrycznych uktadoéw partnerskich.
Whiosek ten potwierdzaja poglady o mniejszych szansach histeryczek w part-
nerskiej komunikacji seksualnej rowniez w sensie uczenia sig¢ na plaszczyznie
erotyczno-seksualnej".

Na podstawie analizy pisSmiennictwa oraz wtasnych doswiadczen do
najwazniejszych czynnikéw diadycznych zaliczam:

+ Zaburzenia komunikacji (sygnaty ,,nie wprost", niejasne, wieloznacz-

ne).

» Zanik atrakcyjnosci partnera, znudzenie si¢ rutyna wigzi seksualne;.

» Traktowanie wspotzycia zadaniowo jako potrzeby wykazania sig.

» Zachowanie partnerki wzbudzajace zagrozenie, np. opowiadanie o do-
tychczasowych doswiadczeniach seksualnych, porownywanie partne-

row itp.

* Odrzucanie partnera, lgk przed byciem odrzuconym, porzuconym.

* Mechanizmy przeniesienia do§wiadczen dziecigcych, np. postaw wobec
drugiej plci, potrzeby uzaleznienia, zdominowanie osoby partnera.

* Brak zaufania do partnera, nieufno$¢ wobec niego.

» Walka o wladzg w zwiazku, zachowania rywalizacyjne.

* Niedotrzymywanie warunkow ,.kontraktu matzenskiego". Moze to doty-
czy¢ zardwno kontraktu, ktory byl werbalizowany, jak rowniez kontrak-

tu bedacego nie wypowiedziang umowa.

» Sabotaz seksualny, np. odmawianie kontaktu, gdy pragnie tego partner,
czynienie siebie odpychajacym, state zwigkszanie wymagan od part-

nera, o$mieszanie go, pordwnywanie z innymi, zniechg¢canie do znale-
zienia innego partnera, ,,sprawdzenia sig".

» Leki, np. przed porazka, niezaspokojeniem potrzeb partnera.

» Brak efektywnej aktywnosci seksualnej, np. nieumiej¢tne wspotzycie,
brak optymalnych form pobudzania, niewiedza, pod§wiadome unikanie
wspolzycia, nieSwiadome dziatanie na przekor partnerowi.

* Dhugotrwate konflikty migdzy partnerami dotyczace ich relacji.

* Narastanie i kumulowanie si¢ negatywnych przezy¢ i uczu¢.

CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE

System kulturowy, poziom wiedzy, tradycje 1 obyczajowos$¢ seksualna
rowniez wplywaja ha zachowania 1 reakcje seksualne. Istnieja pewne mity

1 stereotypy, przekazywane w wychowaniu rodzinnym przez srodowiska
rowiesnicze, ktére wprowadzaja dezinformacje 1 wykrzywiony obraz drugiej
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plci, sensu zycia seksualnego, prawidtowosci wspotzycia seksualnego. Rov
niez popularyzacja wiedzy na tematy seksuologiczne moze sprzyjac rozwojow
nierealnych oczekiwan, wymagan lub checi traktowania opisowych modei
zycia seksualnego jako wzorcowych. W publikacjach na ten temat przytaczan
sa rozne stereotypy 1 mity sprzyjajace trudnosciom i problemom w zyci
seksualnym. Poorman (1982): , masturbacja jest szkodliwa i wywotuj
zaburzenia potencji", ,,kobiety sa bardziej zmystowe 1 maja wigksze potrzeb
seksualne", ,.kobiety zawsze sa zdolne do wspotzycia". Dickes (1985) poda;
inne przyktady: ,,pozycja najezdzca pobudza techtaczke", ,,wielko$¢ cztonk



jest decydujaca dla odczu¢ kobiety", ,,nalezy mie¢ orgazm w tym samyr
czasie", ,,orgazm techtaczkowy i pochwowy sa zupetnie odmienne". Hawton
(1985) jako mityczne traktuje nastgpujace poglady: ,,m¢zczyzna odpowiada za
zycie seksualne", , kobieta inicjujaca wspotzycie jest niemoralna", ,,kazdy
fizyczny kontakt musi prowadzi¢ do stosunku", ,,mgzczyzna zawsze reaguje
erekcja, kiedy kobieta jest dla niego atrakcyjna", ,,fantazje erotyczne w trakcie
wspolzycia sg ztem".

Milos Toth (1988) analizujac wspodiczesna obyczajowos¢ erotyczna
stwierdza, Ze jest ona petna réznych mitdw i stereotypow. Zdaniem autora do
XVII wieku funkcjonowaty gtownie mity o tresci moralnej, np. jezeli kobieta
ujawnila swoje potrzeby seksualne, to uznawano to jako niemoralnos¢, grzech.
Od XVII wieku zaczat upowszechnia¢ si¢ model medyczny w podejsciu do
spraw seksu 1 wtedy takie zachowanie kobiety oraz masturbacjg zaczgto
ocenia¢ jako chorobg.

Benjamin Rush (1746 - 1813), uwazany za ojca amerykanskiej psychiatrii,
stwierdzil, ze masturbacja wyzwala impotencjg, moczenie si¢, niestrawnos¢,
epilepsje, Smier¢. Podobne poglady gtosit Esquirol (1772-1840), znany
psychiatra francuski. Amerykanskie pisma medyczne w potowie XIX wieku
glosity poglad, ze ani dzuma, ani ospa, ani trzgsienia ziemi nie sa tak grozne dla
cztowieka, jak masturbacja. Tego rodzaju poglady upowszechniaty masowo
wydawane prace w rodzaju ,,Lekarz w rodzinie". Jedna z nich, autorstwa
Pierce'a ,,The People' common sense medical adviser" do 1895 roku miata 71
wydan, rozchodzac si¢ w liczbie ponad 2 miliondw egzemplarzy. Podobnie
tworca psychoanalizy — Freud, jak i jego uczniowie — nadal upowszechniat
poglady o rzekomej szkodliwos$ci masturbacji, a w 1912 roku napisal wprost, ze
powoduje ona neurozg i liczne szkody w organizmie.

Wiedenskie Towarzystwo Psychoanalityczne w latach 1908-1912 po-

swiecito az 13 konferencji temu tematowi! Zreszta 1 we wspotczesnych
publikacjach z zakresu psychoanalizy wypowiadane sa takie poglady i np.
Halpert w 1973 roku napisat, ze masturbujaca si¢ kobieta ma wyobrazenie,

ze majac taki sam cztonek, jak ojciec, sama moze nim oddawa¢ mocz i mie¢
wytrysk. Tego rodzaju poglady rodzity nie tylko kompleksy i obsesje na

tle masturbacji (spotykane dotad), ale sktanialy wielu lekarzy w XIX i na
noczatku XX wieku do ,,leczenia" jej operacyjnie. W 1872 roku Robert Battey
zalecat obustronne usuwanie jajnikow w celu zapobiezenia masturbacji

u kobiet. W 2 potowie XX wieku masturbacja stala si¢ z kolei metoda
lecznicza!

Jako kolejny przyktad mitow Miklos Toth wymienia nimfomanig, czyli
poglad, Ze kobieta z natury jest nienasycona seksualnie. Byt on dla wielu
mezczyzn zrodiem prawdziwej udreki i obsesji. Innym, juz wspotczes-

nym mitem, jest poglad pani Hite z 1976 roku, ktora uznaje samowystar-
czalnos$¢ seksualng kobiet i ich zdolnos¢ do szybkiego osiagania satysfakcji
dzigki masturbacji, ktora jest dla nich bardziej optymalna forma zaspoka-
jania potrzeb anizeli zwiazek z mgzczyzna. M. Toth uwaza, ze obecnie

mamy dalsze przyktady dazenia kobiet do seksualnego zrownania z mez-
czyznami. W najnowszej literaturze seksuologicznej mowi sig np. o kobiece;j
prostacie i kobiecej ejakulacji. Innym mitem stal si¢ 4-etapowy wykres krzy-
wej podniet seksualnych autorstwa Masters 1 Johnson, traktowany jako
obowiazujacy i1 przytaczany we wszystkich publikacjach seksuologicznych.
Pojawiaja sig jednak 1 inne wykresy u kobiet 1 m¢zczyzn, nie odpowiadajace
temu schematowi. Schemat Masters-Johnson jest jednym z mozliwych, a nie
jedyny! Kolejne mity dotycza orgazmu kobiet i dochodzi nawet do tak



humorystycznych sytuacji, jak w filmie Woody Allena ,,Manhattan", gdzie
pewna dama zwierza si¢: ,,wyobraz sobie, ostatnio myslatam, ze przezywa-
fam orgazm, lecz moj terapeuta wyprowadzit mnie z btedu". M. Toth wiele
uwagi poswigca problemowi mitu orgazmu pochwowego 1 techtaczkg>vego.
Wiadomo, Ze kobiety osiagaja orgazm w wyniku bardzo r6znych metod
pobudzania, ale te dwa modele orgazmu staty si¢ dogmatem. Kolejnym mitem
jest przekonanie, ze kobieta osiaga orgazm podczas stosunku, jezeli ma
zaufanie do partnera i psychicznie jest z nim zwigzana. Tymczasem liczne
badania wykazaty, ze wiele kobiet osiaga orgazm z innymi partnerami,

z ktérymi nie tacza ich wigzi uczuciowe. M. Toth wypowiada Zartobliwy, ale
nie pozbawiony sensu poglad: ,,w miarg jak przybywa seksuologow, przybywa
chorob seksualnych".

KOMPLEKSY

Definicja

Wedhug psychoanalizy kompleksem jest meu§wiadamiane. silne prze-

zycie emocjonalne, najczesciej z okresu wczesnego dziecinstwa, stalewpy-
wajace na zachowanie. Moze by¢ przyczyn, nerwic i determinowac nie-
prawidtowy "rozwdj osobowos¢. Psychoanalitycy czesto nadaja komplek-
som nazwTprJsTaci mitologicznych lub literackich. Jest to przepojone lg-
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og,,dac,w,
POWKIuje podniece
potrzeby tworzen
Definicja
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Przyczyny

Biologiczne:

 zaburzenia hormonalne (np. niedobdr estrogenow, androgenéw, hiper-
prolaktynemia, nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy),

* choroby (np. cukrzyca, choroba reumatyczna, choroby serca, nerek),

* wptyw lekow (np. psychotropowych, przeciwnowotworowych),

* uzaleznienia,

» uwarunkowania genetyczne i1 zaburzenia wrodzone (hipolibidemia
konstytucjonalna).

Psychiczne:

* lgk przed utrata kontroli, przyjemnos$cia, zakochaniem sig, »

+ zaburzony obraz wlasnego ciala,

* stereotypy prowokujace lgki, np. wpajanie przez matki corkom modelu
»egoizmu seksualnego me¢zczyzn",

 czynniki urazowe, np. do§wiadczenie seksualnej przemocy czy wyko-
rzystania,

* rygoryzm religijny, osobowos$¢ obsesyjno-kompulsywna, fobie seksual-
ne,

 czynniki partnerskie, np. brak atrakcyjnosci partnera, konflikty, wigz
o typie bierno-agresywnym, zaburzenia komunikacji miedzy part-
nerami,

» brak motywacji do wspotzycia seksualnego.

Kulturowe: A

* uzaleznienie od pornografii.



HIPOLIBIDEMIA (OSLABIONY POPED PLCIOWY,

OZIEBLOSC SEKSUALNA)

Hipolibidemia jest to zaburzenie, polegajace na czasowym lub okresowym
braku lub ubogiej w formie fantazji erotycznych i potrzebie aktywnosci
seksualnej. Przy ocenie hipolibidemii nalezy bra¢ pod uwagg czynniki
zmniejszajace aktywnos$¢ seksualna, jak wiek, kontekst sytuacyjny, ptec.
Hipolibidemia nalezy do najczg¢$ciej spotykanych zaburzen seksual-

nych. W osrodkach zajmujacych sig terapia seksualna pacjenci z hipolibide-
mia stanowia od 30 do 50% ogotu pacjentéw. Dane statystyczne dowodza, ze
w ostatnich latach zwigksza si¢ populacja pacjentdéw z tym rozpoznaniem.

I tak np. w Centrum Terapii Seksualnej Uniwersytetu Stanowego w Nowym
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przezywania przyjemnosci. Niechg¢ nie jest spowodowana lgkiem pr
brakiem sprawnosci seksualne;.

Awersja seksualna, inaczej wstrgt seksualny. Zaburzenie polegajace t
odczuwaniu wstretu do partnera, jego ciata, pieszczot, wspotzycia z niri

a w skrajnej postaci odraza do wszelkich bodZzcéw i1 kontaktow seksualnyc
niezaleznie od osoby partnera. Jest to jedno z najciezszych zaburzen seksuj'
nych o wielu mozliwych przyczynach. W pracach pionierow seksuolog
opisywana byla forma awersji zwana idiosynkrazja seksualna, czyli nadwrai
liwoscia do cech ciata, plci, osoby partnera, co wywoluje uczucie wstretu
wymioty 1 niezdolno$¢ do wspoétzycia seksualnego. Hirschfeld (1928) opisa
szereg kazuistycznych przyktadow takiej idiosynkrazji, np. wobec piersi

u lekarza, ktory musiat zmieni¢ specjalnos¢, poniewaz nie tylko widok, al<

1 stowo ,,pier§" prowokowaty u niego wymioty. Nalezy doda¢, ze w tyn
konkretnym przypadku jego ideatem byta kobieta o chlopigcym wygladzie.
Lo Duca (1969) opisal przypadek mgzczyzny, ktory widzac jedzaca banana
kochankg chciat ja udusi¢. Badanie ujawnito, ze wynikato to z jego fantazji
wiazacych si¢ z seksem oralnym, ale odrzucat praktykowanie go z poczucia
winy. Gendel (1988) do najczgsciej spotykanych przyczyn awersji seksualnej
zalicza: negatywne doswiadczenia w przebiegu rozwoju psychoseksualnego,
struktury rodzinnej, restryktywne reakcje wobec zachowan seksualnych, f
wykorzystanie seksualne przezyte w dziecifstwie.

Uczucie wstretu seksualnego do partnera nalezy do jednego z najglebszych
zaburzen seksualnych, prowadzacego do rozpadu zwiazku. Trudno powie-
dzie¢, jak czgsto jest spotykane, gdyz jedynie czg¢$¢ partnerow szuka pomocy
u specjalistow, wielu innych, w wyniku stopniowego jego narastania, unika
partnera, a nastepnie dochodzi do rozwodu czy tez trwatej separacji. Dla obu
stron sytuacja staje si¢ trudna do zniesienia. Osoba odczuwajaca wstret do
partnera moze odrzuca¢ negatywnie odbierane wszelkiego typu formy dotyku.
U innych uczucie wstrgtu ogranicza si¢ jedynie do bodzcow seksualnych

w prébach wspoétzycia (dotykowych, zapachowych, wzrokowych itd.). W bar-
dziej nasilonych postaciach awersji seksualnej silne negatywne odczucia
wystepuja nie tylko przy bezposrednim dotyku ze strony partnera, ale przy
wyobrazeniu tej czynno$ci, a nawet samej osoby partnera. Ro$nie potrzeba
zwigkszenia wobec niego dystansu, stad oddzielne spanie, przenoszenie si¢ do
innego pokoju czy wreszcie wyprowadzenie si¢ z mieszkania.

Awersja seksualna jest zaburzeniem najczesciej narastajacym stopniowo,
charakteryzuje si¢ trwatym przebiegiem. Zdarza si¢ jednak, ze powstaje nagle,
jako wyraz reakcji na ujawniona zdradg ze strony partnera. Nagly poczatek
awersji, krotki przebieg oraz fale jego przyptywu i odptywu spotyka si¢
natomiast czgsto u osob histerycznych, ktore w ten sposdb ujawniaja swoje



zmienne postawy 1 uczucia wobec partnera lub tez w takiej formie usituja
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wywrze¢ na niego presj¢ psychiczna. Dla partnera, odczuwajacego wstrgt do
siebie, ujawniany przez druga osobg, jest to rowniez przykra sytuacja. Zwykle
mezezyzni traktuja to prestizowo 1 jedni z konieczno$ci godza si¢ z tym,

a drudzy usituja sprawdzi¢ si¢ z innymi partnerkami. Zdarza sig, ze niektorzy
sita wymuszaja wspolzycie, traktujac awersjg jako ,,udawanie", po prostu nie
przyjmuja tego do wiadomosci.

W przypadku kobiet doswiadczenie wobec siebie awersji seksualnej ze
strony megzczyzny silnie uderza w ich poczucie kobiecej wartosci, jest to
utozsamiane z negacjq atrakcyjnosci. Z reguly szukaja one przyczyn w ist-
nieniu innej kobiety w Zyciu partnera, niektore zmniejszaja swoj stres przez
podejrzewanie partnera o sktonno$ci homoseksualne. Wiele z nich usilnie dazy
do potwierdzenia swej atrakcyjnosci kobiecej w oczach (i nie tylko w oczach)
innych me¢zczyzn.

Awersja seksualna wystepuje o wiele czgsciej u kobiet; proporcja pici
wyglada jak 10: 1. Tego rodzaju proporcja bedzie dla nas bardziej zrozumiata
PO poznaniu przyczyn rozwoju awersji seksualnej.

Naleza do nich najczescie;j:

» Narastajacy konflikt miedzy partnerami. Wystgpowanie negatywnych
uczud, ktore sa thumione, a czgsto ukrywane. Stopniowo zaczyna on
ujawniac si¢ w braku zainteresowania wspotzyciem seksualnym. Kolej-

ne kontakty seksualne staja si¢ coraz trudniejsze i bardziej przykre.

Wybuch awersji seksualnej jest wyrazem roztadowania ttumionych

uczu¢ 1 nastgpuje totalne odrzucenie osoby partnera.

* Awersja jako forma reakcji na zachowanie partnera o wyjatkowo duze;j
urazowosci (np. zdrada, oszustwo, odkrycie tzw. drugiego zycia).

W innych przypadkach powstaje ona stopniowo jako reakcja na styl

bycia 1 higieny partnera, co do ktorych jest si¢ wyczulonym. I tak np. dla
danej osoby przykry zapach z ust, stop stanowi silny i1 przykry bodziec
wyzwalajacy wstret. W przypadku gdy partner nie dba o siebie, nie

leczy sig, wowczas awersja narasta az do objgcia nie tylko wigzi

seksualnej, ale 1 osoby partnera. Jest to jeden z czg$ciej spotykanych
mechanizmow bagatelizowanych przez megzczyzn, ale dotyczy to
réwniez 1 kobiet — niektore z nich nie kryja zabiegdéw higienicznych

w okresie miesigczkowania wobec partnera. Inne chodza po mieszkaniu

w brudnej bieliZznie, nie umyte itp. Osoby przywiazujace szczegdlna

uwage do higieny, czystosci ciata, schludnego wygladu reaguja awersja
seksualna wobec partneréw nie spetniajacych tych oczekiwan. Czgsto

si¢ zdarza, iz w okresie przedmalzenskim dana osoba dba o siebie,

pragnac zyskac uznanie i akceptacjg, natomiast po §lubie uwaza, ze

moze czu¢ si¢ swobodnie we wtasnym domu 1 jest zaniedbana. Taki
mechanizm rozwoju awersji wiaze si¢ z powaznymi problemami
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w przypadku staran o rozwod, poniewaz przyczyna ta moze wydawac s
pozornie prawdziwa, a czesto jest trudna do udowodnienia. Gorzej, gq

dazy si¢ do uniewaznienia $lubu koscielnego, trudnosci sa tu o wie

wigksze.

» Awersja jako ostatni etap trudnosci i zaburzen seksualnych. Moze

dotyczy¢ zardwno zaburzen wlasnych, jak i partnera. Jezeli dana kobie

nie przezywa orgazmu, to wspolzycie seksualne moze by¢ dla ni

zrodtem obojetnych lub nawet negatywnych przezy¢. W przypadku gc



taki stan utrzymuje si¢ dtuzej, zniechgcenie do wspotzycia przerodzic s
moze w awersj¢. Czasem rowniez zdarza sig, 1z zaburzenia partneij

(np. zbyt szybkie wytryski) rozczarowuja kobietg i zniechgcaja ja ¢
wspotzycia. Jezeli on nie leczy sig, nic nie zmienia, to do teg,
rozczarowania dotacza sig poczucie zalu, agresji, a w koficu moa

powsta¢ awersja. W zasadzie wszystkie trudnosci 1 zaburzenia seksualne

w sprzyjajacych warunkach moga zakonczy¢ si¢ awersja u partnera. T
sprzyjajace warunki to dtugi czas trwania zaburzenia, bagatelizowa-

nie, brak wspolpracy partnerow, unikanie szukania pomocy, bra

dialogu itp. L

* Awersja jako wyraz rozczarowania rzeczywistoscia zwiazku partners-
kiego, codziennoscia. Jezeli oczekiwalo si¢ od partnera, mozliwosci
realizacji wielu potrzeb, a z réznych wzgledow nie doszto do tego, to

osoba taka zostaje obcigzona wina za powstate rozczarowanie, co

w koncu moze wyzwoli¢ do niego awersje seksualna.

» Awersja jako reakcja na propozycje ze strony partnera dotyczace
nieakceptowanych form wspoétzycia: analizmu, oralizmu, seksu grupo-
wego itp. Niekiedy wystarczy ujawnienie tego typu potrzeb, aby zrodzi

si¢ wstret do partnera; w wielu przypadkach powstaje on po probach
sprowokowania do innych form wspotzycia, a nawet do ujawnienia tego
typu doswiadczen w przesztosci.

» Awersja seksualna jako wyraz zahamowan seksualnych, majaca podtoze
religijne 1 wychowawcze. Zdarza sig, iz powstate w wyniku tych

wpltywow wychowawczych negatywne postawy wobec pfci, ciala i seksu
narastaja stopniowo i awersja seksualna moze ujawnic¢ si¢ nawet juz na
samym poczatku wspotzycia z partnerem.

Opisalem najczg$ciej spotykane przyczyny, ale jest ich znacznie wigcej

1 czesto wynikaja one z braku subtelnie ukrytych w podswiadomosci
mechanizmow. Jakkolwiek awersja seksualna jest tatwa do rozpoznania, to
odkrycie mechanizméw powstania jej moze sprawiac trudnosci. Najwigkszy
jednak problem jest w leczeniu jej. Jak dotad, jest jedna z najtrudniejszych do
wyleczenia postaci zaburzen seksualnych; w wielu przypadkach nie udaje si¢
uzyskac poprawy.
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Jak z tego wynika, nie nalezy przeciaga¢ struny w przypadku istniejacych
wlasnych probleméw — partnerskich lub seksualnych. Lepiej przeciwdziata¢
powstaniu awersji seksualnej, niz zastanawiac sig, co z nia poczac, gdy juz
istnieje.

BRAK RADOSNEGO PRZEZY WANIA

Definicja

Podczas pobudzenia seksualnego pojawia si¢ reakcja genitalna (orgazm
1/lub wytrysk nasienia), lecz nie towarzysza jej przyjemne wrazenia ani uczucie
satysfakcjonujacego podniecenia.

Typowe przyczyny

* depresja,

» rozczarowanie jakoscia sztuki mitosne;,

* mala atrakcyjno$¢ partnera,

» przesyt seksem,

+ traktowanie wspolzycia jako obowiazku malzenskiego,

» romans z bardziej seksualnie atrakcyjnym partnerem.

Leczenie



Polega na usunigciu przyczyny zaburzenia.

BRAK REAKCIJI GENITALNYCH

ZABURZENIA EREKCJI CZLONKA (ZE)

(IMPOTENCIJA, ZABURZENIA WZWODU,

WZBUDZENIA, POTENCIJI)

Definicja

Utrzymujaca si¢ niezdolno$¢ do osiagnigcia "

potrzebnej do prowadzenia satysfakcjonujacego wspotzycia seksualnego

Typy
kiem, jezeli wystgpuje).

* Erekcja wystepuje tylko wtedy, gdy kontakt seksualny nie jest przewid;
wany.

* Wystepuje tylko erekcja niepetna.

* Brak erekcji.

Klasyfikacja

* Ograniczone zaburzenia erekcji (wady i1 uszkodzenia ciat jamistycl
naczyniopochodna, hormonalna, neurogenna).

» Psychogenne zaburzenia erekcji.

» Zaburzenia erekcji mieszane (organiczne + psychogenne).

Epidemiologia zaburzen erekcji

Czestos¢ wystgpowania ZE w populacji aktywnych seksualnie mezczyzr
ocenia si¢ na 4-10%. Na $wiecie problem dotyczy ponad 100 miliondv
mezczyzn (w Polsce okoto 1,5 miliona). Z bardzo doktadnych badai
przeprowadzonych na populacji 1290 mgzczyzn w wieku 40-70 lat w rejonie
Bostonu w USA (Feldman 1 wsp. 1994) wynika, ze ZE dotycza 39% 40-lat-j
kow, 48% 50-latkow, 57% 60-latkow 1 67% 70-Iatkow. U 25% badanych
stwierdzono umiarkowane ZE, u 17% minimalne, a u 10% petne. L
Z badan przeprowadzonych w Polsce na reprezentatywnej populacji (Lew™
-Starowicz 1992) wynika, ze ZE obejmuja wszystkie grupy wiekowe, ale im
starszy wiek badanych, tym wigksze rozpowszechnienie ZE. Dane przedstawia
tabela 15.

Tabela 15 Rozpowszechnienie ZE w Polsce (dane w odsetkach,

Wiek 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 55-60 61-70 lat
% LS 27 39 80 13,0 21,0 240 32,0 57,0
Czynniki ryzyka impotencji

Z analizy piSmiennictwa (Prost 1989; Lamberts 1995; Lew-Starowicz
1997; de Teyada i Almagro 1997) wynika, Zze do najczgsciej wymienianych
czynnikow ryzyka impotencji naleza:

* czynniki osobowo$ciowe i rozwojowe: lgki, kompleksy, urazowy
przebieg inicjacji seksualnej, rygoryzm religijny, preferencje homosek-
sualne, nadmierne ambicjonalne postrzeganie wtasnej roli meskie;j,
niewiedza, konfliktowy zwiazek o ztym rokowaniu, urazy 1 szoki
seksualne w dziecinstwie, pracoholizm,

» czynniki spoteczne: mity 1 stereotypy seksualne, oddzialywanie restryk-
cyjnych wobec seksualnos$ci kultur,
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* styl zycia i uzaleznienia:

_ 24,4% hiperlipidemia (Lamberts 1995),

- 35,3% palenie papierosow (Lamberts 1995),

- 42% uzaleznionych od alkoholu (Baldwin i Thomas 1997),



- kokaina, heroina, metadon, morfina, inne narkotyki i §rodki halucyno-
genne.

* choroby

17,7-19,4% nadcis$nienie tetnicze,

8,9-10,8% cukrzyca, .

- 4,9% leki psychotropowe,

- 2,1% zaburzenia czynnosci nerek.

Jakkolwiek w Polsce nie przeprowadzono badan ukierunkowanych na
czynniki ryzyka powstania impotencji, to na podstawie wtasnych doswiadczen
terapeutycznych uwazam, ze poza wyzej wymienionymi czynnikami psycho-
gennymi i spotecznymi szczego6lne znaczenie w Polsce, w populacji mgzczyzn
powyzej 40 roku zycia, ma natozenie si¢ na siebie kilku istotnych czynnikow:
palenie papierosow, polski styl picia alkoholu, brak aktywnosci ruchowej, dieta
(wysokocholesterolowa 1 bogata w thuszcze).

Przyczyny ZE:

Organiczne:

* choroby (infekcyjne i pasozytnicze, serca A naczyn, urologiczne,
endokrynologiczne, neurologiczne, ptuc, uwarunkowane genetycznie),
zaburzenia odZzywiania,

zatrucia,

uzaleznienia,

urazy,

zabiegi chirurgiczne,

* leki.

Sa jednak choroby, w ktorych ZE sa szczeg6lnie czgsto spotykane:

* cukrzyca (do 59%), stwardnienie rozsiane (71 %), niewydolno$¢ watroby
(do 70%), choroba nadcisnieniowa (do 47%), choroby uktadu krazenia

(32%), urazy i choroby rdzenia kregowego (8%).

* leki, np. krazeniowe — 39%, w leczeniu cukrzycy — 28%, w leczeniu
nadcis$nienia — 15%, depresji do 71%.

Psychogenne;j

* leki,

* kompleksy,

* neurotyzm,

* stresy sytuacyjne,

* osoba partnerki (impotentio ad personam),
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* urazowe zachowania partnerek,

* konflikty partnerskie,

* poczucie niepewnosci w roli meskiej,

» zadaniowe traktowanie wspotzycia.

Kulturowe:

* stres zwigzany z obyczajowoscia nocy poslubnej w niektorych kulturac
walka ptci z rosnacymi doswiadczeniami 1 oczekiwaniami ze strony kobie

* rygoryzm religijny,

* zespoly uwarunkowane kulturowo (np. Koro u Chinczykow).

Role seksualne m¢zczyzn z ZE

Basile Fasolo z KlinikiPsychiatrycznej Uniwersytetu w Pizie przeprowa

dzit interesujace badania(Skala Meskosci— Kobiecosci BEM wsrdd mezczyzn
z r6znymi zaburzeniami seksualnymi7"Okazato sig, ze najwigcej psychicznych
cech kobiecych mieli mg¢zczyzni z wtérna impotencja, a najwigcej ze stab”
identyfikacja w roli mgskiej wsrod pacjentéw z obnizeniem popedu ptciowego



wytryskiem przedwczesnym i nadpobudliwych seksualnie. Pojawito sig istoti
pytanie — co jest zjawiskiem pierwotnym, a co wtornym? Czy to fas
pojawienia si¢ impotencji wplynat na feminizacjg psychiczna pacjentow, czj
tez te cechy kobiece sprzyjaty pojawieniu si¢ impotencji? Okazalo sig, ze
czesciej mamy do czynienia z pierwszym wariantem. Sam fakt do§wiadczania
zaburzenia seksualnego uderza w poczucie meskiej warto$ci 1 moze wplyna
na zmiang widzenia siebie w roli m¢zczyzny. W duzym stopniu wiaze sig to:
standardami spotecznymi meskosci. Mgzczyzni utozsamiaja meskos¢ z
sprawnoscia seksualna 1 w przypadku pojawienia si¢ zaburzen majq poczucie
mniejszej warto$ci, odrdzniania si¢ od ,,normalnych mezczyzn". Potwierdzaja
to liczne przyktady z zycia: wielu impotentdw dazy np. do ,,wynagrodzenia"
partnerce rozczarowan przez pomoc w gospodarstwie domowym, a cierpiacy
na wytryski przedwczesne wpada w kompleksy. Poréwnanie wynikow badan
z Wioch z podobnymi badaniami przeprowadzonymi w USA ujawnity, ze typ
reakcji na zaburzenia seksualne mgzczyzn jest uwarunkowany kulturowo i np.
jedni mgzczyzni staja sig bardziej agresywni (,,maska meskosci"), a inni tra
poczucie atrakcyjnosci w roli meskiej 1 ,,rozmigkczaja sig".

Leczenie ZE:

Obecnie stosuje si¢ nastgpujace metody leczenia: m

» Terapia psychoseksualna (metody treningowe, hipnoza, psychoterapia).

» Farmakoterapia (np. Viagra, iniekcje w ciata jamiste czlonka).

* Fizykoterapia (masaz, zewngtrzne aparaty prozniowe, akupunktura itd.).
Metody chirurgiczne (operacje naczyniowe, protezowanie cztonka).
Skutecznos¢ leczenia ZE jest obecnie bardzo wysoka i np. w przypadku
Yiagry ocenia si¢ jana srednio 78%, iniekcji w ciata jamiste cztonka 74%. Biorac
pod uwage wszystkie wyzej wymienione metody leczenia skutecznos$¢ ocenia
si¢ na prawie 100%. Problemem sa opory przed leczeniem ze strony m¢zczyzn,
brak przeprowadzania badan diagnostycznych 1 ograniczanie si¢ do stosowania
lekow, brak dobrych relacji partnerskich, trudnos$ci natury finansowej.
ZABURZENIA PODNIECENIA SEKSUALNEGO U KOBIET

Definicja

Niepowodzenie reakcji genitalnej doswiadczane jako: brak zwilzania §cian
pochwy wraz z nieadekwatnym nabrzmieniem warg sromowych.

Typy

* Ogolna: nie dochodzi do zwilzania pochwy we wszystkich okolicznos-
ciach.

* Zwilzanie moze poczatkowo pojawiac sig, lecz nie trwa dostatecznie

dtugo, by umozliwi¢ swobodne wprowadzenie cztonka.

» Sytuacyjna: zwilzanie nastgpuje tylko w pewnych sytuacjach (np.

z jednym, ale nie z innym partnerem, albo podczas masturbacji, albo gdy
stosunek pochwowy nie jest brany pod uwagg).

Ten typ zaburzenia jest czgsto bagatelizowany lub biednie rozpoznawany

(np. jako ,,0zigbtos¢"). Nalezy jednak do czgsto spotykanych i np. w nawet
udanych zwiazkach ujawnia je okoto 1/3 badanych kobiet.

Przyczyny tego zaburzenia moga mie¢ charakter organiczny (np. zaburze-

nia st¢zenia testosteronu, estrogenow, prolaktyny, tyroksyny, menopauza,
przyjmowanie lekow) lub psychogenny (np. lgki, niechg¢ lub agresja do
partnera, wspotzycie z poczuciem winy).

Leczenie polega na usunigciu przyczyny zaburzenia.

ZABURZENIA ORGAZMU

(ZAHAMOWANIE ORGAZMU U MEZCZYZN 1 KOBIET,
ANORGAZMIA PSYCHOGENNA)



Definicja

* Orgazm albo wcale nie wystepuje, albo jest znacznie op6zniony.
Typy

* Orgazm nie byl nigdy przezywany, w Zadnej sytuacji.
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» Zaburzenie powstato po okresie wzglednie udanych reakcji.

* Ogolny: zaburzenie wystepuje we wszystkich sytuacjach i z kazdyi
partnerem.

* Sytuacyjny: |
- U kobiet: orgazm nie wystepuje w pewnych sytuacjach (np. w czasij
masturbowania sig lub z pewnymi partnerami).

- U mezczyzn:

pojawia si¢ tylko w czasie snu, nigdy w czasie czuwania,

nie pojawia si¢ nigdy w obecnosci partnerki,

pojawia si¢ w obecnosci partnerki, ale nie podczas stosunku.
ZAHAMOWANIE ORGAZMU U MEZCZYZN

(WYTRYSK OPOZNIONY, BRAK WYTRYSKU)

Ten typ zaburzenia dotyczy w Polsce 7,6% ogdtu mezczyzn: w wiek

35-39 lat 3,7%, w wieku 40-49 lat 11,6%, a w wieku 56-60 lat juz 25,5'
(Lew-Starowicz 1992).

Przyczyny

Organiczne

wady wrodzone,

zabiegi operacyjne,

choroby neurologiczne,

zaburzenia hormonalne,

uszkodzenia rdzenia kregowego,

niektore leki.

Psychogenne:

* leki przed ciaza, kastracyjne,

+ zaburzone relacje partnerskie,

» zahamowania na tle religijnym (nerwice eklezjogenne),

* ukryte cechy homoseksualne,

« preferencje dewiacyjne,

* brak zainteresowania osoba partnerki,

* negatywne uczucia do partnerki,

» uwarunkowania masturbacyjne.

Leczenie

Obejmuje metody biologiczne (leki, elektrostymulacjg, masaze prz

uzyciu wibratoréw) treningowe, psychoterapeutyczne. Utrudniaja (lub unie
mozliwiaja) leczenie utrwalone zahamowania religijne, nietypowe uwarur
kowania masturbacyjne, dewiacyjne.
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ZAHAMOWANIE ORGAZMU U KOBIET

Uwarunkowania orgazmu

Zdolnos$¢ przezywania orgazmu przez kobiety jest zjawiskiem wyuczo-
nym, a nie wrodzonym i zalezy od nastgpujacych czynnikdw:” genetycznych,
hormonalnych,, neuroprzekaznikéw,! uktadu nerwowego, mig$ni miednicy,
ogo6lnego stanu zdrowia, “psychicznych.

Przezywaniu orgazmu sprzyjaja nastgpujace czynniki psychiczne: udany
zwiazek, optymalna sztuka mitosna, u§wiadomienie seksualne, osobowos$¢
optymistyczna, aktywna, akceptacja wlasnej osoby 1 roli kobiecej, pozytywny



przebieg rozwoju psychoseksualnego.

Reakcje orgazmiczne kobiet maja charakter zr6znicowany, indywidualny
1 w poréwnaniu z mgzczyznami bardziej ztozony zar6wno w zakresie reakcji
biologicznych, jak 1 psychicznych.

Epidemiologia

Z analizy danych statystycznych wynika, ze czgsto$¢ wystgpowania
anorgazmii jest coraz mniejsza w kolejnych pokoleniach kobiet. I tak np.
w USA w latach dwudziestych nie przezywato orgazmu okoto 40% aktywnych
seksualnie kobiet, a w latach dziewigédziesiatych juz tylko 13% (Janus 1993).
Z badan przeprowadzonych w Polsce (Lew-Starowicz 1993) wynika, ze
w wieku 20-24 lat nie przezywa orgazmu 2,5% kobiet, w wieku 25-29 lat
2,5%, w wieku 30-34 lat 6%, w wieku 40-44 lat 9,8%, w wieku 45 -49 lat
12%.

Przyczyny

Biologiczne

» wady wrodzone,

 zaburzenia hormonalne, neurologiczne,

* choroby (np. cukrzyca, padaczka, depresja),

* zmiany poporodowe,

* stany pooperacyjne,

* leki,

e uzaleznienia,

* hipotonia,

* menopauza.

Psychiczne

* urazy i szoki seksualne,

o leki,

* nieefektywna sztuka mitosna,

» cechy osobowosci (Igkowa, silna potrzeba dominacji, niech¢¢ do
mezczyzn),
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» zaburzenia osobowoscli,

* rygoryzm religijny,

* problemy seksualne partnera,

» zaburzone relacje partnerskie.

Leczenie

Obejmuje metody biologiczne (np. leki hormonalne, stymulujace seksual
nie, przeciwdepresyjne), metody treningowe, psychoterapi¢ (indywidualna
matzenska, grupowa).

Czas trwania orgazmu

W latach sze$¢dziesiatych para badaczy amerykanskich Masters-Johnsoi
dokonata jakosciowego przelomu w badaniu seksualnosci. Dzigki zastosoi
waniu aparatury pomiarowej w trakcie wspotzycia seksualnego par (ochot
niczych) doktadnie poznano cztery fazy reakcji seksualnej: podniecenie,
plateau, orgazm, rezolucja. Od tego czasu w laboratoriach badane sa r6zni
aspekty fizjologii seksualnych. Jednym z nich jest czas trwania orgazmu,]
Okazato sig, ze istnieja znaczace réznice w postrzeganiu czasu trwania
orgazmu w perspektywie subiektywnej i obiektywnej. Az 55% kobiet 1 69%)
mezczyzn ocenita czas trwania odmiennie w poréwnaniu z aparaturg pomia-j
rowa, a co czwarta badana kobieta nie potrafita oceni¢ tego czasu u siebie, j
Badacze wyodrebnili trzy typy orgazmu w zaleznosci od czasu jegc



trwania;

Tabela 16

Pte¢ Kobiety Mgzczyzni

Orgazm krétkotrwaty — do 20 sekund Orgazm $redni — 20-29 sekund Orgazm dlugotrwaty —
powyzej 30 sekund  65% 15% 20% 78% 14% 8%

Okazato sig, ze najdtuzszy czas trwania orgazmu u jednej z badanych]
kobiet wynosit 7 minut, a u jednego z m¢zczyzn 2 minuty. Od czego zalezy czas J
trwania orgazmu? Naktadaja si¢ tu na siebie r6zne czynniki:

* Predyspozycje wrodzone: niektore osoby obdarzone sa wysokim pozio-1
mem reaktywnosci seksualnej. Faza orgazmu jest u nich intensywna |

1 dlugotrwata.

» Czas trwania pieszczot wstepnych 1 ich zréznicowanie: ta prawidtowos¢ 1
jest dobrze znana w taoistycznej sztuce milosnej, a takze w jodze
seksualnej (layajoga). Finezyjna, bogata, zr6znicowana i wydtuzana

w czasie sztuka pieszczot wstgpnych zwigksza poziom podniecenia
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seksualnego i sprzyja osiaganiu bardziej intensywnego i dtuzszego

w czasie orgazmu. Niektorzy kochankowie czuja (i moéwia), zZe ,,juz nie
moga wigcej", ,,to przekracza moje mozliwosci" itp. Intensywno$¢

1 czas trwania orgazmu moga osiagna¢ poziom zwany stanem orgaz-
micznym.

* Osobowos¢ partnerow: dtuzszy czas trwania orgazmu czesciej do-
$wiadczaja osoby introwertywne, sktonne do medytacji i kontem-

placji, zmystowe, otwarte na przyjemnos¢ seksualng, wolne od zahamo-
wan, akceptujace wiasne ciato, seksualno$¢, koncentrujace si¢ na
doznaniu seksualnym ,,tu i1 teraz", poddajace sig fali podniecenia

1 pozadania.

* Relacje partnerskie: intensywniejszym 1 dtuzszym w czasie orgazmom
sprzyja pelne zaufanie do osoby partnera, poczucie bezpieczenstwa,

silna wigz uczuciowa i namigtnosc.

* Podobny typ reaktywnosci seksualnej: z powyzszej tabeli wynika, Ze
jakkolwiek typy orgazmu w zaleznos$ci czasu jego trwania sa zroz-
nicowane, to nie ma duzych réznic mi¢dzy plciami. JezZeli natomiast

w danym zwiazku partnerzy r6znia si¢ czasem trwania orgazmu, to moga
pojawi¢ si¢ problemy. M¢zczyzni ze sktonno$ciami do zbyt wezesnych
wytryskéw nasienia moga skraca¢ wstepne pieszczoty i ich partnerka

moze mie¢ trudno$ci z osigganiem orgazmu. Problemy moga by¢

rowniez pozorne 1 tak np. niejedna kobieta z bardzo krotkotrwatym
orgazmem watpi, czy w ogdle miata orgazm.

Kobiety z dlugim czasem trwania orgazmu sa cenionymi kochankami,
przyczyniaja si¢ bowiem do wigkszego poczucia wartosci w roli kochanka ich
partnera. Z drugiej jednak strony takie kobiety moga budzi¢ poczucie
zagrozenia. Niejeden mgzczyzna mysli sobie ,,czy sprostam jej potrzebom?",
»CZy jej wystarczg?". Paradoksalnie, kobiety zmystowe, z duzym tem-
peramentem, z intensywnym i dtugotrwalym orgazmem sa bardziej cenione
w roli kochanki, a mniej w roli Zony.

WYTRYSK PRZEDWCZESNY

Definicja

Niezdolno$¢ do opdznienia wytrysku wystarczajacego do zadowolenia

gry mitosne;j

* Wytrysk nastgpuje przed lub natychmiast po rozpoczgciu stosunku.

* Wytrysk wystepuje w sytuacji wzwodu nie wystarczajacego do rozpo-



czecia stosunku.
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Epidemiologia

Wytryski przedwczesne naleza do czgsto spotykanych u mezczyzt
zaburzen. Z raportu Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (1992J
wynika, ze dotycza one 30% ogolnej populacji mgzczyzn. Z polskich bada
(Lew-Starowicz 1993) wynika, ze w wieku 20-39 lat obejmuja one 1/
populacji aktywnych seksualnie m¢zczyzn.

Typologia

Godpodinoff (1989) dzieli wytryski przedwczesne na pierwotne 1 wtoérne
Pierwotne sa wowczas, gdy wystepuja od inicjacji seksualnej i towarzyszy ir
lek przed wspotzyciem. Wtdrne wystepuja u starszych mezczyzn i towarzysz
im zaburzenia erekcji.

Przyczyny

Biologiczne

» wady wrodzone,

* choroby (np. cukrzyca, neurologiczne, nerwice),

* wplyw lekow.

Psychiczne

o leki,

 zaburzenia w relacjach partnerskich,

* btedy w sztuce milosnej,

 czynniki sytuacyjne (np. zadaniowe traktowanie seksu, wysoki pozie
podniecenia).

Leczenie

Metody biologiczne:

* $rodki znieczulajace zotadz cztonka,

» przeciwlgkowe,

* iniekcje w ciata jamiste cztonka.

Metody treningowe:

* masturbacyjne, partnerskie,

* hipnoterapia,

* psychoterapia, np. indywidualna, partnerska.

Leczenie jest skuteczne 1 dotyczy ponad 90% leczonych.

Orgazm za wczesny u kobiet

Nie ma takiego rozpoznania w ICD-10. W 1999 r. wprowadzit je Lauma
Zaburzenie polega na niezdolno$ci do opdznienia orgazmu wystarczajacego <
zadowolenia z gry mitosnej. Dotyczy 10,3% populacji kobiet. Typolog
przyczyny sa podobne jak w przypadku PW u mgzczyzn.
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Orgazm za wczesny czgsto sktania kobietg do przerwania kontynuowania
stosunku, ktory moze by¢ dla niej bolesny lub wywotluje nieche¢.
ZABURZENIA SEKSUALNE

WIAZACE SIE Z BOLEM

POCHWICA

Wedtug klasyfikacji ICD-10

Skurcz mig$ni otaczajacych pochwe, co powoduje zamknigcie wejscia do
pochwy.

Wprowadzenie cztonka do pochwy jest niemozliwe albo bolesne.
Wedtug klasyfikacji DSM-IV

Staty lub okresowy skurcz migéni 1/3 zewnetrznej cze$ci pochwy, utrud-
niajacy stosunek seksualny.



Sa réwniez autorzy, ktérzy do powyzszych definicji dodaja: skurcz
utrudniajacy wycofanie cztonka z pochwy. Ten wariant pochwicy, w ktorym
moze doj$¢ do uwigznigcia czlonka w pochwie (penis captivus), jest jednak
bardzo rzadko spotykany.

Skurcze migéni sa odruchowe, spastyczne, niezalezne od woli. Zdaniem
Lamonta (1977) najcze$ciej obejmuja rownoczesnie migsien dzwigacz odbytu
1 przepong miednicy, a u innych kobiet tylko przepong miednicy. Skurcze moga
prowokowac proby wprowadzenia cztonka do pochwy, przejscie od pieszczot
wstepnych do pozycji majacej umozliwi¢ odbycie stosunku, a u niektorych
kobiet samo wyobrazenie stosunku. Poziom glebokosci odczuwanego bolu
bywa rozny.

Pierwszy opis pochwicy w piSmiennictwie pojawil si¢ w 1834 roku
(Huguier), a tworca terminu ,,pochwica" byl ginekolog amerykanski Marion
Sims (1862). W pismiennictwie XIX 1 poczatku XX wieku za przyczyng
uwazano akt nie skonsumowania matzenstwa, sadzono réwniez, ze wynika
z ignorancji kobiet (Faure 1 Sireday 1909).

Pochwica nie jest czgsto spotykanym zaburzeniem. Wedtug Pasiniego
(1977) stwierdza sig jau 1 - 2% kobiet, wg Catalana (1981) — 4%. Z polskiego
raportu (Lew-Starowicz 1992) wynika, ze dotyczy 2,3% kobiet.

Przyczyny

Przyczyn pochwicy moze by¢ wiele, poczawszy od banalnych, a na
trudnych diagnostycznie konczac:

* zmiany w zewngtrznych narzadach piciowych, np. pgknigcia, otarcia,
owrzodzenia,
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* bole w miednicy mniejszej,

* nadwrazliwo$¢ uktadu nerwowego i mig§niowa,

» gruba btona dziewicza, nabyte zaro$nigte wejscie do pochwy,

* lgk przed defloracja, bélem, krwawieniem, stosunkiem, ciaza,

* brak akceptacji osoby partnera lub negatywne wobec niego uczucia,

* negatywne lub ambiwalentne postawy wobec mgzczyzn,

 zaburzenia identyfikacji z rola plciowa,

+ cechy osobowosci, np. niedojrzata, histeryczna, potrzeba dominacji,

* rygoryzm religijny, poczucie winy, postrzeganie seksualnosci jakoj
,brudnej",

* konflikt migdzy mitoscia a agresja, niemoznos¢ oddania si¢ mgzczyzniel
(typ Brunhildy), narcyzm i infantylizm (typ $piacej krolewny), brak
potrzeby seksualnej, a jedynie potrzeba macierzynstwa (typ krélowe;'
pszczot) — Friedmann (1963).

Psychoanalitycy tacza powstanie pochwicy z negatywnymi relacjami j

z ojcem, fantazjami kazirodczymi (Musaph 1977; Drenth 1988), Igkami wobec
mezczyzn 1 kastracyjnymi (Kaptan 1974). Wedtug koncepcji poznawczo-
behawioralnej przyczyna zaburzenia jest fobia stosunku, rygoryzm religijny,
urazy wynikajace z wykorzystywania seksualnego (Leiblum 1989).

W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage dyspareunig, zespoty j
bolowe sromu 1 miednicy, infekcje cewki moczowej (Steege 1984).
Leczenie

W leczeniu pochwicy stosowane sg rozne metody:

 farmakoterapia (leki anksjolityczne, przeciwbolowe i rozkurczajace),

* chirurgiczne (defloracja w znieczuleniu),

+ desensybilizacja,

* hipnoza,



* metody treningowe,

* metody psychoterapeutyczne.

W metodzie treningowej Leiblum (1989) proponuje model terapii obej-
mujacej 16 sesji. Sesja 112 polega na badaniu seksuologicznym. Sesje 3-12
obejmuja: relaksacje, desensybilizacjg, ¢wiczenia mig$nia fonowo-guzicznego
(Kegla), fantazje erotyczne, oswajanie si¢ z wprowadzaniem palca do pochwy,
ogladanie filmow o sztuce mitosnej, interpretowanie mechanizméw obron-
nych, wprowadzanie przez mgzczyzng palca do pochwy w utozeniu ginekolo-
gicznym pacjentki. Sesje 13-15 polegaja na omowieniu poprzednich sesji

1 podjeciu aktywnosci seksualnej, a sesja 16 konczy leczenie.

Skutecznos$¢ leczenia pochwicy jest oceniana jako wysoka — do 100%. ]
tak wysokiej skutecznos$ci przyczynito si¢ potaczenie metod treningowych
z psychoterapia.
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DYSPAREUNIA

Definicja

Wedtug klasyfikacji ICD-10: odczuwanie bdlu w czasie stosunku.

Wedtug klasyfikacji DSM-IV: staty lub okresowy bol narzadéw ptciowych
u kobiety i mgzczyzny przed stosunkiem, w czasie jego trwania lub po nim.
Epidemiologia

Lauman (1994) stwierdza, ze ujawnia dyspareuni¢ u 3% mezczyzn i 14,4%
kobiet. W Polsce obejmuje 15,2% kobiet (Lew-Starowicz 1992).

Typologia

Lokalizacja: srom — wejscie do pochwy — gleboko w pochwie (u kobiet),
zotadz cztonka — trzon czlonka — caty cztonek (u mezczyzn).

Sytuacyjna, okresowa, trwata.

Przyczyny

Przyczyny organiczne u kobiet

» wady btony dziewiczej,

* blizny pooperacyjne, poporodowe,

* stany zapalne,

* zmiany zanikowe,

» wady wrodzone,

* tylozgigcie macicy,

+ choroby ginekologiczne i narzadéw miednicy.

Psychogenne

cechy histeryczne,

problemy intrapsychiczne,

zaburzone relacje partnerskie,

reakcje lekowe,

preferencje masochistyczne,

negatywne postawy wobec seksualnosci,

btedy w sztuce mitosnej,

urazy 1 szoki seksualne,

rygoryzm religijny itp.

Leczenie

W leczeniu dyspareunii na tle organicznym stosuje si¢ metody biologiczne
(nP- leki przeciwbdlowe, anksjolityczne, anestetyczne). Natomiast w psycho-
gennej najlepsze efekty uzyskuje si¢ przez desensybilizacjg, psychoterapig
"idywidualng lub matzenska.
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Typowe przyczyny dyspareunii u mezczyzn



* stany zapalne, alergiczne, pourazowe,

» uwarunkowania masturbacyjne,

* negatywne uczucia do partnerki,

» zaburzone relacje partnerskie,

+ cechy histeryczne.

Leczenie

* metody biologiczne (masci anestetyczne, leki przeciwbolowe i ani
jolityczne),

* treningowe (np. wspotzycie w utozeniu ginekologicznym partnerki),

* psychoterapii.

ORGAZM BOLESNY

Bole tego typu czgsciej spotyka si¢ u kobiet. Przykre doznania pojawij

si¢ w trakcie orgazmu, najczg$ciej nie ma ich w czasie narastajaceg
podniecenia poprzedzajacego stan orgazmu. Po orgazmie dolegliwosci bolgj
we ustgpuja, a czas trwania bolu zalezy od przyczyny. Typy odczuwaneg
bolu bywaja rézne: klucie, pieczenie, $ciskanie, rozrywanie itd. Najczgsciej
umiejscowiony jest w miednicy, narzadach ptciowych, rzadziej w innych,
glowy, serca, zotadka moze wigza¢ si¢ z konkretna choroba danego narzad
Omowig jednak tylko bdl pojawiajacy si¢ w miednicy i narzadach plciowyc
jest on bowiem czgstszy 1 zwykle ma z nim do czynienia seksuolog, ginekolc
1 urolog. Na podstawie wlasnych doswiadczen okreslitem nastgpujaca hier
chig czgstotliwosci przyczyn:

zmiany poporodowe, po zabiegach operacyjnych, przerwaniach ci?
zaburzenia hormonalne, np. zmniejszenie stezenia estrogenow,

zmiany wynikajace z przekwitania,

spirale domaciczne,

zaburzenia techtaczki (nadwrazliwos¢, stulejka itp.),

mig$niaki macicy.

W przypadku megzczyzn czgstotliwo$¢ przyczyn bolesnego orga

uktada si¢ nastepujaco:

 zaburzenia prostaty (gruczotu krokowego),

* zmiany pozapalne, pogrzybicze w cewce moczowej,

* brak nasienia lub bardzo skape wydzielanie,

» przeczulica zole¢dzi cztonka,

* zmiany w rdzeniu krggowym.

U obu plci zdarzajq sig¢ rowniez przypadkowe przyczyny bolu, ktore

moga wynikaé np. z niewygodnego ulozenia, wysunigcia przepukliny, pod-
raznienia pnia nerwowego.

Bolesny orgazm moze by¢ zatem epizodycznym przezyciem lub stalym
zjawiskiem. Zdarza sig, ze doznanie boélowe ulega zakodowaniu. Woweczas tuz
rzez orgazmem obniza automatycznie wrazliwo$¢ receptoréw bolowych

1 nawet bodzce podprogowe ulegaja nasileniu.

Bolesny orgazm moze sta¢ si¢ przyczyna réznorodnych probleméw

w zyciu seksualnym, np. anorgazmii u kobiet, zaniku orgazmu psychicznego
u mezczyzn, dyspareunii (bolesno$¢ podczas stosunku), pochwicy, fobii
stosunku. Ze wzgledu na mozliwos¢ pojawienia si¢ wyzej wymienionych
nastepstw wskazane i konieczne jest szybkie podjgcie leczenia eliminujacego
przyczyng bolu. Zwlekanie moze prowokowac rozwoj leku przed wspot-
zyciem, zaburzenia w przezywaniu orgazmu, unikanie kontaktow seksualnych.
Spotykatem si¢ z przypadkami, kiedy dana osoba przezywajaca bolesny
orgazm siggata po $rodki przeciwbolowe, nie jest to jednak rozsadne wyjscie,
nie usuwa bowiem przyczyn bolu, a leki moga zmniejszaé¢ intensywnos¢



doznah w orgazmie. Jezeli przyczyna bolu jest spirala domaciczna, to nie ma
innego wyjscia, tylko trzeba ja usunac.

PARAORGAZMY

W sytuacji pobudzenia seksualnego wigkszos¢ ludzi przezywa orgazm
typowy. U niektorych moze jednak wystgpowac orgazm polegajacy np. na
nietypowej formie 1 drodze wyzwolenia rozkoszy. Oto kilka przyktadow.
Zdarzaja si¢ przestgpcy seksualni, ktoérzy w trakcie popetniania czynu

nie maja wytrysku nasienia, lecz przezywaja orgazm i doznaja rozkoszy
psychicznej, roztadowujacej napigcie wewngtrzne. Stany orgazmiczne bez
udziatu jakichkolwiek bodzcow erotycznych moga rowniez dawa¢ pewne
narkotyki. Nawet doznania mistyczne przybieraja formy identyczne z orgaz-
mem. Niektérzy ludzie osiagaja stany orgazmopodobne, upajajac sig roz-
wazaniami o duchowej stronie seksualnosci i ptci. Angelizowanie i sub-
limowanie seksualnosci jest czasem tak silne, ze prowadzi do przezywania
rozkoszy psychicznej, blgdnie utozsamianej z kontemplacja duchowa. Rozpo-
znanie paraorgazmoOw jest niestychanie trudne 1 kontrowersyjne, moze jednak
mie¢ kluczowe znaczenie w interpretacji pewnych zachowan przestgpczych
1 w ustaleniu, czy mialy one podtoze erotyczne, czy tez nie.
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BOL PO WYTRYSKU

ProfesorffieTeTTTCaplag} znany psychiatra i seksuolog z Nowego Jorkij
zebrata i opracowala~Wiele przypadkdéw zaburzenia, ktore nazwano zespoter
bolu po wytrysku nasienia (post-ejaculatory pain syndrome). Okazato sig,

w wigkszosci przypadkow przyczyna tego zaburzenia sa czynniki organiczr
ktore ujawniaja si¢ w badaniu urologicznym. Znacznie rzadziej mamy
czynienia z ttem psychogennym i dlatego wiele osob nie spotkato si¢ z opiser
tego zaburzenia w artykutach czy w ksiazkach popularnonaukowych. Uwa
sig, ze stresy 1 rozne mechanizmy psychiczne wyzwalaja bezposrednio
wytrysku nasienia skurcz migsni, ktory jest przyczyna bolu.

W opisanych przypadkach ustalono nastgpujace przyczyny psychogenr

* pod$wiadome przezywanie poczucia winy, grzechu, wiazace si¢ z kc
taktem seksualnym,

* lek przed mozliwoscia zaptodnienia, brak pewnosci co do skutecznos¢
stosowanej metody sterowania ptodnoscia w danym zwiazku,

» wewngetrzny konflikt wiazacy si¢ z samym wytryskiem, np. Ze traci siJ
»Zyciodajng energig", ze wytrysk nie jest taki, jakim by¢ powinien (zby
maty, za stabe ci$nienie, przykre odbieranie jego zapachu, wygladu)
przypisywanie kobietom wstrgtu do nasienia, nieprzyjemne skojarzenu
wiazace si¢ z wytryskiem w pochwie (,,jak spluwaczka"),

* przeniesienie na kontakt seksualny poczucia winy 1 grzechu z uprzedniej
aktywnosci seksualnej,

* opOr 1 wewngtrzne napigeie wynikajace ze wspotzycia z kobiet
nieakceptowana przez osoby znaczace (np. rodzicow),

* odczuwanie sprzecznych uczu¢ wobec partnerki,

« forma oporu 1 buntu wobec kontaktow z kobieta, ktora przyjeta w danyr
zwiazku nie do konca akceptowana (lub nieakceptowana) postawe, nr

role dominujaca.

Leczenie tego zespotu polega na stosowaniu psychoterapii (si¢gajacej d
przyczyny zaburzenia) oraz specjalnego treningu majacego likwidowac s
napigcia uktadu mig$niowego i osiagania stanu relaksacji.

Opisany zespo6t jest jednym z wielu psychogennych zespotéw bolowycj



w obrgbie miednicy i narzadow plciowych wiazacych sig ze wspotzyciem
seksualnym. Spotyka si¢ rozne typy psychogenne tego bolu, dyspareunie (bole)
catych lub fragmentow narzadow pitciowych, bolesne orgazmy itp. Pacjenci
zglaszaja si¢ do urologdw, ginekologdw, dermatologdéw i dopiero po doktad-
nych badaniach diagnostycznych okazuje sig, ze mamy do czynienia z tlem
psychogennym i wtedy potrzebna jest pomoc seksuologdéw, psychoterapeutow.
Trzeba przyznaé, ze tego typu zaburzen mamy coraz wigcej 1 ich przyczyna S4
przezywane wewngtrzne napigcia wynikajace z postaw wobec sterowania
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otodnoscia, norm 1 zasad, ukrytych konfliktow z samym soba 1 z osoba
partnera.

Pacjenci przewaznie dlugo bronig si¢ przed przyjgciem przyczyny psy-
chogennej. Zapewniaja, ze sa normalni, zdrowi, pozbawieni nerwicy, naj-
zupelniej spokojni 1 nie widza zwiazku migdzy odczuwanymi bolami a psychi-
ka Wyniki badan diagnostycznych ani opinie specjalistow ich nie przekonuja
1 dopiero wtedy, kiedy powtarzane badania i coraz to inni specjalisci
stwierdzaja to samo, zaczynaja podejrzewac, ze ,,co$ psychicznego w tym
pewnie musi by¢".

Zdarza si¢ réwniez, ze wspomniane zespoty bolowe sa elementem
psychopatologii i np. moga by¢ wyrazem zespotéw depresyjnych, ner-
wicowych itd. W takich przypadkach konieczne jest leczenie psychiatryczne.
Objawy genitalne potrafia kry¢ w sobie bardzo gleboko ukryte przyczyny,
niekiedy siggajace wczesnego dziecinstwa, zycia rodzinnego, przebiegu
rozwoju psychoseksualnego, postaw wobec wtasnej 1 drugiej ptci, postaw
religijnych. Niekiedy moga by¢ jednym jedynym objawem zaburzenia o psy-
chogennym charakterze. Wiele osob blgdnie utozsamia zaburzenia nerwicowe
wylacznie z pobudliwo$cia, bezsennoscia, potocznie pojmowana ,,nerwowos-
cia". Postrzeganie siebie jako ,,zupeinie spokojnego, opanowanego" wydaje
si¢ by¢ sprzeczne z pojgciem zaburzen nerwicowych. Jednak ten pozorny
spokoj, opanowanie moga by¢ jedynie zewngtrzna maska bardziej glebokich
i,,0dleglych" objawow.

NADMIERNY POPED SEKSUALNY

(HIPERLIBIDEMIA, HIPERSEKSUALNOSC,

PROMISKUITYZM, HIPERFILIA, EROTOMANIA,

UZALEZNIENIE OD SEKSU,

KOMPULSYWNE ZACHOWANIE SEKSUALNE,

SATYRIASIS, NIMFOMANIA, MILOSC OBSESYJNA)

Definicja

NPS jest zaburzeniem, ktore nadal jest trudne do zdefiniowania, nie ma

norm bowiem odnoszacych si¢ do potrzeby seksualnej, czgstotliwosci aktyw-
nosci seksualnej. Istnieje kilka definicji tego zaburzenia:

» Klasyfikacja ICD-10: okresowe skargi kobiet i m¢zczyzn, ze nadmierny
poped seksualny stal si¢ samoistnym problemem w ich zyciu.

* Masters 1 Johnnson: zaburzenie polegajace na poszukiwaniu wciaz

nowych partnerow i podejmowaniu aktywnosci seksualnej w kazdej

sytuacji, rOwniez w niesprzyjajacych okolicznosciach.
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* Coleman: kompulsywne zachowania seksualne o charakterze niedewial
cyjnym, obejmujace kontakty z wieloma partnerami, kompulsywnyj
autoerotyzm i kompulsywna seksualno$¢ w relacjach partnerskich.

» Lew-Starowicz: stan patologicznego nasilenia zainteresowan i aktywni

sci seksualnej, w ktorym te potrzeby dominuja nad innymi, stanowit



0 sensie zycia.

Erotomania zaymowano si¢ juz w swiecie antycznym i np. rzymski lek;
Soranus postrzegat ja jako objaw zaburzen psychicznych. W wiktorianski*
Anglii erotomanig traktowano jako wyraz seksualnej frustracji u dzic

z kompleksem Kopciuszka. Naukowe zainteresowanie erotomania zrodzito si
dzigki pracy francuskiego lekarza de Cleraubault, ktory w 1921 roku opis
pig¢ przypadkdéw erotomanii. Od tego czasu pojawilo si¢ wiele publikacji
ten temat.

Badacze wyodrebniaja jej kilka typow:

* Erotomania zakodowana — ma charakter trwaly 1 powtarzalny. Jd
typowym przyktadem sa kobiety z niewielkim lub Zadnym doswiad-
czeniem seksualnym, zyjace w iluzji, zakochujace si¢ w osobacl
uznawanych jako autorytety (artysci, politycy, lekarze). Ich uczucia d<
tych mgzczyzn sa petne pasji, fantazji o byciu kochana 1 pozadana.1
Kreowane sa zmystowe historie romansow zgodnie z mysleniei
zyczeniowym. Bywa, ze wobec uczuciowego obiektu pojawiaja
zachowania agresywne jako wyraz zemsty za ,,niewiernos¢" czy bi
zainteresowania.

* Erotomania okresowa — wiaze si¢ z wigkszym zakresem seksualny(
doswiadczen, a takze zr6znicowanych emocji wobec obiektu uczuci<
wego. Obiekt uczuciowy jest traktowany jako cze¢$¢ wiasnego Jj

pojawia si¢ silna identyfikacja z nim. W przypadku nawiazania romans
uderza ekspresja wigzi, wysoki poziom erotyzmu, a pdzniej na;

zmiany uczu¢ w kierunku agresji.

* Erotomania kompulsywna — polega na kontaktach seksualnych z wieli
ma partnerami, przymusowych zachowaniach seksualnych, bogat
wachlarzu tych zachowan, ciaglym mysleniu o seksie; Coleman (19!
uwaza, ze 5% populacji ujawnia tego typu erotomanig.

» Uzaleznienie od seksu — dotyczy okoto 3-6% populacji, z wyi
przewaga mezczyzn. Ma 4-fazowy przebieg.

1 - powstaje dominujaca seksualna aktywnos$¢ zyciowa wypieraji

inne potrzeby 1 zainteresowania,

2 - zachowania seksualne zaczynaja przybiera¢ formy zrytualizowi

3 - zachowania'seksualne sa malo kontrolowane 1 staja si¢ czym

ciami przymusowymi,

4 - pojawiaja si¢ przykre uczucia wynikajace z braku zdolnosci
spontanicznych, wolnych od przymusu zachowan seksualnych.
Uzaleznienie moze obejmowac zrytualizowane zachowania masturbacyj-
n61 formy wspolzycia, przymus ogladania pornografii, rytuaty fetyszystyczne
itd. Niektore formy uzaleznienia od seksu moga prowadzi¢ do zachowan
przestgpczych, np. ekshibicjonizmu, wykorzystywania seksualnego dzieci,
innych form przemocy seksualnej. Franzini 1 Grossber (1995) podaja, ze
w przypadku erotomanii 5% osdb staje si¢ przestgpcami.

Przyczyny erotomaniijnoga b”*¢ r6zne. Wymienia si¢ nastepujace czyn-
niki: #

» choroby (np. encefalopatie, Alzheimera, padaczke, kilg, guzy mozgu,
hiperandrogenizm u kobiet, stany maniakalne, uzaleznienie od alkoholu,
narkotykow),

* nieprawidlowe typy osobowosci (np. osobowo$¢ wielokrotna, pograni-
cza, narcystyczna, socjopatyczna),

» wplyw lekéw (np. przeciwparkinsonowskich, psychotropowych, zmniej-
szajacych stezenie cholesterolu, testosteronu, przeciwdrgawkowych),



* cechy osobowosci (np. ambiwalencja wobec wlasnego Ja, ucieczka

w reakcje pozorowane, nastepstwa patologii rodzinnej we wczesnym
dziecinstwie),

* spoteczne (np. nadmierny rygoryzm obyczajowy lub odwrotnie nad-
mierny liberalizm).

Zaburzenia 1 choroby psychiczne badacze rozpoznaja u okoto 1/3 erotoma-
now.

W leczeniu erotomanii proponuje si¢ stosowanie lekow antyandrogennych
w potaczeniu z metodami psychoterapii. W przypadku uzaleznienia od seksu
pacjentow kieruje si¢ do ruchu SA (seksoholikow anonimowych). Leczenie,
podobnie jak w ruchu AA (alkoholikéw anonimowych), polega na metodzie
,dwunastu krokow" i psychoterapii.

UZALEZNIENIE OD SEKSU (SEKSOHOLIZM)

Wprawdzie nie ma dotad takiego rozpoznania w klasytikacji ICD-10, to
jednak znajduje sig¢ juz w wielu publikacjach i jedni autorzy traktuja je jako typ
nadmiernego popedu seksualnego, inni jako forme parafilii, zaburzen kompul-
sywnych.

Zaburzenie to opisane zostalo w 1983 roku przez Patryka Carnesa. Jego
zdaniem ma ono podobny przebieg jak inne formy uzaleznief, np. od
narkotykow, czy od alkoholu. BodZce 1 zachowania erotyczne przybieraja

v tym zaburzeniu forme zrytualizowana, opieraja si¢ na mechanizmach
Psychoneurologicznych. Migdzy badaczami trwaja spory, czy nalezy trak-
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towac je jako jedna z form parafilii (dewiacji seksualnych). Z szacunkowyc
danych wynika, ze w USA obejmuje ono 3 - 6% populacji, z wyrazna przewa
mezcezyzn.

Carnes stwierdzil, ze zaburzenie to przebiega w 4 kolejnych fazach:

» Powstawanie dominujacej seksualnej aktywnosci zyciowej. Zaczyna on
wypiera¢ inne zainteresowania, zachowania. Angazuje cala osobowe

danej osoby.

» Rytualizacja. Zachowania zaczynaja przybiera¢ formy zrytualizowa

1 wiaza sig z osiaganiem stanéw podniecenia seksualnego. Bez tych for
uzyskanie podniecenia staje si¢ coraz trudniejsze.

» Zachowania seksualne przybieraja stopniowo charakter czynnos$ci
tretnych. Mozliwosci ich kontrolowania sa coraz mniejsze, az staja si(
automatyczne.

» Pojawianie sig¢ przykrych odczu¢, iz nie jest si¢ w stanie uwolnic¢
rytualnych natr¢tnych zachowan seksualnych, ani nie jest si¢ zdolny”

do spontanicznych, wolnych od przymusu doznan i zachowan.

Jak juz wspomniatem, uzaleznienie od seksu przyjmuj¢ formg natr¢tnych
obsesyjnych, zrytualizowanych zachowan. W poczatkowej fazie moga
wigzac si¢ z przezywaniem euforii (jak w narkomanii). Zachowania seksualr
przybieraja r6zne formy.

Z raportu opracowanego przez Jennifer Schneidera w 1991 roku w

— specjalisty zajmujacego si¢ uzaleznieniami — wynika, ze w badane
populacji formy i powszechnos$¢ uzaleznienia byly nastgpujace:

* Polaczenie zrytualizowanych zachowan masturbacyjnych zfantazjan
erotycznymi u 100% badanych. Moga to by¢ zachowania wylacznie
dotyczace jedynie danej osoby lub poprzedza¢ pozniejsze inne formy
uzaleznienia od seksu, moga wspotgra¢ ze wspotzyciem z druga osob

ktora podporzadkowana zostaje ,,scenariuszowi" seksualnemu.



» Kontakty seksualne ze zmieniajacymi si¢ partnerami. W 68% przypad
kow dotyczy to kontaktow pozamatzenskich, w 15% — z prostytutkar

a w 28% homoseksualnych. Wielu badanych podawato, ze w tym celu
kontaktuje si¢ z salonami masazu, inni ograniczaja si¢ do skatolog
telefoniczne;.

* Podgladactwo. Ujawnito je 18% badanych.

» Zachowania ekshibicjonistyczne. Dotycza 12% badanych.

» Kolekcjonowanie roznych wydawnictw 1 filméw pornograficznych 1
kszos$¢ badanych).

* Inne, rzadziej spotykane formy uzaleznienia: kontakty z dzie¢mi, rytua
fetyszystyczne, transwestytyzm, rézne formy przemocy seksualnej (d
zgwalcen wiacznie).
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2 cytowanego raportu wynika, ze 67% uzaleznionych od seksu mezczyzn
zvlo w pierwszym maltzenstwie, 25% w drugim, a 4% w trzecim; 1/4 nie miata
dzieci- Wsrod uzaleznionych spotykamy wszelkie mozliwe warianty po-
chodzenia spotecznego, poziomu wyksztatcenia, wykonywanych zawodow.
W biografii dominowato wychowywanie si¢ w konfliktowych srodowiskach
rodzinnych, do§wiadczenie w przesztosci przemocy seksualnej, czgsty kontakt
alkoholem czy z narkotykami (rowniez w rodzinach).

Uzaleznienie od seksu jest traktowane jak choroba. Wiele podobienstw

1 uzaleznieniem od alkoholu i1 rozmiar zjawiska sktonity do opracowania
systemu stosowanego w leczeniu alkoholizmu. Powstat ruch SA (Seksoholi-
koéw Anonimowych) oraz SAA (po polsku: Anonimowych Uzaleznionych
Seksualnie). Okazato sig, ze podobnie jak w ruchu Alkoholikow Anonimo-
wyCll — metoda ,,dwunastu krokéw" 1 u tych chorych réwniez zdaje egzamin.
Ponadto stosuje si¢ rozne metody psychoterapii indywidualnej 1 malzenskie;.
ZABURZENIA IDENTYFIKACIJI Z PLCIA

IDENTYFIKACJA Z PLCIA

Oznacza akceptowane poczucie przynalezno$ci do wlasnej pici i realizo-
wanie okreslonej roli plciowej (mgskiej 1 zenskiej). Identyfikacja z plcia
rozwija si¢ od urodzenia 1 ma trzy zrodta (Kegan 1982):

« Srodowisko rodzinne. Zdaniem wielu badaczy decydujacym momentem
jest tzw. etap krytyczny po porodzie, kiedy wytworzenie wigzi uczucio-

wej migdzy dzieckiem a rodzicami zalezy od jego ptci. W okresie
noworodkowym rodzice ujawniaja odmienne postawy i zachowania

wobec synow i corek. Nastgpnym waznym etapem jest okres do 2 roku
zycia dziecka, kiedy ono uswiadamia sobie posiadanie okreslonych
narzadow ptciowych, co kieruje je w strong identyfikowania si¢ z wtasna
ptcia. Do 7 roku zycia trwa formowanie obrazu wilasnej ptci. Dziecko
zaczyna upodabnia¢ si¢ do rodzica tej samej plci i usituje go nasladowac.

« Srodowisko rowiesnicze.

* Interakcje seksualne w okresie dojrzewania.

Pojecie identyfikacji z ptcia wprowadzit do seksuologii prof. John Money
w 1955 roku; zagadnieniami tymi zajmuje si¢ wielu badaczy i osrodkow
naukowych.

Zaczgto wyodrebnia¢ rozne typy identyfikacji (Imielinski i Dulko 1988):

* calkowita: oznacza nasladowanie wszystkich zachowan innej osoby
(modelowej) facznie z jej pogladami, zasadami, ideatami itd.,
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* czesciowa: oznacza nasladowanie niektorych cech i zachowan,

» $wiadoma: dana osoba wie, ze zachowuje si¢ 1 odczuwa podobnie j¢



osoba nasladowana,

e nieswiadoma,

» zewngetrzna: dotyczy cech zewngtrznych nasladowanej osoby,

* wewngtrzna: dotyczy postaw 1 uczu¢ osoby nasladowanej,

* trwala,,

* nietrwala.

ZABURZENIA IDENTYFIKACII

W miarg poznawania mechanizmow rozwoju identyfikacji z plcia roz
szerza sig klasyfikacja jej zaburzen. Obecnie wyodrgbnia sig nastgpuja
warianty zaburzen identyfikacji z plcia:

+ Zaburzenia identyfikacji ptci w dziecinstwie

Cechuje si¢ uporczywym, gltebokim niezadowoleniem z wlasnej pic

wraz z potrzeba posiadania cech plci przeciwnej, stalym zainteresowa
niem ubraniem 1 postgpowaniem pici przeciwnej 1 odrzucaniem wiasn
plci. Rozpoznanie tego zaburzenia wymaga ustalenia glgbokich mecha-
nizmow; nie wystarczy stwierdzenie u dziewczynek zachowania chic
pigcego, a u chtopcow dziewczgcego.

» Zaburzenia identyfikacji z piciag w okresie dojrzewania/

Dana osoba cierpi z powodu niepewnos$ci dotyczacej wlasnej iden
tyfikacji czy orientacji seksualnej, co powoduje Igk lub depresj¢
Najczgsciej dotyczy to osob majacych trudnosci w okresleniu wiasne
orientacji — homoseksualna, biseksualna czy heteroseksualna. Moz

takze wystapic¢ u osob, ktore po okresie pozornie ustalonej orientacji
zauwazyly zmiang swojej orientacji.

- orientacja seksualna egodystyniczna (niezgodna z Ja); identyfikacja

z plcia nie budzi watpliwosci, ale dana osoba z powodu wspoétis
niejacych zaburzen psychicznych i behawioralnych chciataby by byt
inaczej i1 chce sig leczy¢ w celu zmiany pfei,

- zaburzenia zwiazkdéw seksualnych; oznacza zaburzenia identyfikacji
czy preferencji seksualnych prowadzace do trudnosci w nawiazy\

niu i utrzymywaniu zwiazku z partnerem seksualnym.

*/Andromimeza i gynemimeza |

Sa to podtypy zaburzen identyfikacji z picia polegajace na tym, ze da
osoba, majaca cechy anatomiczne 1 morfologiczne m¢zczyzny,

w spoteczenstwie jako kobieta (ginemimeza) lub — majaca cechy kobjgjjj
- zyje jako mezczyzna (andromimeza). Takie osoby nie poddaja
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operacyjnej zmianie plci ani terapii hormonalnej. Znajduja si¢ one na
pograniczu roznych orientacji seksualnych. Sa homoseksualistami w tym
sensie, ze zakochuja si¢ 1 fizycznie wspotzyja z partnerami swojej plci
anatomicznej. Sa transwestytami w tym sensie, ze ubieraja sig i publicznie
nosza jak ple¢, do ktorej biologicznie nie naleza, nie sa jednak fety-
szystycznie pobudzani przez rodzaj ubioru. Sa transseksualistami w tym
sensie, ze moga zmieni¢ wyglad ciata przez przyjmowanie hormonow, ale
nie domagaja si¢ operacyjnej zmiany ptci4 Potocznie ginemimeza oznacza
,kobietg z penisem", a adromimeza ,,nasladujacego mezczyzng"'.
Ginemimetycy w Indiach sa nazywani hijrasami i stanowia odrgbna
kaste, majaca organizacje o charakterze religijnym. Niektorzy z nich
poddaja sig kastracji. Uprawiaja kontakty oralne, analne i migdzyudowe.
W Omanie nazywani s xanithami.

* Autoginefilia

Zaburzenie identyfikacji z ptcia wystepujace u mezczyzn, polegajace na



tym. ze m¢zczyzng podnieca wyobrazanie siebie jako kobiety. Prof.
Blancharch z Toronto na podstawie zbadania takich 238 mezczyzn

ustalil, ze 94% z nich wyobrazalo siebie jako naga kobiete, 67% jako
kobietg¢ w bieliznie, a 77% jako kobiete ubrana. U tego samego

mezezyzny moga by¢ zatem rdzne fantazje.

* Transseksualizm.

* Transwestytyzm o typie podwojnej roli.

Szatankiewicz (1990) stwierdza, ze w okresie dojrzewania wielu

mtodych ludzi ma problemy wiazace si¢ z watpliwo$ciami co do wlasnej
identyfikacji, a ich Zzrodlem bywaja fantazje badz zachowania homosek-
sualne. W zasadzie nie powinno si¢ rozpoznawac orientacji homosek-
sualnej az do uzyskania pelnej dojrzatosci, poniewaz zachowania
homoseksualne moga by¢ przej$ciowe, epizodyczne, nietrwate lub
ujawniac lek przed zwigzkami heteroseksualnymi.

Jak wynika z powyzszej ktasyfikacji, istnieje nie tylko wiele typow
zaburzen identyfikacji z plcia, ale sa rOwniez stany pogranicza. W ustalaniu
diagnozy nalezy zachowac ostrozno$¢, a badanie oprzec¢ na bardzo gruntow-
nych metodach badawczych.

PRZYCZYNY ZABURZEN IDENTYFIKACII

Zaburzenia identyfikacji plci moga wiazac sig¢ z czynnikami biologicznymi
- uwarunkowania genetyczne, zaburzenia hormonalne, wady budowy,
choroby osrodkowego uktadu nerwowego). Wiele z nich ma tto psychogenne
Wz sig z zaburzeniami w przebiegu rozwoju psychoseksualnego.
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Szczegodlne znaczenie maja:

» niezadowolenie rodzicéw z pici dziecka,

* wychowywanie dziecka pomijajace jego ple¢ biologiczna,

* nadmierna wi¢z uczuciowa matki z synem, identyfikowanie si¢ syna

z matka, negatywne relacje migdzy ojcem a synem, brak ojca,

* wykorzystywanie seksualne dziecka, zwiazki kazirodcze,

* rodzice tolerujacy lub lekcewazacy zaburzenia identyfikacji ptci
wczesnym wieku dziecka,

* kompleks budowy, np. kompleks matego cztonka.

* rozw0j glebszych zaburzen identyfikacji z plcia — transwestytyzmu,
transseksualizmu.

Zaburzona identyfikacja z plcia rzadko ma charakter statyczny. W wieku
dojrzany01 moze sig nasila¢, przechodzi¢ w formy dewiacyjne, w potrzebg
zmiany wlasnej pici, moze rowniez nastapic jakby opoznione dojrzewanie
psychoseksualne i dana osoba osiaga harmonig, integracj¢ z wtasna plcia
w wieku pdzniejszym. Zdarza si¢ rowniez, ze w wyniku samowychowania,
oddziatywania osoby partnera czy psychoterapii dochodzi do pelnej iden-
tyfikacji z plcia 1 pelnienia danej roli seksualne;.

NASTEPSTWA ZABURZEN IDENTYFIKACII

Problemy z identyfikacja sprzyjaja powstaniu specyficznych cech
bowosci. Badacze tego rodzaju osobowosci stwierdzaja wspolistnienie spr
cznych cech: nieufnos$ci 1 zaufania, ofiarno$ci 1 zachtannosci, niesmiatos$

1 arogancji; prowadzi to do nieprzystosowania spolecznego. Poczucie cia
glosci we wlasnym Ja takiej osoby jest rowniez zaburzone 1 wspotistnieje
intensywna nostalgia, ucieczka w przeszto$¢, w historig, a zarazem wybie
gani¢ w przyszto$¢, wymiar terazniejszosci jest natomiast nadmiernie zawez(
ny. Tego rodzaju struktura osobowos$ci ujawnia czgsto brak autentyzmu,
uczucie pustki, relatywizm etyczny, niepewnos$¢ swej atrakcyjnosci 1 roli



seksualnej.

W zyciu seksualnym prowadzi do roznych nastgpstw:

* nadmiernej nieSmiato$ci i zahamowan w nawigzywaniu kontaktow,

* ucieczki w $wiat marzen, masturbacji, ssmowystarczalnosci seksualnej,
przy pelnej nieufnosci postawie wobec drugiej pici,

* rozwoju kompleksow wynikajacych z pomniejszenia wlasnej wartosci

1 atrakcyjnosci w wyniku porownywania z bardziej pewnymi siebie

1 postrzeganymi jako ciekawsi reprezentantami wlasnej pftci,

* opdzniania inicjacji seksualnej az do péznego wieku,

* tworzenia zwiazkow partnerskich, matzenstw bez fascynacji erotycznej,

na zasadzie wyboru partnera, ktory okazuje zainteresowanie i gotowos¢

do wspdlnego zycia.

Zespot zaburzonej identyfikacji z plcia moze spowodowac rowniez:

* rozwoj orientacji biseksualnej 1 homoseksualnej; w tym ostatni

przypadku nawiazywanie kontaktéw homoseksualnych ujawnia

stawe ucieczki od kontaktow z druga picia, a $wiat wlasnej plci jest

danej osoby niejako bardziej bezpieczny i swojski,

* rozw0j tendencji 1 zachowan dewiacyjnych: pedofilii, ekshibicjonizmu,
fetyszyzmu,
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LECZENIE

Zucker 1 Bradley (1995) stwierdzaja, ze leczenie zaburzen identyfikacji

z plcia w ostatnich trzydziestu latach ujawnito wiele kontrowersji, niejasnosci
1 sprzeczno$ci. Utrudnia szanse leczenia ostracyzm spoteczny, izolacja,
alienacja, niewiedza, np. co do homoseksualnosci, i jej btedne, przedwczesne
rozpoznawanie, jak rowniez bagatelizowanie znaczenia zachowan homosek-
sualnych nie wynikajacych z orientacji homoseksualne;.

W leczeniu zaburzen identyfikacji z picia stosowane sa rézne metody:

* Metody treningowe, np. odgrywanie roli seksualnej danej ptci. Jest to
mozliwe w przypadku dzieci, ktore preferuja zachowania meskie,

kobiece i sa za nie nagradzane, jesli pozostaja zgodne z ich plcia
biologiczna.

* Psychoterapia. Analizuje si¢ w niej relacje wewnatrzrodzinne, sens
meskosci — kobiecos$ci, obraz wlasnego Ja, kompleksy i zahamowania,
relacje z plcia odmienna, tre§¢ fantazji erotycznych i wiazacych si¢

z rolami ptciowymi.

» Psychoterapia grupowa. Laczy si¢ w niej osoby znajdujace si¢ w podob-
nej fazie rozwoju psychoseksualnego: w wieku 4-8 lat, 8-13 lat,

w wieku dojrzewania. Stosuje si¢ odgrywanie rol, psychodramy,

dyskusje, analizy zachowan, emocji.

* Psychoterapia rodzicow dzieci z zaburzeniami identyfikacji z plcia.

» Farmakoterapia, np. w przypadku zaburzen identyfikacji ptci typu
transwestytyzm.

Leczenie, jak stwierdzaja Zucker 1 Bradley, jest bardziej skuteczne w przypa-
dku wczesniejszego rozpoczecia (np. wobec dzieci), z zastosowaniem roznych
rnetod 1 przez optymistycznie nastawionych oraz kwalifikowanych terapeutow,
terapeuci powinni zdawac sobie sprawe z tego, ze osoby szukajace u nich
Pomocy czgsto sa zagubione, zalgknione, wypowiadaja si¢ metnie i ogdlnikowo,
a§uja nadwrazliwie, prowokuja oceny moralne, swoje dos§wiadczenia 1 za-
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chowania postrzegaja w kategoriach patologii (np. tresci fantazji erotycznych
epizodyczne kontakty homoseksualne), maja bledne koncepcje meskosci i1 kobie



cosci, petne stereotypow, niewltasciwie postrzegana wtasna seksualno$¢ i wiasn”
Ja w przysztosci. Wiele zaburzen identyfikacji ptci ulegto utrwaleniu w nastgp
wie btedow wychowawczych i terapeutycznych.

TRANSWESTYTYZM

Polega na osiaganiu satysfakcji seksualnej przez przebieranie si¢ w odzie
0s0b ptci odmiennej. Jedna z czg$ciej spotykanych parafilii. Nazwe trans we
tytyzm wprowadzit w 1910 r. M. Hirschfeld. Spotykany jest w wielu kultur
1 epokach. U Indian Pueblo jest spotecznie akceptowany (berdache).
Wyodrebnia sig:

* Transwestytyzm heteroseksualny

Kontakty heteroseksualne u takich os6b moga by¢ dominujace i prawi”
lowe. Potrzeba transwestytyzmu przejawia si¢ w przyjmowaniu kobie
(,,biernej") roli seksualnej lub w okresowym przebieraniu si¢ w

osiagnigcia przyjemnosci seksualne;.

» Transwestytyzm homoseksualny; czg$ciej spotykany u kobiet.

* Transwestytyzm narcystyczny.

* Transwestytyzm biseksualny.

* Filofeminizm.

Wystepuje u mgzezyzn i polega na zamitowaniu do kobiecosci, kté

kreuja we wlasnym Ja.

* Transwestytyzm masochistyczny.

* Transwestytyzm ekshibicjonistyczny.

* Ciwestytyzm — przez ubior dazy si¢ do uzyskania cech typowych dli
innego wieku zycia (starszego lub mtodszego).

Przyczyny transwestytyzmu moga by¢ rdzne, np.: naktanianie dzieci

przez cztonké6w rodziny do noszenia ubioru ptci odmiennej, brak akceptacji
plci biologicznej dziecka, eksperymentowanie w dziecinstwie ulegaj;
zakodowaniu, przebieranie dziecka w celu ukarania, zaburzenia identyfiki
z plcia (np. identyfikowanie si¢ z rodzicem odmiennej plci i nasladowanie go),
urazy psychiczne, Igki kastracyjne.

Transwestyci w niektorych krajach tworza wlasne Zycie spoteczne

maja pisma, kluby, stowarzyszenia, zabawy (np. Beaumont Society powst
w 1965 . w Anglii). Leczenie, polegajace na metodach treningowy

1 psychoterapii interesuje niewielu transwestytow.
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Raport z badania 1032 transwestytow (Docter 1 Prince 1997, dane

w odsetkach)

Wiek

20-30 10

30-40 33

40-50 28

powyzej 50 29

Stan cywilny

w malzenstwie 60

separacja, rozwiedzeni,

owdowiali 23

wolny 17

Orientacja seksualna

heteroseksualna 87

homoseksualna 1

biseksualna 7

aseksualna 5



Wiek, w ktérym zaczgto si¢ przebieranie

przed 10 rz. 66

migdzy 10 a 20 rz. 29

powyzej 20 rz. 5

Przebieranie si¢ jako zrodto podniecenia i orgazmu
prawie zawsze 21

czesto 9

okazjonalnie 32

rzadko lub nigdy 21

Czestos¢ pojawiania si¢ publicznie w przebraniu
czesta 14

okazjonalna 48

rzadko 38

Preferowana orientacja piciowa

megskie Ja 11

kobiece Ja 28

obie plcie 60
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TRANSSEKSUALIZM

Definicja

Wedtug klasyfikacji ICD-10: pragnienie Zycia i akceptacji w roli osc

o przeciwnej plci, zwykle zwigzane z zadaniem doprowadzenia ciata
pomoca zabiegdéw chirurgicznych lub leczenia hormonalnego do postaci
zbieznej z preferowana plcia, jak to tylko jest mozliwe.

Kryteria: tozsamo$¢ transseksualna wystepuje trwale od co najmniej 2 lai
Zaburzenie nie jest objawem innego zaburzenia psychicznego (np. schiz>
frenii) ani nie wiaze si¢ z nieprawidtowo$ciami chromosomalnymi.

Termin transseksualizm pojawit si¢ pierwszy raz w piSmiennictwie w 195
roku w publikacji Benjamina. W pi$miennictwie byly stosowane rowniez in
terminy: transsexists, contrasexism, eonizm, inwersja roli seksualnej. Obecnie
termin transseksualizm jest stosowany powszechnie.

Transseksualistow dzieli si¢ na typ: mezczyzna — kobieta (M/K) i kobiet"
— mgzczyzna (K/M).

Rozpowszechnienie

Z wielu badan wynika, Ze do operacyjnej zmiany ptci dazy 1 na 100000
kobiet i 1 na 30 000 mezczyzn. O ile w wielu krajach na jedna osobe K/M
przypadaja 3 osoby M/K, o tyle w Polsce ta proporcja wynosi 4:1 (Imielinski
1992).

Przyczyny

Czynniki biologiczne:

* neurofizjologiczne,

e genetyczne,

 endokrynologiczne.

Wyniki badan sa jednak sprzeczne i kontrowersyjne.

Czynniki psychologiczne:

» nadmiernie bliska relacja dziecka z matka,

* osobowos$¢ borderline,

+ zaburzenia identyfikacji z ptcia w dziecinstwie.

Leczenie

Zaleca sig rozpoczecie leczenia hormonalnego oraz ,real-life tes
(trwajacy dwa lata test realnego zycia w wybranej plci), metrykalnej zmiany



plci. Nastgpnym etapem jest operacyjna zmiana ptci w kilku fazach. U kobie
usuwanie piersi (mastektomia), macicy (histerektomia), jajnikoéw (ofore
tomia), wytworzenie cztonka (falloplastia). U mgzczyzn usuwa si¢ jadr
wytwarza pochwe, formuje zewngtrzne narzady piciowe.
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Nie zaleca si¢ operacyjnej zmiany pici u pacjentoOw ponizej 21 roku zycia,
tendencjami samobdjczymi, agresja seksualna, zaburzeniami psychicznymi,
orze\vlektymi chorobami, porzuconych przez partnera, transwestytow, wahaja-
, cn sig¢ co do zmiany pfci lub Zadajacych jej impulsywnie.
Bodlund (1993) u 70% operowanych stwierdzit poprawe funkcjonowania
psychicznego i spotecznego, a u 16% pogorszenie; kobiety ogdlnie lepiej
funkcjonuja.
Implikacje prawne «
Gooren i1 Van der Reijt (1994) stwierdzaja, ze:
* nadal nie jest jasna etiologia transseksualizmu,
» generalnie prawo dopuszcza poprawianie istniejacych btedéw natury
dotyczacych narzadow pitciowych,
» w Europie prawo kontynentalne ktadzie nacisk na regulacj¢ ustawowa
1 np. maja klauzurg prawna o zmianie ptci Szwajcaria (od 1931 r.), Szwecja
(1975), RFN (1980), Wtochy (1982), Holandia (1985), Turcja (1988); w Anglii
sedziowie maja wigksza swobodg¢ w interpretacji prawa.
Z monografii ,Medycyna a prawa cztowieka" (1986) wynika, ze operacyj-
na zmiana ptci w przypadku transseksualizmu wiaze si¢ z problemami
prawnymi, etycznymi 1 moralnymi. Art. 8 Europejskiej Karty Praw Czlowieka
dotyczy zmiany pfci i daje podstawy do tego zabiegu. Z etycznego punktu
widzenia, wynikajacego z badan naukowych, zabieg jest mozliwy, jezeli jest
jedyna efektywna metoda leczenia. Wielu teologéw katolickich nie dopuszcza
zabiegu w przeciwienstwie do protestanckich. Wedlug rabinow zabieg jest
niedopuszczalny, poniewaz narusza biblijne przykazanie (Ksigga Powtorzone-
go Prawa 22.5). Zdaniem buddystow zabieg jest mozliwy, jezeli przyczyni si¢
do uzyskania réwnowagi duchowe;.
Rozpoznania, ktore moga ujawnic si¢ jako Gender Dysphoria
(Becker 1 Hartmann 1996)
tansseksualizm,
zaburzenia identyfikacji z picia,
transwestytyzm,
fetyszyzm,
homoseksualiztn,
parafilie,
dysmorfofobia,
psychozy,
Zaburzenia plata skroniowego,
Zespoly interseksualizmu,
opOzniony rozw0j] umystowy,
uzaleznienia,
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* zaburzenia osobowosci (borderline, histrioniczne, narcystyczne, kom-
pulsywne).
Rozpowszechnienie duzych zaburzen psychicznych u transseksualis-
tow (Collier 1997)
II

Transseksualisci Populacja ogo6lna



Rodzaje zaburzen

%K %M %M %K
Depresje 2,8 U 2,3-4,44,9-8,7
Zaburzenia afektywne
Dwubiegunowe 0,9 1,7 0,8-1,10,5-1,3
Schizofrenia 0,9 0,9 1,0-1,21,1-2,6
ZABURZENIA PREFERENCIJI SEKSUALNYCH
(PARAFILIE, DEWIACIJE, ZBOCZENIA PLCIOWE,
PERWERSJE SEKSUALNE)
Definicje
Wedtug klasyfikacji ICD-10:
Osoba odczuwa powtarzajacy sig, nasilony poped 1 ma wyobrazenia
seksualne dotyczace niezwyktych przedmiotow lub dziatan. Realizuje ten
poped, zgodnie z jego odczuciem i z tego powodu wyraznie cierpi. Preferencja”
wystgpuje co najmniej od 6 miesigey. "
Wg Kaptan 1 Sadock (1990):
Zaburzenia seksualne charakteryzujace si¢ niezwyklymi, dewiacyjnymi”
lub dziwacznymi impulsami, fantazjami i zachowaniami.
Wedhug Bullough (1994):
Erotoseksualny 1 psychologiczny stan charakteryzujacy si¢ powtarzalna
reakcja 1 obsesyjnym uzaleznieniem na niezwykty lub spotecznie nie akcen-
towany bodziec.
Godlewski (1993) uzywa terminu — dewiacja seksualna i definiuje ja
nastgpujaco: ,,trudne do precyzyjnego zdefiniowania i r6znie opisywane zaburze-
nia potrzeby seksualnej (popedu ptciowego). Cecha charakterystyczna dewiacji
jest wedtug niektorych autorow dziwaczno$¢ potrzeby seksualnej, stale badz
okresowo 1 dlugotrwale wystepujace uzaleznienie od czynnikéw niezwyktych albo
nie do przyjgcia. Dewiacja moze wystgpowac na przemian ze stanem normalnym,
zachowanie dewiacyjne moze by¢ bardziej pozadane, niz zachowanie normalne,
ale moze tez by¢ jedynym podniecajacym i zaspokajajacym."
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Moga by¢ rowniez zachowania parafilne o charakterze zastgpczym, ktore
nie s3 spowodowane parafiliami, lecz inng przyczyna, np. dlugotrwata izolacja
0(@j ludzi moze skutkowa¢ kontaktami zoofilnymi.
PRZYCZYNY
Zgromadzono wiele wynikéw badan osob z rozpoznaniem parafilii, ktore
poddano wszechstronnym badaniom diagnostycznym. Z danych tych wynika,
ze przyczynami parafilii moga by¢ bardzo zrdéznicowane czynniki:
Biologiczne:
» zaburzenia genetyczne (np. zesp6ot Klinefeltera),
+ zaburzenia neurologiczne (np. padaczka skroniowa, encefalopatia,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, wodoglowie, nowotwory
mozgu),
* uzaleznienia (od alkoholu i narkotykéw), choroby psychiczne (np.
afektywne),
» predyspozycje genetyczne, czynniki hormonalne.
Psychiczne:
» uwarunkowania powstale w wyniku fantazji erotycznych, wplywu
pornografii,
 zaburzenia identyfikacji seksualnej,
* urazy, szoki i wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie,
» kompleks nizszosci potaczony z potrzeba dominacji,



 zaburzenia osobowosci typu osobowos¢ wielokrotna, borderline (,,Po-
granicze"),

+ eskalacja uzaleznienia od seksu,

* wymuszanie mitosci, poczucie winy, gra w zwycigstwo przez klgske (np.
w masochizmie),

* potrzeba bycia zauwazonym, polaczona z Igkiem kastracyjnym i z lg-
kiem przed kobietami (np. u niektorych ekshibicjonistow),

* mechanizmy obronne,

* kontakt z subkultura (np. z sadomasochistami).

Brockman 1 Blugass (1996) opracowali integracyjny model seksualnej
dewiacyjno$ci. Wyodregbniaja w nim czynniki wewngtrzne /i zewnetrzne.
Do czynnikow wewngtrznych naleza: doswiadczenia wieku dziecig-

cego, fantazje, zaburzenia psychiczne, osobowosci, chromosomalne, pa-
daczke, guzy 1 urazy mézgu, opoézniony rozwoj umystowy, zaburzenia hor-
monalne"
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Do czynnikéw zewngtrznych nalezai dos§wiadczenie przemocy i wyko
tania seksualnego”problemy interpersonalne i interpsychiczne, epizody psj
chotyczne, wptyw alkoholu, nieudane zwiazki uczuciowe.
KLASYFIKACJE PARAF1UI

Nie ma ogo6lnie przyjetej klasyfikacji parafilii. Autorzy monografii

ten temat prezentuja wtasne koncepcje. Rozne bywaja kryteria podzi¢
parafilii, np. wiazace si¢ z bodzcem, zreakcja seksualna, przyczyr
nasileniem, rozpowszechnieniem. John Money (1990) traktujac parafili
jako zlozone relacje migdzy zmystowoscia, mitoscia 1 $miercia, dzieli je na t>
ofiarno-pokutny (np. mord z lubieznosci), tupiezczo-drapiezny (np. raptofilia)
merkantylno-korupcyjny (np. chrematistofilia — okradanie innych), fetyszys
tyczny, przynaleznosci (np. gerontofilia), z zalotami (np. ogladactwo).
Opisano juz ponad 200 parafilii. Do najczgsciej spotykanych nalezs
ekshibicjonizm, fetyszyzm, ocieractwo, pedofilia, masochizm, sadyzm, trans
westytyzm, skoptofilia (ogladactwo), zoofilia.

Lista wszystkich mozliwych parafilii stopniowo ulega wydtuzeniu,

wynika z opisywanych w pi$miennictwie przypadkow kazuistycznych. Niz
przedstawig typy spotykanych parafilii. Wielu terapeutow z niektorymi z nic
nigdy w swojej pracy nie ma okazji si¢ zetknac.

Lista ta nie obejmuje wszystkich mozliwych parafilii, pominalem réwnie
te powszechnie znane, takie jak np. sadyzm, raptofilia (gwalcicielstwo) itp.
R&zni autorzy tworzyli klasyfikacje parafilii kierujac si¢ odmiennyr
kryteriami.

Money (1990) np., traktujac parafilie jako zlozone relacje mig
zmyslowoscia, mito$cia, romantyzmem i $§miercia, dzieli je na kilka typow:
* ofiarno-pokutny, w ktérym znaczenie ma zycie spoleczne i religia;
naleza do niego np. autassassinofilia (§mier¢ masochistyczna, mord

z lubieznosci),

* lupiezczo-drapiezczy, wiazacy si¢ z walka, np. raptofilia,
merkantylno-korupcyjny, np. chrematistofilia (okradanie innych),

* fetyszystyczno-talizmanny, zwiazany z magia, np. urofilia, fetysze,

* znamiona, znaki, przynalezno$¢; wiaze si¢ z pokrewienstwem,
gerontofilia,

» wabienie, zaloty; wiaze si¢ z moda, stylem, np. ogladactwo.

Serrano (1995) proponuje podziat parafitii na: uwarunkowane kulturowo,
wiazace si¢ z bodzcem lub reakcja seksualna, psychologiczne, biologicz'"e



Tabela 17
parafilie

1 inne.
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Nazwa parafilii Dewiacyjny bodziec, obiekt - zachowanie
Albutofilia ~ woda

Akrotomofilia partner z okaleczonym ciatem

Akustykofilia piosenki, muzyka

Akrofilia wysokos¢

Agorafilia ~ miejsca publiczne

Agreksofilia gdy inni podstuchuja przebieg kontaktu seksualnego
Amaurofilia wspoélzycie w ciemnos$ciach, partner zamyka oczy
Arachnefilia pajaki

Andromimetofilia  pociag do kobiet udajacych mgzczyzn
Apotemnofiliadazenie do samookaleczenia si¢

Asfiksjofilia potrzeba duszenia sig, bycia duszonym
Autonekrofiliawyobrazanie siebie jako martwego
Autopedofilia bycie traktowanym jak dziecko

Autoskopofilia ogladanie wlasnego ciata, genitaliow
Nanofilia pociag kobiety do niskich mgzczyzn
Formikofilia mrowki

Entomofilia insekty

Choreofilia  taniec

Klaustrofilia mate pomieszczenia

Mammafilia piersi

Dakryfilia  Izy partnera (odmiana sadyzmu)

Dendrofilia  drzewa

Dorafilia siers¢

Dysmorfofilia osoby zdeformowane
Flatufilia wzdecie brzucha
Hierofilia obiekty sakralne
Hibristofilia przestepcy, zabdjcy
Laktafilia piersi wydzielajace mleko
Nasofilia nos

Ochlofilia thum
Okulofilia  oczy
Odontofilia  zgby
Pekkatofilia Pedofilia myslenie o grzechu lalki
Fallofilia cztonek
Belonefilia  bodZce prowokujace lgk
przenikanie, np. akupunktura czlonka
105
cd. tabeli 17
Nazwa parafilii Dewiacyjny bodziec, obiekt - zachowanie
Podofilia stopy
Politerofilia  kilku partneréw przed orgazmem
Pigofilia posladki
Pirofilia ogien, gorace bodZce na narzady ptciowe
Siderodromofilia pociag
Sitofilia pokarmy (banany...)
Spektrofilia  duchy, anioty



Pubefilia wtlosy tonowe
Symforofilia prowokowanie wypadkow, zniszczen
Timofilia majatek, stawa
Sarmassofilia ugniatanie migsa
Trichofilia  wlosy

Zelofilia fantazja, wyobrazZnia
Ksenofilia ~ osoby obce, nieznane
Koprofilia  kat

Ekshibicjonizm obnazanie -sig¢
Fetyszyzm  wiele mozliwych bodZzcow
Frotteuryzm ocieranie si¢

Kleptofilia  popehnianie kradziezy
Klismafilia lewatywy

Mizofilia brud

Narratofilia rozmowy

Piktofilia poruszajace si¢ obrazki

Somnofilia  cztowiek $piacy

Telefoniczna skatofilia obsceniczne rozmowy przez telefon
Triolizm trzy osoby

Urofilia mocz

Voyeuryzm  podgladanie

Autogonistofilia scenicznos$¢

Autassassinofilia pozorowanie wlasnego zabdjstwa

Autonepiofiliapieluszki

Hiperfilia tkaniny

Stygmatofilia naktuwanie, tatuowanie

Peodeiktofilia prowokowanie strachu, szoku, paniki przez pokazywani!
cztonka
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LECZENIE PARAFILII

Leczenie pacjentdw z rozpoznaniem parafilii jest dlugie i obejmuje

stosowanie wielu metod:

+ leki obnizajace poped ptciowy (antyandrogeny, hormonalne, psycho-

tropowe),

* metody treningowe,

* psychoterapia indywidualna, grupowa.

PROBLEMY ZWIAZANE Z PARAFILIA

Dewiacje seksualne traktowane sa dos¢ powszechnie z posmakiem sensacji

1 z glgbokim niezrozumieniem, do ktdrego zreszta migdzy innymi przyczynita

si¢ niedostateczna jeszcze wiedza na ten temat i silny wptyw postaw

spotecznych, ocen moralnych utozsamiajacych dewiacyjno$¢ ze §wiadomie

realizowanym zlem. Dewiant jest postrzegany rowniez jako ,,inny", od-

biegajacy od normy, ktérego nalezy karac¢, izolowaé, a nawet fizycznie

likwidowac dla dobra spoteczenstwa. Wprawdzie tak rygorystyczna postawa

wobec dewiantéw w wielu krajach zaczyna ustgpowacé pewnej tolerancji

1 usitowaniu zrozumienia, ale spoteczenstwo polskie nadal w tych sprawach

jest mato liberalne.

Wybitny znawca zagadnienia dewiacji — Christine Brown — podkresla, ze

wiaze si¢ z nimi kilka typowych problemow, ktérym po$wigcg obecnie nieco

uwagi. Pierwszy to definicja: wyobrazenie o tym, co oznacza niemoralne

1 dewiacyjne zachowanie seksualne, ulegato zmianie i §cisle wiazato si¢

z klimatem spotecznym oraz moralnym danego czasu, kultury. Przytocz¢ tu



stowa Krafft-Ebinga, znakomitego uczonego na temat cudzotostwa (1906):
»Niewiernos¢ zony pod wzgledem moralnym charakteryzuje si¢, w porownaniu
z niewierno$cia meza, znacznie szerszymi powiazaniami i zawsze powinna
spotykac si¢ z surowsza kara z rak prawa". Dewiacje seksualna (nazywana
owczesnie perwersja) okreslal jako ,,Kazde wyrazenie sig instynktu ptciowego,
ktore nie odpowiada celowi natury, tj. rozmnazaniu". W siedemdziesiat cztery
lata pdZniej Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne dewiacje seksualne
zdefiniowalo jako ,,istotne cechy zaburzen, w ktérych do podniecenia seksual-
nego konieczne sa dziwaczne obrazy lub akty". Wida¢ zatem, jak dalece w tym
samym stuleciu zmienit si¢ poglad na temat dewiacji, a takze zdrad, czego
Przykladem jest codzienna praktyka Zzyciowa i prawna. Dawniej dewiacje
seksualne byty traktowane jako choroba wyraznie odbiegajaca od pojecia normy.
ecnie, kiedy juz wigcej wiemy o istocie dewiacyjnosci, okazato sig, zZe nie ma
takich ostrych granic, a migdzy dewiacyjnoscia a tzw. normalnymi zachowania-
mi seksualnymi istnieje pewna ciaglosc.
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Innym problemem — wedlug Ch. Browna — jest epidemiologia dewiac
seksualnych. Nasze poglady o dewiacjach najczesciej sa zdeterminowa:

przez do§wiadczenia kliniczne, czyli przez populacj¢ zglaszajaca sig
terapeutéw lub kierowana przez wymiar sprawiedliwosci. Prawda jest jedn
taka, Ze ujawniona populacja jest zaledwie mata czg$cia tej nie ujawnionej, a
drugie stanowi populacje szczegdlna (np. istnieje w niej powigzanie dewiacy
nosci z zaburzeniami psychicznymi). Nie wiemy, jacy sa ludzie z cechai
dewiacyjnymi, ktorzy nigdzie nie szukaja pomocy 1 nie popadaja w konfli

z prawem. Byly wprawdzie przeprowadzone r6znorodne badania nauko
dotyczace dewiantow, ale obejmowaty tych ujawniajacych si¢. Bada¢

Wilson 1 Gosselin w 1980 roku za pomoca specjalistycznych kwestionarius

1 testow przebadali rozne grupy dewiantow, ale okazato sig, ze na 12
fetyszystow udato im sig zbada¢ 125, a na 600 sadystow — 133. Wyniki bad
uzyskane z ujawnionej i poddajacej si¢ tym badaniom populacji, nie daj
obrazu catosci, a nalezy sadzi¢, iz klucz do poznania dewiacyjnosci tk

wlasnie w tej nie ujawnionej populacji. Przeprowadzenie takich pelnych bad;
jest jednak obecnie bardzo trudne, poniewaz nie ma jeszcze sprzyjajacegi
klimatu spotecznego umozliwiajacego ujawnianie wiasnych zachowan i p
trzeb dewiacyjnych. Po drugie wiele osob uwaza siebie za normalnych i ni
widzi potrzeby odstaniania Ja wobec kogokolwiek poza ewentualny
partnerami.

Innym problemem jest ztozono$¢ obrazu dewiacji. Do$¢ dtugo istniah
przekonanie, ze u danej osoby istnieje konkretna posta¢ dewiacji, a u nielicz
nych jedynie wielodewiacyjnos$¢. Okazato sig to jednak trudniejsze ni
sadzono. U wielu 0sob jednoczesnie wspotistnieja rozne postacie dewiacji,
nawet nie wiemy, jaki jest zakres tego zjawiska. Wystepujac w charakter:
bieglego sadowego, miatem do czynienia z trzema osobami, u ktérycl
wspotistniato ponad pie¢ form dewiacji. U dziewigciu wspotistniaty
trzy-cztery formy dewiacji, a dwie u dwudziestu jeden, a przeciez byly tg.
osoby, ktore weszty w konflikt z prawem 1 dzigki temu zostaly ujawnione. Jaki
jest spoteczny zakres tego zjawiska, jeszcze nikt nie potrafi odpowiedzie¢ na to
pytanie.

Innym problemem jest nat¢zenie potrzeb i zachowan dewiacyjnych;

Réwniez zbyt mato wiemy na ten temat. U jednej osoby zachowania
dewiacyjne stanowia wytaczna forme realizacji potrzeb seksualnych, u dru-
giej w réznym natezeniu wspotistnieja one z tzw. normalnym zyciei



seksualnym, a u jeszcze innych sa to epizodyczne doswiadczenia seksualni
Wiadomo réwniez, ze wielu tzw. normalnych ludzi ma wyobraznig ro:
budowang tresciami dewiacyjnymi, ktorych w praktyce nie realizuje. Moze
wynika¢ z braku takiej potrzeby, ale rowniez z hamowania tych pot:

z Igku przed kara, nie sprzyjajacym klimatem spotecznym. Gdyby hipote-
tycznie zatozy¢, iz w danym spoleczenstwie akceptowane bytyby wszel
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formy aktywnosci seksualnej, to ilu ludzi zaczgloby ujawnia¢ zachowania
dewiacyjne i dla ilu bytoby one pozadana i podstawowa forma ich zycia
seksualnego? Pytania tego rodzaju mozna mnozy¢, na razie jednak pozostaja
bez odpowiedzi.

Kolejnym problemem jest mechanizm powstawania dewiacji seksual-

nych. Fakt, iz istnieje wiele teorii na ten temat, dowodzi, Ze jest to jeszcze

nie w pelni poznane zjawisko. U niektorych os6b mozna mowi¢ o mecha-
nizmach wrodzonych, u innych o neurohormonalnych, wyuczonych itd.
Obecnie wiele méwi si¢ o wezesnych uwarunkowaniach, np. podniety typu
dewiacyjnego przypadkowo doswiadczone w dziecinstwie. Powstate uwa-
runkowanie ma tendencje do rozwijania si¢ u osobowosci zamknigtych

w sobie i wychowywanych rygorystycznie (co przeszkadza w wytlumieniu
tych doswiadczen). Rzecz w tym, ze czgsto trudno dotrze¢ do tych wczes-
nych uwarunkowan, moga one bowiem zosta¢ usunigte z pamigci, sthu-

mione itp.

Powiazania migdzy dewiacjami a relacjami partnerskimi sa zréznicowane.

U niektorych osob istnieja zachowania dewiacyjne przy braku jakichkolwiek
relacji partnerskich, np. transwestyta, przebierajac si¢ w odziez drugiej plci,
moze by¢ ,,samowystarczalny" seksualnie i nie nawiazuje zadnych kontaktow
z innymi osobami. U innych istnieje rownolegto$¢ zachowan dewiacyjnych

1 typowych (tzw. normalnych) zwiazkow partnerskich, moze ona (i czgsto tak
zreszta bywa) przypomina¢ podwojna osobowos¢. Partnerowi wydaje sig, ze
catkowicie zna dang osobe, tymczasem moze nawet nie podejrzewacd, iz istnieje
u niej ukryte drugie zycie. Wilson stwierdzit, ze 69% fetyszystow ma state
zwiazki heteroseksualne, pozbawione wszelkich elementow dewiacyjnosci;
podobnie jest takze w innych typach dewiacji. Poznanie tej drugiej natury przez
partnera najczesciej bywa przypadkowe (ostatnio zgtosita si¢ do mnie
zszokowana kobieta, ktora po siedmiu latach matzenstwa dowiedziata sig, ze
maz jest transwestyta, nakryta go przypadkowo, wczesniej wracajac do domu,
1 przyznat sig, ze robi to od okresu przedmalzenskiego, czgsto i systematycz-
nie). Odkrycie to inoze nastapi¢ w bardziej szokujacej formie, gdy zona np.
dowie sig, ze jej partner, bedacy dla niej uosobieniem ideatu dobrego meza

1 kochanka, jest groZznym przestepca seksualnym. W innych przypadkach
dewiacyjne zachowania wprowadzone sa w relacje partnerskie 1 osoby takie
traktuja to jako nieszkodliwe dziwactwa, ktore im osobiscie nie przeszkadzaja.
W koncu zdarzaja sig relacje partnerskie opierajace si¢ na wzajemnych
dewiacyjnych potrzebach, np. w zwiazkach sadomasochistycznych.

W zwiazku z tym pojawia sig kolejny problem — czy dewiacyjnos¢

mozna ograniczy¢ do tzw. normy partnerskiej? Chodzi tu o stwierdzenie, iz to
wszystko, co odpowiada partnerom i daje im wzajemna satysfakcjg, mozna
uzna¢ za normg. Nie jest to jednak takie proste 1 nasuwa si¢ wiele watpliwosci,
a mianowicie: czy i jaki wplyw ma dewiacyjnos$¢ na rodzicielstwo, funkcje
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wychowawcze i1 czy dzieci zrodzone z takich zwiazkoéw moga mie¢ nieprawid-J
towe srodowisko wychowawcze? Czy wige z tego wynika, 1z dewianci nie



powinni mie¢ dzieci i nalezatoby pozbawi¢ ich wladzy rodzicielskiej? Na te
pytania nie mozna odpowiedzie¢ w sposob jednoznaczny, konieczne jest
bowiem uwzglednienie specyfiki kazdego przypadku, a to przeciez tez nie jest
fatwe. Kto to ma robi¢ i jakie nalezy przyjac kryteria?

Pytania i problemy wiazace si¢ z dewiacjami seksualnymi mozna mnozyc¢j
swiadczy to o randze tych spraw. Na zakonczenie przejdzmy do zagadnienia
leczenia. Jak juz wspomniatem, jedynie czg$¢ osob z dewiacjami seksualnymi
odczuwa potrzebe leczenia, inne sa do tego zmuszane (np. na zadania partnera,
organow sprawiedliwosci, z leku przed kara). Wazna jest motywacja leczenia,
jak réwniez realne szansg tego przedsigwzigcia.

SADOMASOCHIZM

Definicja

Wedhug klasyfikacji ICD-10 oznacza preferowanie aktywnosci seksualne)
obejmujacej doswiadczanie (masochizm) i/lub sprawianie (sadyzm), co naj-
mniej jednego z nastgpujacych doznan:

* bal,

* upokorzenie,

» krgpowanie.

Aktywnos$¢ sadomasochistyczna stanowi najwazniejsze zrodlo pobudzenia

1 jest niezbedna do gratyfikacji seksualne;.

SADYZM

Sadyzm to osiaganie satystfakcji seksualnej przez psychiczne i/lub fizyczne,
zngcanie si¢ nad partnerem. Jedna z czgsciej spotykanych parafilii. Pojgcie
sadyzmu wprowadzit do seksuologii w 1886 roku Krafft-Ebing w monografii
»Psychopatia seksualna". Termin wywodzi si¢ od nazwiska francuskiego
pisarza Donatien Alphonse, markiza de Sade'a (1740-1814).

Wielu autoréw (np. Erich Fromm) wyodrgbnia trzy rodzaje sadyzmu: j

* uzaleznienie innych od siebie, dazenie do posiadania nad nimi wladzy,

» wykorzystywanie, eksploatowanie innych,

 che¢ zadawania innym cierpienia, bolu lub ogladania ich cierpienia.

O ile te dwa pierwsze rodzaje sadyzmu sa czgsciej spotykane, o tyle

sadyzm seksualny obejmuje okoto 5% mezczyzn 1 2 % kobiet (McCary 1992).
Mozna wyodrgbni¢ kilka form sadyzmu seksualnego:

* Sadyzm fantazyjny
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Polega na wyobrazaniu sobie zachowan sadystycznych wobec obiektéw
erotycznych w trakcie masturbowania sig, wspotzycia, a zarazem nie ma ich

w konkretnych zachowaniach wobec partnera. Ogranicza si¢ jedynie do $wiata
fantazji, wyobrazni. Zrodtem tego rodzaju fantazji moze byé wtasna wyobraznia,
wydawnictwa pornograficzne, filmy, literatura. Istnieje u danej osoby jakby
podwojny §wiat psychiczny: jeden ujawnia si¢ w fantazjach, a drugi na jawie.
Zdaniem wielu badaczy ten typ sadyzmu wystepuje u osob obdarzonych
wysokim poziomem intelektualnym, z bogatym $wiatem fantazji, dobrze
zaadaptowanych do zycia spotecznego. Sadyzm tego rodzaju moze ujawniaé
ukryte tendencje tego typu, moze by¢ rowniez zakodowanym doswiadczeniem,
np. z pornografii. Traktowany bywa réwniez jako bodziec pobudzajacy
erotycznie w wyniku odczuwanego ostabienia reakcji seksualnych. Zdarza si¢
rowniez, iz sadyzm fantazyjny wynika z ukrytych postaw agresywnych wobec
drugiej ptci, z pogladow przyswojonych w §rodowisku rowiesniczym, petnych
ujemnych ocen i1 przyktadow zle §wiadczacych o naturze kobiecej. Jeden z moich
pacjentéw zaczat odczuwac potrzebg fantazjowania na ten temat, kiedy okazato
si¢, Ze jego pierwsza zona zdradzata go. Odtad wszystkie kobiety zaczat



traktowac¢ jako tatwe do zdobycia, z natury niewierne i okreslal je znanym
wszystkim epitetem. Byt jednak na tyle dobrze wychowany, ze nie ujawniat
swoich przekonan wobec partnerek seksualnych i we wspoétzyciu z innymi
fantazjowal, Ze je zniewala, gwalci, ze robia to tez inni me¢zczyzni, a one cierpia.
Polega na tym, ze w trakcie wspotzycia seksualnego §wiadomie unika si¢
zaspokajania oczekiwan 1 potrzeb partnerki w celu wywolania u niej zalu, przy-
krego rozczarowania, dyskomfortu.; Jej oczekiwania i1 potrzeby sa dobrze znane,
ale sSwiadomie unika si¢ ich realizacji. Ta forma sadyzmu bywa niekiedy bardzo
subtelna i trudna do odczytania, tatwo ja tez myli¢ z zachowaniami partnera
wynikajacymi z niewiedzy, braku petnego poznania upodoban seksualnych part-
nerki. W znanych mi przypadkach tego rodzaju jeden z mgzczyzn konczyt stosu-
nek, kiedy orientowat sig, ze u partnerki zbliza si¢ orgazm. Inny unikat ulu-
bionych pieszczot partnerki. Zblizona do tego forma jest stosowanie pieszczot,
ktorych nie lubi dana kobieta, ale nie wyczuwa si¢ zadnej formy nacisku czy przy-
musu wobec niej. Partner jakby ,,zapomnial", Ze ona nie lubi danej pieszczoty.
W tej formie sadyzmu ujawnia sig ukryjtaag_resja_wobec danej kobiety, odmawia
S'C jej tego, na czym jej najbardziej zalezy. Taka postawa jest mozliwa jedynie
wobec kobiety uzaleznionej, podporzadkowanej, gteboko zakochanej.

* Flagellantyzm (fac. flagella — rozga)

Polega na odczuwaniu podniecenia seksualnego w wyniku chtostania sie-

bie lub innych osdb.”Podnietg seksualna stanowi widok obnazonych poslad-
kow. Flagellantyzm byl rozpowszechniony w Europie w wieku XITI-XIV.
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* Saliromania (ft. salir — brudzi¢)

Zrédlem podniecenia seksualnego jest pobrudzenie innych moczer

katem, atramentem itp. Odmiang saliromanii jest pollucjonizm, polegajacy"
brudzeniu ubioru kobiet nasieniem.

r

Wampiryzm seksualny

Odmiana sadyzmu potaczona z fetyszyzmem. Krew peni rolg fetysz

Zrédtem podniecenia seksualnego jest widok lub smak krwi drugiej osoE

a wigze sig to z drapaniem, gryzieniem, piciem krwi, a w skrajnych formach

z pozeraniem ciata partnera.

* Mord z lubieznosci

Skrajna odmiana sadyzmu, w ktorej Zrodtem rozkoszy seksualnej je
mordowanie ofiary.

Sadyzm cze$ciej wystepuje u mezczyzn. Bywa tez u kobiet, ale w skrajni
agresywnych formach spotykany jest tu wyjatkowo rzadko. Niektore formy
agresji sa wyrazem zaspokajania potrzeb partnera — masochisty, kobieta

zatem jest nastawiona na realizacje jego prosb i oczekiwan nie zawsze
wynikajacych z wlasnych pragnien. Zdarzaja sig¢ niekiedy, cho¢ rzadko,
przypadki okrucienstwa seksualnego kobiet. Formy sadyzmu agresywnego
kobiet najczesciej polegaja na biciu partnera, ranieniu go do krwi. Natomiast
czgsciej, w porownaniu z mezczyznami, spotyka si¢ psychiczne formy agresji
sadystycznej, co jest zgodne ze spostrzezeniami psychologéw, iz u mezczyzn
zwykle wystepuja fizyczne, a u kobiet psychiczne formy agresji. Sadyzm
psychiczny kobiet polega na ponizaniu mgzczyzny, os$mieszaniu go w roli
partnera seksualnego, zwigkszaniu putapu wymagan, o ktérych wiadomo, ze

nie bedzie w stanie ich zaspokoi¢. Inne kobiety stosuja bardziej wyrafinowane
formy 1 np. drobiazgowo odtwarzaja wlasne do§wiadczenia seksualne, budowe

1 zachowania innych megzczyzn. Potrafia rowniez opowiada¢ ze szczegdtami
zdrady, inne domagaja si¢ obecnosci partnera w trakcie zdradzania go z innym



mezezyzna. Stowne formy sadyzmu przebiegaja od nader subtelnych postaci az
do brutalnych, bardzo silnie uderzajacych w poczucie meskiej godnosci.
Hirszfeld pisat, Ze istnieje tez typ kobiet-sadystek, ktore wybieraja sobie n;
partnerow zniewiesciatych mezczyzn, mtodszych od siebie, catkowicie i;
podporzadkowanych we wszystkich dziedzinach, drgczac ich moralnie i sto'
nie w formie niezwykle celnie trafiajacej w stabe punkty danej osoby. Czest
spotykana forma sadyzmu kobiecego jest rOwniez §wiadome prowokowani
mezczyzny az do ,,stanu wrzenia", a nastgpnie cyniczna zmiana postawy
odrzucajaca i o$mieszajaca. Mozliwo$ci marny wiele i réwniez trudno nieki©
pozna¢, czy mamy tu do czynienia z sadyzmem czy innego rodzaju
chowaniem.
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Zapewne wielu czytelnikéw po tej lekturze zacznie podejrzewac sadyzm

u siebie czy drugiej osoby, inni poczuja powotanie detektywistyczne 1 beda
uSitowaty bada¢ partnera na wtasna r¢kg. Ot6z cheiatbym wréci¢ do pod-
stawowej definicji — z sadyzmem mamy do czynienia wtedy, gdy zachowania
sadystyczne stanowia podstawowa, gtowna formg zaspokajania potrzeb sek-
sualnych, osiagania satysfakcji seksualnej. Nie sa natomiast sadyzmem (w
sensie dewiacji seksualnej) epizodyczne zachowania tego rodzaju, czy tez
przejawy agresji, wynikajace np. z poczucia zalu, rozczarowania wobec osoby
partnera. Sadyzm jest zatem orientacja psychoseksualna, Zrédtem rozkoszy,
przyjemnosci, orgazmu, trwata postawa, aczkolwiek nader zr6znicowana

w formach.

Nalezy rowniez pamigtac o tym, ze sadyzm ulega réwniez pewnej ewolucji

w zyciu wielu os6b. Mozliwa jest zmienna forma zachowan sadystycznych,

z czasem formy czynne moga przechodzi¢ w fantazyjne lub odwrotnie. Sadyzm
moze rowniez przerodzi¢ si¢ w masochizm albo wystgpuje z nim na przemian.
Wiele rowniez zalezy od osoby partnera, okolicznosci. -

Przyczyny”}

Przyczyny sadyzmu sa bardzo r6zne, wymienig te najwazniejsze:

* mechanizmy wczesnodziecigce: np. w osiemnastym miesiacu zycia

ciato ulega schematyzacji w psychice dziecka, moga tu w wyniku

btedow wychowawczych powsta¢ tendencje sadomasochistyczne,

» wplyw fantazji 1 wyobrazni erotycznej towarzyszacej masturbacji,
powstatej w wyniku oddziatywania pornografii, brutalno$ci seksualne;

w kinematografii, telewizji,

* poczucie matej warto$ci, kompleksy; sadyzm jest wowczas mechaniz-

mem obronnym o charakterze kompensacyjnym,

* urazy, niepowodzenia seksualne i uczuciowe, doswiadczenia brutalnego

czy bardzo przykrego odrzucenia i zlekcewazenia; zachowania sadys-

tyczne staja si¢ wowczas forma zemsty, odwetu, potrzeby karania,

* niektore osobowosci nieprawidtowe, asocjalne,

* niekiedy jako objaw zaburzen psychicznych.

Powyzsze rozwazania o sadyzmie moga niektorym Czytelnikom wydac si¢
nieco skomplikowane, ale nader czgsto jest on utozsamiany jedynie z jedna
forma — wyjatkowo nasilona agresja seksualna, przestgpczoscia na tym tle.
Stad pojgcie sadyzmu kojarzy si¢ automatycznie z przestgpstwem i koniecz-
noscia karania. Bo tak naprawdg, to sadyzm poréwna¢ mozna z ,,gora lodowa",
ktorej jedynie ,,wierzchotek" jest ujawniany w zyciu spotecznym, trafia do
sadow, a pozostata, przewazajaca wiekszos¢ sadystow seksualnych nigdzie nie
jest uwzgledniania. Wynika to z kilku przyczyn. Wielu sadystow wiaze si¢

z partnerami o typie masochistycznym i sa to zwiazki udane, trwate. Po drugie
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wielu z nich (zwlaszcza inteligentnych psychopatow) umiejgtnie zaspoka
wlasne potrzeby i1 skutecznie unika konfliktu z prawem. Jednakze wiel
przypadkéw sadyzmu jest na tyle zawoalowanych, iz partnerzy nie pode
rzewaja nawet jego istnienia.

Czy leczenie sadyzmu jest mozliwe i skuteczne? Ot6z jest to bardzo trudr
sprawa. W poréwnaniu z innymi dewiacjami brak jest specyficznej metod
leczenia sadyzmu. Poniewaz ma on glgbokie powiazania z cala osobowo$
cztowieka i obejmuje wszystkie jej wymiary, leczenie jst trudne, gd;
rekonstrukcja osobowosci nie zawsze jest mozliwa i skuteczna. Obecnie

w wielu czotowych osrodkach seksuologicznych na §wiecie stosowana je
psychoterapia dynamiczna oraz treningowa. Sadystom niebezpiecznym poda
si¢ leki antyandrogenowe, ktore zmniejszaja popgd, umozliwiaja ograniczenie
lub likwidowanie zachowan sadystycznych.

MASOCHIZM

Termin ,,masochizm" wprowadzit do nauki stynny seksuolog Krai

-Ebing. Pierwotnie oznaczat on dewiacj¢ seksualna, polegajaca na osiagami
satysfakcji seksualnej w wyniku cierpienia psychicznego lub fizycznegi
zadawanego przez partnera lub samemu sobie zamiast albo w trakcie stosun
seksualnego. W pozniejszym okresie psychoanaliza upowszechnita sze
pojecie masochizmu dotyczace typu osobowosci. McCary podaje, ze mi
chizm (dewiacja) wystepuje u 2,5% mezczyzn 1 4,6% kobiet. Nie jest zai
prawda, ze cechy masochistyczne sa rzekomo typowe dla natury kobiecej

a sadystyczne dla meskiej. O ile pierwowzor sadyzmu — markiz de S

— jest postacia dobrze znana 1 jego prace sa obecnie wydawane, pos§wigcoi
mu tez wiele opracowan, o tyle pierwowzor masochizmu jest obecnie postaci
zapomniang, dlatego warto o nim krétko przypomnie¢. Leopold Sacher
-Masoch zyt w latach 1836-1895, byt pisarzem, w ktorego tworczosci stali
powtarzat si¢ motyw dumnej wiadczyni (,,Wenus w futrze") ze szpicrut

w rgee, panujacej nad niewolniczo jej oddanym megzczyzna. Prawie wszysi"
bohaterki jego dziet to kobiety mocne, sataniczne, niszczace mezczyzn
Wspomniany motyw tej tworczosci wiaze si¢ z roznymi wydarzeniami w jego
zyciu. Byl delikatnym 1 stabowitym dzieckiem, ktore od dziecinstwa bylo
swiadkiem okrucienstw rewolucji 1846, a nastgpnie 1848 roku. W 1848 roku
przezyt wydarzenie, ktore na dtugo utkwito mu w pamigci: mtoda krewna
zabrala go na barykade¢ w Pradze, gdzie trzymajac w r¢ce pistolety dowodzita
obrona. Obraz mlodej kobiety w futrze, przywodczyni, zakodowat si¢ w jego
podswiadomosci. Kolejnym urazowym do$§wiadczeniem byta pierwsza mitos
do znacznie starszej kobiety Anny Kottwitz; wig¢z seksualna migdzy nimi
charakter sadomasochistyczny. Po ukazaniu si¢ najbardziej stynnej powi
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Wenus w futrze" (1870) kolejne jego kochanki wcielaty si¢ w literackie role
wobec niego, zaspokajajac seksualne potrzeby.

Sacher-Masoch zapewne nie przewidzial, Ze przetrwa w pamigci jako
uosobienie masochizmu, a nie jako autor licznych dziet literackich 1 nauko-
wych (habilitowat si¢ majac dwadzie$cia lat). Jakkolwiek nazwa masochizmu
zwiazana jest z jego osoba, to jednak zjawisko jako takie byto znane wczesniej
1jego watki znajdujemy w licznych dzietach literackich, poczawszy od
starozytnos$ci (np. u Lukrecjusza). W dzielach Alfreda de Musset watek
masochizmu zostat przedstawiony niejako w skondensowanej posfaci: ,,Zywi-
fem do mej kochanki wprost niepohamowana namigtnos$¢, wskutek tego



nabrato cate moje zycie czego$ mnichowskodzikiego. Chce na to przytoczy¢
tylko jeden przyktad: Data mi ona swoj miniaturowy portret w medalionie,
nosilem go na piersi, jak to czyni wielu mg¢zczyzn. Ale pewnego razu znalaztem
u tandeciarza bicz zelazny, na ktérego koncu umieszczona byta blaszka
zaopatrzona kolcami, kazatem sobie przymocowac medalion do tej blaszki

1 tak go nositem. Kolce, ktére przy kazdym ruchu wbijaly mi si¢ w piers,
sprawiaty mi tak osobliwa rozkosz, ze czasem przyciskatem je reka, bym czut,

jak wbijaja si¢ glebiej". Opisy literackie masochizmu sa bardzo zréznicowane,
a niektore przybraly wrecz charakter swoistych traktatéw filozoficznych, np.
Zimmermanna ,,Rozkosz cierpienia". W pracach pionieréw seksuologii
znajdujemy liczne opisy zachowan masochistycznych, przedstawiane przez ich
pacjentow. Partnerkami byty najczesciej prostytutki zaspokajajace najbardziej
wybredne 1 dziwaczne potrzeby swych klientéw. Czeg6z tam nie ma: opisy
ktucia, bicia, przypalania ciata, deptania, torturowania, z zastosowaniem
najbardziej pomystowych narzgdzi tortur. Niektorzy masochisci przedstawiali
sceny sadow nad nimi, skazywanie ich na $mier¢ i wykonywanie wyroku.
Pomystowo$¢ w tej materii zaiste byla zastanawiajaca.

Od czasu, jak masochizmem zainteresowata si¢ nauka, cate zagadnienie
zaczelo sie komplikowaé, zwlaszcza w psychoanalizie. Zrodta masochizmu
zaczgto odkrywacé w pewnych mechanizmach nieprawidlowego rozwoju

w okresie dziecinstwa (tzw. masochistyczny charakter).

Znany psychoanalityk Eidelberg wyodrebnit wiele mechanizméw rozwoju

1 postaci masochizmu, wigzac go z zaburzeniami identyfikacji z plcia,
wczesnodziecigcymi doswiadczeniami (np. przezycie przyjemnosci w trakcie
kary fizycznej ze strony rodzicéw), z moralnym poczuciem matej wartosci
(wéwczas masochizm jest odbierany podswiadomie jako zastuzona kara

1 ponizenie). Tendencje masochistyczne badacz ten rozpoznawal u wielu
ozigbtych kobiet 1 u impotentow.

Inni, wspotczesni psychoanalitycy, Zrodel masochizmu dopatruja sig

w krytycznym okresie identyfikacji z plcia, ktora przypada na osiemnasty
zycia, a pdzniej czwarty - piaty rok. Wowczas np. Igk kastracyjny,

racja wigzi z matka, poczucie winy wzbudzane przez rodzicoOw moga
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sprzyja¢ rozwojowi tendencji masochistycznych. Niektorzy badacze stwi
dzili, ze czasem u dzieci bicie wywotuje przekrwienie miednicy, ktore mo:
prowadzi¢ do erekcji, a w starszym wieku roéwniez do wytrysku. To skojarzenu
kary, cierpienia, bolu z przyjemnoscia moze ulec zakodowaniu i sprzgzeni
Erich Fromm wiaze masochizm z poczuciem samotnosci i braku znacze-j

nia: ,,Przerazona jednostka szuka czego$ lub kogos$, do kogo moglaby
przywiazac¢, niezdolna jest juz dtuzej by¢ swoim wlasnym, indywidualnym Ja
desperacko usituje pozby¢ si¢ go 1 poczuc si¢ znowu bezpiecznie, zrzuciwsz'
to brzemig swego Ja. Masochizm jest jedna z drég wiodacych do tego celu
Fantazje samobodjcze bywaja ostatnia nadziejq tych, ktorych zawiodto ju;
wszystko, co miato ulzy¢ ich samotnos$ci". O powiazaniu niektorych masochis
tycznych tendencji z potrzeba $mierci §wiadcza przyktady samozaspokajanij
sig, w ktorych satysfakcja seksualna jest osiagana przez bodzce zagrazajace
zyciu (np. stosowanie pradu elektrycznego, podwieszanie sig itp.).
Masochizm, zdaniem Murraya, w tym szerszym psychicznym znaczeniu,
wiaze si¢ z potrzeba szukania wigzi z innymi ludzmi za ceng ponizania



wobec nich, okazywania uleglo$ci. Masochizm jest zatem forma szukani¢
spotkania z ludzmi, uzyskania ich akceptacji nawet za ceng cierpienia. Ludzii
tacy maja fatalistyczna wizj¢ $wiata, pomniejszaja swoja wartos¢, odczuwajj
przyjemnos¢ z powodu kary, bolu, choroby, niepowodzenia. Sa w kontaktach
z innymi shuzalczy, bojazliwi, bierni, prowokuja agresjg skierowana na siebie.
Inni ujawniaja agresje wobec wlasnego Ja: wyrzekaja si¢ przyjemnosci,
dyskredytuja siebie, prowokuja odrzucenie, odrzucaja przejawy zyczliwosi
innych, doprowadzaja do konfliktow w swych zwiazkach partnerskich, sytu
karania przez druga osobg. Bardziej subtelng postacia takiej masochistyczni
postawy jest tzw. moralny masochizm, kiedy dana osoba obniza wtasna oceni
etyczna, traktuje siebie jako najwigkszego grzesznika, godnego jedynie
potepienia. Wspomniane psychiczne cechy masochistyczne moga wiazac sie
z okreslonymi zachowaniami seksualnymi, ale niekoniecznie. Poziomy ujaw-
niania si¢ cech masochistycznych sa rézne: od braku ich az do najbardzi
skrajnych form.

Mozna wyodrebni¢ nastgpujace poziomy masochizmu:

* Podporzadkowywanie sig osobie partnera, potaczone z samoponi

niem sig, poczuciem braku warto$ci w roli partnera, nastawieniem
zaspokajanie wszystkich oczekiwan partnera przy rezygnacji z wlasnyc
potrzeb.

» Ograniczenie potrzeb masochistycznych do fantazji erotycznych,
towarzyszacych masturbacji, wspotzyciu seksualnemu. Okazalo sig,

12% kobiet i 22% mezczyzn ma sadomasochistyczne fantazje seksualne.

* Realizacja potrzeb masochistycznych poza statym zwigzkiem malzens-
kim. W tym przypadku najcz¢sciej dotyczy to mgzczyzn, ktorzy
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nawiazuja kontakty z prostytutkami, tymczasem ich matzenskie wspot-

zycie jest wolne od takich praktyk. Zdarzaja si¢ rowniez romanse,
umozliwiajace realizacj¢ potrzeb masochistycznych. Istnieje tu jakby
rozdzielenie Ja migdzy osoby partneréw seksualnych.

* Prowokowanie pod§wiadome partnera do przejawow niezadowolenia,
agresji. Zapewne wiele 0sob zetknglo si¢ z okre§lonym typem partnera
seksualnego, ktory swoim zachowaniem prowokuje do agresywnosci

mimo pierwotnie braku takich potrzeb. Sa pdzniej zaskoczeni faktem, ze
nieoczekiwany z ich strony wybuch agresji spotkal si¢ z niespodziewa-

nie zyczliwym przyjeciem 1 wyzwolil u drugiej osoby pozytywne

reakcje seksualne.

* Prowokowanie partnera do. sadystycznych zachowan seksualnych. Ma-
my tu do czynienia z bardzo zréZnicowanymi oczekiwaniami i za-
chowaniami: u jednych obserwuje si¢ poszukiwanie surowych, karza-

cych partnerow seksualnych, u drugich takich, ktérzy wprost beda

zadawali bol w trakcie wspotzycia (psychiczny, fizyczny), u jeszcze

innych obserwuje sig zespot prowokowanej zdrady, koprolagnig, urolag-

ni¢, oddawanie osoby partnera komus$ innemu i obserwowanie tego
wspoltzycia. Sa rowniez spotykane bardziej wyrafinowane formy maso-
chizmu, w ktorych zadawanie ran, ktucie, torturowanie sa oczekiwanym
bodzcem seksualnym.

Delikatnym zagadnieniem sa fantazje niektorych kobiet o byciu gwalcona.
Moga one wyraza¢ tendencje masochistyczne, ale niekoniecznie. Dopiero
doktadniejsza analiza osobowosci kobiety pozwala zbada¢ jej prawdziwe
ukryte motywy. Spotkalem sig z przypadkami, kiedy tego rodzaju fantazje
wynikaty z potrzeby wspotzycia, a byty thumione przez poczucie winy. Czasem



zbyt delikatne, zniewiesciate zachowanie partnera seksualnego prowokowato
fantazje o byciu brutalnie zdobywana przez ,,prawdziwego mgzczyzng".

W innych natomiast sytuacjach fantazje te wynikaly z lgku przed gwattem,
przeniesieniem obrazéw z filmow, opowiadan o takich faktach, wydarzen
opisanych w prasie. Podkreslam to dlatego, ze czgsto si¢ zdarza, iz dana kobieta
na podstawie takiego snu zglasza si¢ pelna niepokoju do seksuologa z rozpo-
znaniem u siebie masochizmu.

U niektorych kobiet ich tendencje masochistyczne (czgsto nie u§wiadomio-
ne) wiaza si¢ z powstaniem zwiazkoéw partnerskich z mgzczyznami o sadys-
tycznej, psychopatycznej osobowosci, z roznego rodzaju przestgpcami, Z 0S0-
bami w zaawansowanym stadium uzaleznienia od alkoholu itp. Tego rodzaju
mCzczyzni potrafia silnie zauroczy¢, czasem wrecz zniewoli¢, wzbudzi¢
Pozadanie, sa oni bowiem uosobieniem silnych, bezwzglednych ludzi.
Obserwacja wskazuje, ze zwiazki migdzy osobami ujawniajacymi cechy
sadystyczne 1 masochistyczne sa bardzo trwale 1 wzajemnie uzupetniaja sig.
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Z reguty nie szukaja oni pomocy, porady i dobrze si¢ czuja ze soba
zaspokajajac wtasne potrzeby. U wielu innych oséb cechy sadystyczne;j

1 masochistyczne wystepuja rownolegle i wowczas istnieje bardziej ztozon
konstelacja cech osobowosci 1 wigzi partnerskich.

Masochizm jest forma dewiacji, ktora niezmiernie rzadko trafia do sadow.]
Potrzeby sa zaspokajane w ramach zwiazku z partnerem uzupetniajacyn
psychicznie ujawniane oczekiwania. ,,Czy$ci" masochisci rowniez stosuj
kowo rzadko przychodza do gabinetow seksuologéw. O wiele czgscie
spotykani sa ludzie z osobowo$ciami masochistycznymi, ujawniajacymi
problemy seksualne, pedofilne. konflikty w swych zwiazkach.

Masochizm, podobnie jak i sadyzm, przekraczaja granice seksualno$¢”
cztowieka, wiaza si¢ z osobowoscia, ujawniaja bardzo ztozone i réznorodne
zrddla swego rozwoju. Wielu badaczy sktonity, do rozwazan co do istot
kultury, natury, cywilizacji.

SADOMASOCHIZM A ZGWALCENIA

Langevin (1985) stwierdza, ze w zgwalceniu sadystycznym sam akt<
gwalcenia pojawia si¢ jako produkt uboczny. Gratyfikacja seksualna jest;
osiagana przez wywotywanie u ofiary strachu, bolu, urazu lub nawet $mierci.
Zdaniem Sheridana i Huckera (1994) ten typ zachowania ma charakter
cykliczny 1 powtarzalny. Nie nalezy zaniecha¢ w takich przypadkach leczenia
na rzecz zwyklego wyroku pozbawienia wolno$ci. Poped i narastajace napigci
seksualne oraz niepohamowane fantazje bgda nadal pchaty skazanego
gwalcenia. Potowa sprawcow zaczyna doswiadcza¢ tego typu pobudzeni

w wieku 21 lat (Abel & Rouleau 1990).

Rozpowszechnienie zgwalcen sadystycznych w ogdlnej liczbie zgwalcen
jest réznie oceniane, od 5-10% (Abel 1988), do 45% (Fedora 1992). Te
réznice wynikaja ze zrdznicowania koncepcji klasyfikacji sadyzmu seksual-
nego, jak rowniez z wynikow badan empirycznych. Dewiacyjne preferencje
seksualne moga ujawnia¢ si¢ w sprzyjajacych warunkach takze w typowej
heteroseksualnej populacji: pod wptywem alkoholu (Barbaree 1983). uzys-*
kania zgody (Quinsey 1981), doswiadczenia (Yates 1984), podniecenia ofi
podczas zgwalcenia (Malamuth 1980), ogladania przed czynem agresywne;j
pornografii (Marshall 1991). W jednym z badan nad studentami respondenci
oceniali, ze 45% me¢zczyzn miatoby che¢ na gwatt, gdyby mieli gwarancje
bezkarnosci, a 32% kobiet chciatoby zosta¢ zgwatconymi, jezeli nikt by s$

o tym nie dowiedziat (Malamuth 1980). Zapytani o wtasne upodobania. 51



badanych mezczyzn chciatoby zgwalci¢ bez ponoszenia konsekwencji, a tylto
2% kobiet odczuwatoby przyjemnosé z bycia gwatcona. Srednio :

studentow przyznato, ze mogtoby dokona¢ gwattu w okreslonych warun
(Malamuth 1980), jednak az 60% ma tego typu pragnienia (Briere 198
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W innym badaniu (Koss 1987) 12% studentéw przyznala si¢ do uzycia
przymusu do odbycia stosunku seksualnego z niechg¢tnym partnerem. McCo-
naghy (1993) stwierdzil, ze do 15% kobiet przyznaje, ze na poczatku byty
zmuszane do aktywnosci seksualnej, ktora poézniej sprawila im przyjemnos$¢.
Hunt (1974) uwaza, ze okoto 5% mezczyzn 1 2% kobiet osiaga przyjemnos¢
seksualna przy zadawaniu bolu, a 3% mezczyzn i 5 % kobiet przy doswiad-
czaniu bolu.

EKSHIBICJONIZM (OBNAZALSTWO)

Definicja

Wedtug klasyfikacji ICD-10: powtarzajaca sig¢ lub utrwalona sktonno$¢ do
okazywania narzadow plciowych zaskoczonym, obcym osobom (zwykle ptci
przeciwnej), ktdrej prawie zawsze towarzyszy podniecenie seksualne 1 mastur-
bacja. Nie wystepuje zamiar lub zachg¢ta do odbywania stosunku seksualnego
z osoba ,,$wiadka" tego zachowania.

Jest to jedna z najczgsciej rozpowszechnionych form parafilii (dewiacji
seksualnych) i polega na osiaganiu satysfakcji poprzez publiczne i zaskakujace
obnazanie wlasnych narzadoéw ptciowych wobec anonimowych oséb.

Nazwa ekshibicjonizm wywodzi sig z tacinskiego ,,exhibere" — wy-

stawia¢, ukazywac, pokazywac 1 upowszechnit ja Laseque w 1877 roku.

Dane z USA dowodza, ze rocznie blisko 40 milionéw kobiet spotyka si¢

z zachowaniem ekshibicjonistycznym wobec siebie. Z badan przeprowadzo-
nych w 1992 roku w Polsce wynika, ze 16% ogolnej populacji kobiet i 5%
mezczyzn zetkneto sie z ekshibicjonista, najczesciej w duzych miastach i na
plazach.

Rozw@j preferencji ekshibicjonistycznych najczesciej przebiega dlugo-
trwale 1 wolno. Przyczyny moga sigga¢ do wczesnych faz rozwoju psychosek-
sualnego. Zdaniem psychoanalitykow ekshibicjonizm wiaze si¢ z nieroz-
wiazanym kompleksem Edypa, zaprzeczeniem kompleksu kastracji, zastgpcza
forma ukrytych uczu¢ kazirodczych wobec matki, z ekspresja lub represja
tendencji homoseksualnych. Zdaniem wielu badaczy ekshibicjonizm wyraza
dziatania magiczne zmierzajace do przeksztalcenia §wiata zewngtrznego, np.
jako rozladowanie seksualnego napigcia, demonstrowanie mgskiej dominacji,
prowokowanie zainteresowania soba u kobiet. Tg¢ ostatnia hipoteze potwier-
dzaja rozne wyniki badan osobowosci ekshibicjonistow: staba wigz z ojcem,
niesmialo$¢, zahamowania, poczucie nizszej wartosci, neurotyzm, cechy
Histeryczne, niedojrzato$¢ uczuciowa. Ekshibicjonistom przypisuje si¢ wyzszy
Poziom reaktywnosci seksualnej w stosunku do kobiet, w porownaniu
rnezczyznami nie bedacymi ekshibicjonistami. Potwierdzity to wyniki badan,
kazato sig, ze ekshibicjonisci reaguja podnieceniem w trakcie pokazywania
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im slajdow lub filmow z ubranymi kobietami. Tego typu reakcje byly rzad
ujawniane przez me¢zczyzn z grupy kontrolne;j.

Zachowanie ekshibicjonistyczne poprzedzane jest objawami zwiastun

wymi; napigcie, irytacja, niepokdj, bole glowy, pocenie sig, ktucia w cewi
moCzZOowej, poczucie przymusu.

Wigkszo$¢ zbadanych ekshibicjonistow to mgzczyzni w wieku 25-30 L

wielu jest zonatych. Najczesciej zachowania ekshibicjonistyczne ogranicza si



do obnazania sig, a dopiero pdzniej zdarzenie jest odtwarzane w trakci
masturbowania si¢. Cze$¢ ekshibicjonistow masturbuje si¢ w trakcie
ekshibicjonizmu, a u innych wiaze si¢ to z dotykiem, ocieraniem. W niektoryc]
przypadkach ekshibicjonista stosuje przemoc, np. unieruchamia kobietg

w windzie, straszy ja grozba uzycia sily, zgwalceniem. Z najnowszych danych
wynika, Ze nie sa to jedynie grozby — w 20% przypadkow dochodzi do jej
zrealizowania. Nie mozna zatem postrzega¢ ekshibicjonistow jako wylacznie
nieszkodliwych ,,maniakow seksualnych". Potaczenie obnazania si¢ ze stwa-
rzaniem poczucia zagrozenia i stosowaniem sity nazywa si¢ peodeiktofilia

— jest ona jedna z form ekshibicjonizmu. Istniejq zreszta rozne pogranicza
zachowan ekshibicjonistycznych, ktorym towarzysza np. preferencje sadys-
tyczne, masochistyczne, ocieractwo. Jedna z rzadziej spotykanych form
pogranicza jest kandaulezizm, w ktérym sprawca osiaga satysfakcjg przez
pokazywanie innym nago$ci wlasnej partnerki, z ktora jest uczuciowo
zwiazany.

Niektorzy badacze méwia o ekshibicjonizmie psychicznym, w ktérym
sprawca wiele 1 nader naturalistycznie mowi o wtasnym seksie. Cechy
ekshibicjonistyczne moga by¢ pod§wiadome 1 ujawniaja si¢ w upodobaniu do
pewnych zachowan, np. triolizm, nudyzm. To nie znaczy, ze w tych ostatnich
zachowaniach zawsze mamy do czynienia z ekshibicjonizmem — jedynie

u niektérych oséb takie preferencje istnieja.

Powszechnie sadzi sig, ze ekshibicjonizm to wytacznie domena mezczyzn,

a u kobiet nie zdarza si¢. Sa jednak badacze, ktorzy preferencje ekshibicjonis-
tyczne rozpoznaja u kobiet, np. striptizerek — dotyczy to tych, ktére w trakcie
ekspozycji wlasnego ciata osiagaja orgazm. Opisano réwniez kobiety osiagaja-
ce orgazm w trakcie obserwowania pozadania u mgzczyzn, wywotanego
reakcja na ich ciato. To sa nader subtelne stany pogranicza i wymagaja
potwierdzenia specjalnymi metodami badania.

Inny stereotyp: twierdzi si¢ np., ze ekshibicjoni§ci wybieraja wylacznie
doroste wiekiem kobiety. To nie jest prawda. Tylko 40% zbadanych sprawcow
obnazalo si¢ wobec dorostych kobiet, natomiast 20% wobec dziewczynek,
12% wobec nieletnich do 10 roku zycia, a 22% wobec starszych wiekiem
kobiet. W ostatnich latach obserwuje si¢ nasilenie zachowan ekshibicjonistycz*
nych wobec nieletnich 1 w tym przypadku dotyczy to sprawcow majacy”1
preferencje pedofilne. Badacz Flor-Henry opublikowal w 1991 roku specjalny
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raport, w ktérym stwierdza, ze wielu ekshibicjonistow ma podobne cechy
osobowosci jak pedofile, nawet zapis EEG jest identyczny.

Poniewaz ekshibicjonizm nalezy do najczesciej spotykanych form prze-
stepstw seksualnych, nic dziwnego, ze populacja sprawcoéw nalezy do
doktadnie opracowanych. W niektorych klinikach zajmujacych si¢ przestep-
czoscia seksualna przebadano setki takich sprawcow. Okazalo sig, ze jest wiele
mozliwych przyczyn ekshibicjonizmu, np. niedojrzato$¢ osobowosci i psycho-
seksualna, w ktorej unika si¢ zachowan typowych heteroseksualnych na rzecz
bezpieczniejszych". U czgsci sprawcoOw rozpoznano rdznego typu lgki i fobie,
np. wobec kobiet, pochwy, stosunku, na tle kompleksu zbyt matego cztonka itp.
Czg$¢ sprawcdw ma zaburzenia psychopatologiczne 1 zdarza sig, ze akt
ekshibicjonistyczny jest objawem choroby psychicznej. U starszych wiekiem
mezezyzn, ktdrzy dotad nie ujawniali takich zachowan, ekshibicjonizm moze
by¢ objawem procesow miazdzycowych w osrodkowym uktadzie nerwowym,
guzdéw mozgu itd. Opisano ekshibicjonistoéw z cechami sadystycznymi
(zachowanie ich ma na celu wzbudzenie poczucia zagrozenia 1 leku),



masochistycznymi (oczekuja wysmiania, agresji). Niektorych do takich za-
chowan sktaniata pornografia sugerujaca, ze kobiety ekscytuja si¢ widokiem
erekcji cztonka, a widok nago$ci mezczyzny jest przyjemnym bodzcem
erotycznym.

Zrbdznicowane bywaja oczekiwania ekshibicjonistow co do reakcji napas-
towanych przez nich kobiet, dziewczynek. Ekshibicjonisci majacy cechy
masochistyczne oczekuja negatywnych i agresywnych reakcji, a majacy cechy
sadystyczne — lgku, strachu, paniki. Z kolei inni pragna zainteresowania ich
osobg 1 wystarczy jedno takie doswiadczenie, aby szukali cierpliwie dale;j.
Niektorzy, zgodnie z mysleniem magiczno-zyczeniowym, spodziewajq sig, ze
obiekt napastowany okaze zainteresowanie i chg¢ odbycia stosunku.

Wielu ekshibicjonistow przypisuje wybranym obiektom erotycznym okre-
$lone motywy, ktore miatyby potwierdza¢ dobrowolnos¢ i satysfakcje. I tak
np., jesli obnazali si¢ przed oknami internatéw 1 styszeli §miechy oraz widzieli
ukradkowe spojrzenia, powtarzane w kolejnych dniach, to uznali, Ze nie robili
niczego zlego 1 zaspokajali ciekawos¢ dziewczat.--------------

Obecnie opracowywane sa specjalne metody leczenia ekshibicjonistow

z zastosowaniem treningdw, lekow 1 psychoterapii. W specjalistycznych
placowkach prowadzi si¢ np. psychoterapi¢ grupowa. Opublikowano za-
checajace dane na ten temat —

Zebrano imponujace wyniki badan ekshibicjonistow, glosi si¢ wiele teorii
nawiazujacych do zachowan w §wiecie zwierzat (np. ekspozycji fallusa jako
yrazania dominacji i sity). Dzigki nim znikajq stereotypy, o ktorych byta
mowa wyzej. Zjawisko okazuje si¢ ztozone.

y Ekshibicjonizm wiaze si¢ rowniez z obyczajowos$cia erotyczna. W wieku
1 XVI w Europie mtodzi mezczyzni eksponowali genitalia przez noszenie
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specjalnych oston. W XX wieku pojawita si¢ moda na meski striptiz i1 tantf
erotyczny, bary z rozneglizowanymi kelnerkami (bary topless), bieganie na
w publicznych miejscach (streaking), nudyzm, obnazanie posladkow (mc
ning). Mozna stwierdzi¢, ze kultura masowa XX wieku przybrata chara
ekshibicjonistyczny. Znalazto to réwniez wyraz w tzw. bulwarowej pras|
obnazajacej tajemnice alkowy znanych osobistosci, a takze w pamigtni!
wielu osob. Nic zatem dziwnego, Zze wymienione zmiany obyczajowe wply
na postawy wobec ekshibicjonizmu w wielu krajach i np. traktuje si¢
zachowania fagodniej, a karze za wyjatkowo obsceniczne lub urazowe
innych zachowania.

Leczenie

W leczeniu ekshibicjonizmu sg stosowane rdzne metody:

* Psychoanaliza (wolne skojarzenia, analiza snow 1 ich interpretacja), 1

ona na celu ujawnienie ukrytych mechanizmow (np. leku kastracyjneg
impulséw kazirodczych), ich neutralizacje 1 zmiang zycia pacjenta.

* Techniki relaksacyjne w polaczeniu z desensytyzacja. Opracowa

przez pacjenta hierarchia sytuacji Igkotworczych jest neutralizowa

dzigki tej metodzie. Jest ona przydatna w przypadku ekshibicjoniz
wynikajacego z lgku przed kontaktami z kobieta.

* Techniki awersyjne (np. elektrowstrzasy w przypadku reagowania pr
pacjenta podnieceniem na widok kobiety pokazanej na slajdach ltj

filmie). Obecnie tego typu metody sa coraz rzadziej stosowane

wzgledu na mala skutecznos¢.

» Farmakoterapia, np. stosowanie lekow antyandrogenowych.

* Metody treningowe (np. wizualizacja potaczona z relaksacjq).



Wazniejsze wyniki badan

* ekshibicjonisci obejmuja 1/3 populacji z rozpoznaniem zaburzen
preferencji seksualnych w USA, Anglii i Kanadzie (Cox 1988),

* 35% studentek z Hong-Kongu 1 33% z USA bylo ofiarami
ekshibicjonistow przynajmniej raz, zadna z Hong-Kongu i tylko

15% z USA zglosito to policji (Tsang 1 Lee 1982),

* 1/3 leczonych ekshibicjonistow w przesztosci miato udowodnione
napasci seksualne (Lang 1987),

» w ciagu 10 lat od opuszczenia zaktadu karnego po odbyciu wyroku

za akt ekshibicjonistyczny az 20,5% sprawcow tych czyndéw okazato

si¢ recydywistami, a 41% z nich uzylo przemocy seksualnej

(Romero 1 Meyer-Williams 1985),

* naduzywanie alkoholu ujawnito do 50% ekshibicjonistow (Lan-

gevin i Lang 1990),

wigkszos¢ ekshibicjonistow ma nadopiekuncze matki, dobre relacje

z rodzicami (Dwyer 1988),

56% ekshibicjonistow doswiadczylo seksualnej przemocy w dzie-

cinstwie (Langevin 1989),

wigkszo$¢ ekshibicjonistow chciatoby by¢ bardziej atletycznie
zbudowanymi, mie¢ wigkszego czlonka, uwaza, ze ofierze widok

jego czlonka sprawi przyjemnos¢ (Langevin 1983),

27,9% ekshibicjonistow jest takze podgladaczami (Freund & Blan-

chard 1986),

u czesci ekshibicjonistow przyczyna zachowan byly determinacje
genetyczne, urazy glowy, uszkodzenia mozgu, zespot Tourette'a,

uraz rdzenia krggowego (De Fazio 1 Cunningham 1987),

w dotychczas przeprowadzonych badaniach nie wykazano zasad-

niczych réznic hormonalnych migdzy ekshibicjonistami a grupa

kontrolna (Langevin 1994).
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OGLADACTWO (VOYEURISM)

Definicja

Wedtug klasyfikacji ICD-10 jest to powtarzajaca si¢ lub utrwalona
sktonnos$¢ do ogladania ludzi uczestniczacych w zachowaniach seksualnych
lub intymnych, takich jak rozbieranie si¢, zwiagzana z pobudzeniem seksual-
nymi masturbacja. Nie towarzyszy temu ani zamiar ujawnienia swej obecnosci
ani zamiar kontaktu seksualnego z obserwowana osoba.

Wedtug badan Freunda i Watsona (1990) w ogdlnej populacji seksualnych
dewiantow 8% z nich podglada, a posrdd nich 10,1 % jest stricte podgladaczami
(0,8% tej populacji). Satysfakcje daje sam akt patrzenia. Yalom (1960) uwaza,
ze te zachowania maja podloze sadystyczne — potrzeba ponizenia ofiary; 73%
badanych ujawnia takze ekshibicjonizm.

Freund i Blanchard (1986) dla ogladactwa stworzyli teori¢ zaburzonych
zalotow. Sprawcy tych czynoéw jakby zatrzymali si¢ na pierwszym etapie
zalotow — poszukiwania partnera; etap ten przybiera u nich z czasem formeg
Patologiczna.

FETYSZYZM

A Oznacza zachowanie, w ktorym satysfakcja seksualna jest osiagana

g wyniku kontaktu z przedmiotem (np. czg$cia garderoby) lub fragmentem
Ma a partnera (np. wtosami, posladkami), albo tez z partnerem w potaczeniu
Przedmiotem. Fetyszyzm nalezy do najbardziej rozpowszechnionych za-
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chowan seksualnych, w ktérych granice migdzy norma a patologia moga byg
trudne do ustalenia.

Juz sama terminologia wiazaca si¢ z fetyszyzmem ujawnia jego ztozono$a

W 1756 roku Charles de Brosses, teoretyk religii, uzyt terminu fetyszyzm, dla
religii, w ktérych obiektem kultu byly zwierzgta, przedmioty. Feitici w jezyku
portugalskim oznaczato przedmioty bedace obiektem kultu ludow prymityw,
nych. Fetyszami nazywano tez amulety, talizmany, przedmioty darzone czcia
(np. herby, flagi, relikwie).

Pierwszym, ktory nadal pojecie fetysz znaczenie seksualne, byt Alfred

Binet. W 1887 roku opublikowat tekst w ,,Revue philosophigue", w ktorym
jako fetysze postrzegat przedmioty budzace pozadanie seksualne. Osoby
przezywajace takie reakcje okreslit jako chore. Blizsza wspotczesnej definicje
fety szyzmu podat w 1886 roku Krafft-Ebing. Wedlug Freuda (1905) fetysz jest
substytutem przedmiotu seksualnego, jego posrednikiem. Zdaniem Lacana
(1905) w pewnym sensie wszyscy sa fetyszystami. Stoller (1985) stwierdza, ze
fetyszyzm jest normalnym fenomenem seksualno$ci mezczyzn, kazdy bowiem
mezezyzna ujawnia jakie$ preferencje, np. do piersi, ndg kobiecych, reaguje na
pornografig. Foulcalt (1979) traktuje fety szyzm jako modelowa dewiacjg,

a McDougall (1985) jako kreacjg seksualnego scenariusza — ,,neosek-
sualizm".

Klasyfikacja

Powszechnos¢ fetyszyzmu, jego ztozonos$¢ 1 nieostra granica migdzy

norma a patologia sprawiaty duze problemy diagnostyczne. Interesujaca
propozycj¢ tego problemu stworzyt Gebhard (1994) opracowujac klasyfikacje
fetyszyzmu.

Obejmuje ona cztery poziomy:

» Stabe preferencje do pewnych typow partneréw, bodzcoéw i zachowan
seksualnych. Nie jest to fetyszyzm.

* Silne preferencje do pewnych typow partnerow, bodzcow i zachowan
seksualnych. Jest to fetyszyzm o matej intensywnosci.

» Specyficzne bodzce niezbgdne do seksualnego podniecenia i zachowa-

nia. Jest to fetyszyzm o przecigtnej intensywnosci.

» Specyficzne bodZce wiazace si¢ z czesécia ciata partnera seksualnego.

Jest to fetyszyzm o wysokim poziomie intensywnosci.

Co moze by¢ fetyszem seksualnym?

Praktycznie wszystko, kazdy przedmiot 1 kazda czg$¢ ciata partnera-
Spotyka sig najczesciej nastepujace fetysze: futro (np. dla Leopolda
Sacher-Masocha), ubrania z czarnej skoéry (popularne u gejow w te
skorzanych klubach), bielizna, przedmioty z gumy, podpaski higienie:
uzywana bielizna, satyna, welwet, buty, rekawiczki- {np. u Czajkowskie,
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wargi sromowe (np. plemi¢ Tswana w Afryce Pid.), male stopy (w dawnych
Chinach), smoczki, wlosy.

Niektore typy fetyszyzmu maja odrgbne nazwy, np.:

» Altokacifilia (wysokie obcasy).

+ Pigmalionizm (obrazki, fotografie, rzezby).

» Narcyzm (wtasne ciato).

* Automonoseksualizm (wlasne cialo upodobnione strojem do ciata osoby
drugiej pici).

 Retifizm (wyroby ze skory, potaczenie z masochizmem).

» Apotemnofilia (osoby okaleczone).



Grawiditofilia (brzuch kobiety cig¢zarnej).

Kleptomania (kradziez fetysza).

Ekstrementofilia (wydaliny ludzkie).

Nekrofilia (zwloki).

* Transwestytyzm fetyszy styczny (przebieranie si¢ w odziez ptci odmien-
nej).

Jones (1989) uwaza, ze 22% mezczyzn i 18% kobiet ujawnia preferencje
fetyszystyczne, a 11% mezczyzn 1 6% kobiet miato do§wiadczenia z fetyszyz-
mem. Neguje zatem rozpowszechniona opinig, ze fetyszyzm dotyczy wylacz-
nie mezczyzn. Chalkley 1 Powell (1991) na podstawie badania 48 fetyszystow
stwierdzaja, ze fetyszami badanych byty: u 58% ubior, u 23% wyroby z gumy,
u 15% czesci ciata, u 15% stopy, a u 6% migkkie materiaty.

Gosselin 1 Wilson (1984) na podstawie badania 504 transwestytéw ustalili,

ze 27% badanych ujawniala fetyszyzm. W tej grupie fetyszem byl: u 27%
ubiodr, u 20% spodnie, u 17% ponczochy, u 11% wysokie obcasy.

Przyczyny

Istnieje kilka teorii przyczyn fetyszyzmu. Jedna grupa badaczy podkresla
znaczenie tta chorobowego — zaburzenia psychiczne. I rzeczywiscie, w placo-
wkach lecznictwa psychiatrycznego spotyka sig¢ pacjentéw, ktorzy ujawniaja
fetyszyzm pojawiajacy si¢ na tle psychopatologicznym, czyli wtérny. Zdaniem
psychoanalitykow fetyszyzm ma rdzne znaczenia: jest substytutem seksual-
nym, wyrazem fantazji, ukrytych kompleksow, probleméw, symbolem poten-
cji itd.

Interesujace sa badania oceniajace fetyszyzm jako zjawisko uwarun-

kowane kulturowo, np. stopy w kulturze Chin, usta chtopcoéw w kulturach
Nowej Gwinei, wargi sromowe u Hotentotow. Réwniez moda, ewolucja dane;j
kultury, hierarchia spoteczna moga kreowac fetyszyzm. I tak np. Katarzyna
Medycejska z powodu niskiego wzrostu zaczeta chodzi¢ w butach na wysokim
obcasie i dala poczatek modzie. Od tego czasu pojawit si¢ fetyszyzm wysokich
obcasow (altokalcifilia). Takie zjawiska w modzie, jak np. gorsety, wysokie
buty, bielizna, satyna przyczynity si¢ do powstania nowych fetyszy. Przyczyna
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nadania seksualnego znaczenia tego typu przedmiotom jest fantazja towarzy-
szaca aktywnos$ci masturbacyjnej (uwarunkowania od pierwszego orgazmu),
bodziec wizualny kojarzony z dana osoba. Niektorzy badacze stwierdzaja,

w przypadku purytanskiego wychowania 1 seksualnej represji preferencje
fetyszyzmu moga pojawiac si¢ juz u matych dzieci. Do fetyszyzacji moga
rowniez prowadzi¢ takie czynniki, jak symbolika wladzy w ubiorze. I tak np.
uniform moze prowokowac¢ fantazje dominacji, erotycznej psychodramy

u os6b z thumiona indywidualnoscia.

Steel (1996) kreacjg preferencji fetyszyzmu omawia na przyktadzie
wspotczesne] mody 1 obyczajowosci. I tak np. motocyklisci, kowboje stali si¢
,»meskimi ikonami" dla gejow, a to przyczynito si¢ do fetyszyzacji ubioru.
Podobnie symbolika barw moze przybra¢ znaczenie fetysza. Autorka duze
znaczenie przywiazuje do kreatywnej roli symboli w powstawaniu fetyszyzmu,
np. futro moze by¢ symbolem owlosienia tonowego, buty symbolem kobiece]
uleglosci (np. bajka o Kopciuszku), cygaro symbolem fallicznym.

Diagnoza i leczenie

Wigkszos¢ fetyszystow nie szuka pomocy z réznych przyczyn: nie po-j
strzegaja fetyszyzmu jako czego$ nieprawidlowego, zwiazki partnerskie maja
udane, ich upodobania nikomu nie szkodza i nie przeszkadzaja. Mozna zgodzi¢
si¢ z pogladem wielu autoréw, iz tagodne formy fetyszyzmu sa zjawiskiem pow-



szechnym i1 nie wymagaja interwencji leczniczej. Terapeuci spotykaja si¢ jedynie
z wierzchotkiem géry lodowej 1 najczesciej dotyczy to przypadkow fetyszyzmu
nie akceptowanych przez partnera, ktory naktania do podjgcia leczenia, zaburzen
wielodewiacyjnych, w ktérych fetyszyzm jest jedna z dewiacji, sytuacji
wiazacych si¢ z fetyszyzmem i uniemozliwiajacych odbycie stosunku seksual-
nego, przestepstw na tle seksualnym. Rzadziej zgtaszaja si¢ fetyszysci nie
akceptujacy swojego fetyszyzmu z motywow religijnych czy psychicznych.
Odkrycie przyczyn fetyszyzmu moze sprawia¢ powazne trudnosci diag-
nostyczne. W przypadku tta chorobowego (np. w zaburzeniach psychicznych,
neurologicznych) fetyszyzm jest po prostu jednym z objawow choroby.

U wigkszosci fetyszystow geneza ich zachowan sigga w przesztos¢ i wymaga
doktadnej analizy biografii, a czgsto koniecznoS$ci penetracji podswiadomosci.
PEDOFILIA

Definicja

Wedtug klasyfikacji ICD-10 jest to utrwalona lub dominujaca sktonno$¢ (
aktywnosci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi w wieku przed dojrzewaniem.
Sprawca ma co najmniej 16 lat 1 jest co najmniej 5 lat starszy od dziecka lub
dzieci.
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Pedofilia (gr. Paidos 1 philia — mito$¢ do dzieci) jest to czgsto spoty-

kana parafilia, polegajaca na osiaganiu satysfakcji seksualnej w kontaktach

1 dzie¢mi.

Rozpowszechnienie pedofilii jest trudne do ustalenia. Podejmowane sa

rozne proby ustalenia tego zjawiska. Jedni badacze (np. Freund 1972) badaja
eksperymentalnie reaktywno$¢ mezczyzn na bodzce wizualne o tresci pedofil-
nej. Okazuje sig, ze wielu z nich reaguje podnieceniem, a jednoczesnie nigdy
nie miato tego typu kontaktow seksualnych (z Igku?, z przekonania?). Inni
badacze oceniaja zakres preferencji pedofilnych na podstawie oceny zaintere-
sowan uzytkownikow pornografii (np. Lebeaue 1991, 1995) — pornografia

o tresci pedofilnej obejmuje do 40% ogdtu wydawnictw tego typu. Inni siggaja
do statystyk przestgpstw seksualnych, z ktorych wynika, Ze np. w USA u ponad
potowy sprawcow takich przestgpstw rozpoznawano pedofilig. Z raportu
,,Zycie seksualne Polakow" (Lew-Starowicz 1992) wynika, ze na 1188
badanych osob preferencje pedofilne wobec dziewczynek ujawnito 0,7%
populacji kobiet i 8,6% mezczyzn, a preferencje pedofilne wobec chtopcow
_1,3% kobiet 1 0,8% mezczyzn. Najwigce] badan koncentruje si¢ na ocenie
rozpowszechnienia czynow lubieznych wobec dzieci i np. dane z USA (Howitt
1995) wykazuja, ze 19% populacji kobiet 1 9% mezczyzn byto ofiarami tego
typu zachowan — ale wiadomo, ze pedofilia nie jest wylaczna przyczyna
wykorzystywania seksualnego dzieci. Jak z tego wynika pedofilia jest czgsto
spotykana parafilia, ale trudne jest ustalenie jej rzeczywistego rozpowszech-
nienia.

Przyczyny

Uzyskano duzo danych z badania pedofilow w praktyce seksuologicznej,
psychiatrycznej 1 psychoterapeutycznej. Okazuje sig, ze jest wiele mozliwych
przyczyn:

+ zaburzenia psychiczne, np. nerwice, fobie, osobowo$¢ nieprawidtowa,

* patologia rodzinna, uzaleznienie od alkoholu,

+ zaburzenia identyfikacji piciowej, Igk wobec dorostych partnerdw,
zahamowania,

 poszukiwanie relacji migdzyludzkich z okresu dziecinstwa, szoki i urazy
seksualne,



+ tesknota do wyidealizowanego dziecinstwa,

* nastgpstwo fantazji o tresciach pedofilnych,

+ zablokowana zdolno$¢ osiagania satysfakcji seksualnej z dorostymi
partnerami.

Finkelhor 1 Araji (1986) pogrupowali istniejace teorie i wyodrebnili
nastgpujace znaczace czynniki:

» Kongruencja emocjonalna (pedofile sa niedojrzali psychoseksualnie

1 szukaja kontaktéw z obiektami podobnymi do siebie), podniecenie na
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widok dzieci w nastgpstwie fantazjowania na ich temat, blokada wobec
dorostych obiektow erotycznych i odhamowanie (np. pod wptywem
stresow, alkoholu, chordb psychicznych).

+ Szkoty psychoanalityczne traktuja pedofili¢ jako wyraz zaburzenia
rozwoju psychoseksualnego i fiksacji we wczesnych fazach, prowadza-
cych do niedojrzatosci psychoseksualne;.

 Teorie feministyczne zakladaja, ze pedofilia jest wyrazem spotecznych '
uwarunkowan rol.

» U czgsci pedofilow ujawniono zaburzenia biologiczne, np. guzy mozgu,
miazdzyceg naczyhn osrodkowego uktadu nerwowego.

Badania osobowosci pedofilow ujawnity pewne powtarzajace si¢ cechy
(Howitt 1995, Glasser 1989): poczucie nizszosci, Igki seksualne, parafilne
fantazje, problemy rodzinne, zaburzenia w relacjach interpersonalnych, leki
spoteczne, weczesne doswiadczenia seksualne, kontakt z pornografia, zte
relacje z matkami, brak pozytywnych wigzi uczuciowych z ojcami, identyfika-
cja z matka, postrzeganie dzieci jako niezagrazajacych obiektow erotycznych,
do$wiadczenie przemocy seksualnej do 12 roku zycia.

Cohen (1993) wyodrgbnia kilka typoéw pedofiléw: utrwalony, sadystyczny,
eksploatacyjny.

Wigkszos$¢ badan dotyczy pedofilow — mezczyzn, dominuja bowiem
wsrdd sprawcow tego typu zachowan. Mathews 1 Spitz (1990) na podstawie
badan pedofilnych kobiet wyodrgbniaja nastgpujace typy: o predyspozycjach
migdzypokoleniowych, eksperymentujace (np. z legku przed mezczyznami
zaczynaja przenosi¢ zainteresowania na dzieci, ,,nauczycielki mitosci",
agresywne (np. z powodu bycia molestowang przez m¢zczyzn we wlasnej
rodzinie), psychicznie zaburzone.

Przyszto$¢ pedofilii

Eksperci zajmujacy si¢ pedofilia sa zdania, Ze bgdzie ona przez wiele
jeszcze lat stanowita problem spoteczny. Uzasadnienia tego pogladu sa
nastgpujace:

* W nasileniu r6znych form wykorzystywania 1 przemocy z kazdym
rokiem zwigksza si¢ odsetek seksualnego wykorzystywania dzieci

1 mlodziezy, np. w USA z 10% w 1960 roku do 55% w latach
dziewigcdziesiatych. Dochodzi do tego eskalacja dziecigcej pornografii

1 prostytucji.

» Z epidemia AIDS wiaza si¢ zachowania pedofilne, poniewaz Igk przed
zarazeniem wirusem HIV sktania do poszukiwania dziewiczych obiek-
tow erotycznych.

* W mnozacych si¢ sektach zjawisko rytualnego wykorzystywania sek-
sualnego dzieci i mlodziezy nie nalezy do rzadkosci.

» Narkomania sprzyja prostytucji dzieci i mtodziezy.
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* Im wigcej 0s6b byto w dziecinstwie 1 mtodosci obiektem wykorzys-



tywania seksualnego, tym wigcej bgdzie zachowan pedofilnych w wieku
dojrzalym. Znane jest stwierdzenie ekspertow, ze przemoc rodzi
przemoc, dotyczy to rowniez aktow pedofilnych.

» Coraz wigcej pedofiléw akceptuje swoja orientacj¢ znajdujac oparcie
W samoorganizowaniu si¢ i np. od lat siedemdziesiatych powstaja takie
organizacje, np. PAL — Paedophile Action for Liberation, PIE

- Paedophile Information Exchange.

+ Fali permisywizmu i relatywizmu towarzyszy wzrost liberalnych postaw
wobec pedofilii, sprawcow, jak rowniez bagatelizowanie nastepstw

u ofiar pedofilii jako zastgpczej i mniej zagrazajacej dla samooceny
formie zachowan seksualnych.

Zdaniem ekspertow dla przeciwdziatania pedofilii konieczne jest upo-
wszechnianie edukacji seksualnej oraz leczenie zarowno sprawcow, jak 1 ofiar
zachowan pedofilnych.

Charakterystyka 1 kategorie pedofilii (wg Feierman 1994)

* Na poziomie biospotecznym w zachowaniu charakterystycznym dla
pedofilii mozna wyr6zni¢ trzy sktadniki:

- proceptywny — zachowanie uzewngtrzniane przez jedna osobg
skierowane w strong drugiej, jeszcze bez zaangazowania w interakcje
seksualne,

- receptywny — niejawne zachowania miedzy dwiema osobami przy
istniejacym juz pewnym zwiazku w sferze seksualnej,

- konceptywny — mogacy prowadzi¢ do zaptodnienia; zachowanie
konceptywne zwiazane jest ze stymulacja genitaliow, ruchami fryk-
cyjnymi, potencjalnie z orgazmem.

* Najczgsciej przywotywana klasyfikacja pedofilii jest podziat Grotha,
Hobsona 1 Gary'ego (1982). Sa dwa glowne typy:

- Pedofilia regresyjna. Regresyjni pedofile (lub efebofile) nie maja
fiksacji dotyczacych dzieci i dorostych jako partnerow seksualnych.
Moga si¢ seksualnie zwigza¢ z dzieckiem lub osobnikiem dojrzaltym

pod wptywem roznych przypadkowych czynnikéw. Przyktadem

moze by¢ ojczym, ktéry wprowadza si¢ do domu, w ktérym mieszka
14-letnia (wiek przytoczony przez autora) dziewczynka bedaca corka
kobiety przez niego poslubianej. Intymnos¢ kreowana przez relacje
rodzicielskie mgzczyzny wzgledem dziewczynki moze nabraé chara-
kteru seksualnego. Ani ona, ani on nie sa chronieni przez zwykty
mechanizm biospoteczny (,,efekt Westermarcka"), ktory pozbawia
stosunku biologicznego ojca do corki kontekstu seksualnego. Pedofi-

lia regresyjna moze by¢ takze wywotywana dziataniem alkoholu oraz
demencja.
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w swojej ksiazce pt. ,,Czarownicy i psychiatrzy": ,,Choroba ta jest skut-
kiem umyslnie rzuconych czaréw, przy czym ich sprawca moze by¢ cza.
rownica, uzdrowiciel wyspecjalizowany w czarach lub laik znajacy tajnia
czarow. Takiego uzdrowiciela albo czarownicg mozna sobie do rzucanja
czardw wynajac. Czar mozna rzucic¢ torturujac podobizng danej osoby
wprowadzajac w sposdb magiczny przedmioty obce do zotadka ofiary’
zamieniajac si¢ w zwierzg 1 atakujac ja albo spryskujac ofiarg lub jej otocze-
nie magicznym ptynem. Najwazniejsze motywy mai puesto to zawis§¢
zazdros$¢ (zwlaszcza seksualna) 1 zemsta. Wiara w mai puesto jest pow-
szechna wsrod chtopow 1 ludzi bez wyksztatcenia, ale wystepuje tez w in-



nych grupach amerykanskich Meksykanow. (...) Jest bez watpienia najwaz-
niejszym mechanizmem wyja$niajacym dewiacj¢ i umozliwiajacym zara-
zem zrzucenie winy na innych. Poza tym funkcjonuje tez jako mechanizm
wyréwnawczy (podobnie jak plotka i o§mieszenie) 1 wymuszajacy nalezyte
zachowanie".

Negi-Negi — wystepuje wsrod plemienia Bena na Nowej Gwinei. Dotyczy
mlodych m¢zczyzn, ktdrzy sa w Zatobie po utracie Zony lub innych bliskich
osob. Objawami tego zaburzenia sa rozne halucynacje, urojenia, ktore
pojawiaja si¢ u chorego w nocy, trwaja kilkanascie godzin. Mechanizm
powstawania choroby tlumaczy si¢ uwarunkowaniami kulturowymi. Po prostu
obyczajowos¢ tego plemienia zabrania mgzczyznom ujawniania jakichkolwiek
uczu¢. Negi-Negi jest jedyna akceptowana w tej kulturze forma uzewnetrz-
niania uczu¢.

Pa-leng — wystegpuje w kulturze chinskiej. Objawem tego zespotu sa:

zimne dlonie, drzenie ust, zaburzenia seksualne. Wynika z przekonania, ze

u danej osoby zenski czynnik yin zdominowat meski yang.

Pica — zespot Igkowy wystepujacy u kobiet tubylczych w Australii

1 bedacy wyrazem protestu wobec swojej roli seksualne;.

Rabt — zespot Igkowy wystepujacy u mezczyzn w Egipcie, wiazacy si¢

z obawa zmniejszenia potencji seksualnej w wyniku nadmiernej, nieuporzad-
kowanej aktywnosci seksualne;.

Rudenpa 'lamai — wystepujace w plemieniu Murut w Sawarak, polegajace
na apatii, agresywnosci. Wiaze sig z przezywaniem rozczarowania wywolane-
go przez obiekt mitosci.

Saladera — zespot zaburzen wystgpujacy u Indian nad Amazonka w Peru.
Dominuja objawy: silny Igk, obnizenie libido, zaburzenia erekcji, bezsennos¢.
Zostal opisany w 1972 roku. Rozwoj tego zespolu zaburzen ttumaczy sig
szokiem kulturowym: zetknigcie si¢ Indian z urbanizacja, innymi obyczajami,
warto$ciami.
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$ar— zaburzenia nerwicowe wystgpujace u kobiet w rodzinach nomadow

w Somali. Ich przyczyna sa niepokoje, thumiona agresja wobec megzczyzny

| jego nowej, sprowadzonej do domu Zony.

Saya — inaczej ,,cien", zaburzenie wystepujace u kobiet w Afganistanie,
polega na pojawieniu si¢ objawow histerii, np. w sytuacji, kiedy maz
sprOwadza do domu nowa zong. Cierpia na nia rowniez matki, ktore
przezywaja, ze ich dzieci sa przez meza gorzej traktowane w poréwnaniu do
dzieci innych jego Zon.

Sem-unmada — wystepuje w kulturze Ayurveda w Sri Lance. Polega na
niecheci do jedzenia, bezsennosci, saczeniu si¢ wydzieliny z ust 1 nosa,
pobudzeniu seksualnym, wzroscie ilo$ci nasienia, pobudzeniu psychicznym.
Przyczyna sa rdzne stresy.

Subian — dotyczy mtodych matek, u ktorych ,,psuje si¢" mleko, a dziecko
nim karmione umiera; jego cialo przybiera ciemny, nawet czarny kolor.
Zaburzenie to wystgpuje u kobiet w Afganistanie.

Susto — inaczej ,,choroba ze strachu", jest spotykana w Ameryce

Lacinskiej, a takze w USA u emigrantoéw meksykanskiego pochodzenia.
Podobne zaburzenia opisano u Zydéw Sefardyjskich, Filipinczykow, Tajwan-
czykow. Polega na przezywaniu silnego strachu i1 lgku w wyniku dziatania
jakiegos urazu, na silnej wierze w dziatanie duchow (espanto), czarnej magii,
w rzucenie uroku. Objawy lgkowe wiaza si¢ z odczuwaniem duzego zmecze-
nia, niepokoju, utraty apetytu, libido, bezsennosci, biegunek, dreszczy,



goraczki, zobojgtnienia wobec siebie 1 otoczenia. Ten stan chorobowy moze

doprowadzi¢ do znacznego wyniszczenia organizmu.

Tabanka — zespot lgkowy, ktory zaobserwowano w spotecznosci Trynida-

du. Pojawia si¢ na skutek zerwania zwigzku uczuciowego.

Tars — wystgpuje takze u kobiet z Afganistanu 1 polega na odczuwaniu

bardzo silnego Igku w nocy, co wiaze si¢ z dziataniem duchow (dzinnéw).

Dotyka glownie kobiet bedacych w ciazy i potoznic.

Tawatl ye sni — ,,zespot zupelnego zniechgcenia". Zaburzenie to

wystepuje u Siuksow w Ameryce Potnocne;j i polega na poczuciu beznadziej-

nosci, pesymistycznej wizji zycia, w tym przysziosci, na apatii, pojawieniu si¢

mistycyzmu religijnego. U niektorych oséb rodza si¢ nawet tendencje

samobojcze. Jedna z przyczyn powstania tego zespotu zaburzen moze by¢

nieudane zycie rodzinne, matzenskie, seksualne.

The Spermatorrhoea Syndrome — najczesciej spotykany zespot lekowy

u Chinczykow w Azji Poludniowo-Wschodniej. Polega na odczuwaniu silnego

'Cku w przypadku niemoznos$ci kontrolowania wytryskow nasienia. Prowadzi
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przypadkow jest rzadko przedstawiana. Ponizej przytaczam przyktad nekrofi

opisany przez L. Gapika.*

Edmund K. urodzit si¢ 24 pazdziernika 1947 r. w rodzinie robotniczej, jako drugi z dw6

braci. Ma wyksztalcenie podstawowe, uzyskal zawdd §lusarza. Wywiad rodzinny bez obcigzen
Od 6 roku zycia leczony w PZP z powodu nadpobudliwo$ci nerwowej. Aktualne badania
neuropsychiatryczne nie wykazuja organicznego podioza istniejacych zaburzen, nie jest chory
psychicznie ani tez niedorozwinigty umystowo. Edmundowi K. zarzuca si¢ dokonanie trzech
zabojstw polaczonych z wycinaniem ofiarom narzadéw ptciowych oraz pigciu dalszych czyndéw
polegajacych na zbeszczeszczeniu zwlok poprzez wycigcie im narzadow plciowych oraz kradziezy
pierScionka warto$ci 80 tys. zl. Podejrzany przyznat si¢ do wszystkich zarzucanych mu czynow
1 szczegotowo wyjasnil ich okolicznosci.

W toku badania seksuologicznego ustalono, ze Edmund K. zaczat odczuwac potrzebg

seksualng okoto 10 roku zycia 1 wowczas rozpoczat masturbacjg, czgsciowo realizowana

w kontakcie z innymi chlopcami. Czynnosci te byly jednak wykonywane w szczeg6lnych
okolicznosciach — chtopcy bawili sig¢ na starym cmentarzu, w$rdd rozbitych grobowcoé6w lub
chodzili podglada¢ zwtoki oraz sekcje zwlok odbywajace si¢ w pobliskiej kostnicy. Wowczas
rowniez masturbowali si¢ indywidualnie 1 zbiorowo.

W wieku 16 lat badany miat pierwsza sprawg sadowa o zaczepianie dziewczynek 1 wktadanie
im reki pod suknig. W tym samym czasie probowat kilkakrotnie, bez powodzenia, odby¢ stosunek
plciowy z rowiesnicami. ROwnoczesnie zaczal kras¢ bielizng damska, ktdrej uzywat do celéow
masturbacyjnych, a niekiedy przebierat si¢ w tg bielizng. W 1966 r. zostal skazany na 18 miesigcy
wigzienia za udzial w bdjce. W wigzieniu byt dwukrotnie zgwatcony doodbytniczo.

W 1969 roku po niepowodzeniu w odbyciu stosunku ptciowego, wbit sobie n6z w brzuch.
Wkrétce potem inna kobieta nauczyta go odbywania stosunkéw plciowych. Ozenit sig w 1970
roku, malzenstwo byto nieudane, rozwdd nastapit podczas kolejnego pobytu w wigzieniu. Z tego
matzenstwa ma pierwsze dziecko. W czasie trwania matzenstwa skorzystat z tatwego dostgpu do
zwlok starszej kobiety, wspotlokatorki. Dotykat te zwloki, obmacywat je, wkiadat palec do
pochwy, rownocze$nie masturbujac si¢. Tego samego roku dokonat pierwszego zabojstwa
przygodnie poznanej kobiety, ktora wprowadzita go do domu w celu odbycia stosunku piciowego.
Po drodze, w lesie, zabil ja, wyciat jej narzady ptciowe, ktorych nastgpnie uzywat do celéow
masturbacyjnych. P6Zniej zaczal napadac na kobiety, grozit nozem, chwytat za narzady ptciowe,
a nastgpnie uciekat i masturbowat si¢. Nadal takze korzystal w celach seksualnych z kradzionej
bielizny. Bojac sig kary za napady, zdecydowat si¢ po raz pierwszy w 1972 roku na rozkopanie
grobu, w ktérym znalazl czg$ciowo zgnite zwloki starszej kobiety. Probowat odby¢ z tymi
zwlokami stosunek ptciowy, ale poniewaz byto to technicznie niewykonalne, zadowolit si¢



masturbacja i obmacywaniem zwlok. Wkrotce potem zostat aresztowany za wcze$niejsze napady
na kobiety. Podczas przebywania na obserwacji psychiatrycznej probowat bez powodzenia
wlamac sig do kostnicy. Nastgpnie odbyt karg 7 z zasadzonych 9 lat pozbawienia wolnosci.

W wigzieniu kontaktow seksualnych nie miat. Po odbyciu kary przez krotki okres wspotzyt
seksualnie z kilkoma kobietami, ale w 1980 roku zdecydowat si¢ na poszukiwanie kolejnych zwtok
w celach seksualnych. Skutecznie wtamat si¢ do kaplicy cmentarnej w Nowej Soli i ze
znajdujacych si¢ tam zwlok wycial narzady piciowe oraz piersi, ktdre nastgpnie w domu przyszyt
do sporzadzonego ze szmat manekina. W czasie czynno$ci masturbacyjnych rozbieral tego
manekina z wierzchniej odziezy, piescil po przyszytych narzadach ptciowych, przemawiat czule
jak do kobiety. Po kilkakrotnym uzyciu narzady plciowe wyrzucat lub palit, a manekina
rozmontowywat. Odtad postgpowal w identyczny sposoéb w kazdym przypadku zdobycia narzadow
ptciowych.

ch

i

* L. Gapik: Nekrofilia — Studium przypadku, Pamigtnik III Konferencji Seksuologow.

Katowice 1984.
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W koncu 1980 roku zamieszkat wspdlnie z konkubina majaca panienskie dziecko, ale

nwczas jeszcze zamegzna. Przez jaki$ czas mieszkali wspdlnie z jej mgzem, a nastgpnie
prowadzili si¢ do innego mieszkania. Z kobieta ta ma drugie dziecko, chociaz obecnie, gdy

lazl sje w wigzieniu, porzucita go i wyszlta powtornie za maz.

Z W 1981 roku podczas wyjazdu w celach handlowo-spekulacyjnych (zegarki elektroniczne)
ostal okradziony przez przygodnie poznana kobietg i pozostawiony w nocy w Wawrze koto
Warszawy- Chodzac bez celu po ulicach, zauwazyl samotnie idaca kobiete 1 postanowit wyciac jej
arzady plciowe. Zabit ja kilkoma uderzeniami, a nastgpnie zrealizowal swdj zamiar i powrocit do
poznania.

W 1982 roku wycial narzady ptciowe ze zwtok kobiety wykradzionych z kaplicy cmentarne;.
Zwloki te zostaty nastgpnie porzucone na polu.

W okolicg tego samego cmentarza udat si¢ 9 miesigcy pdzniej z podobnym zamiarem. Nie

nalazt zwlok, ale w drodze powrotnej zabit przypadkowo spotkana 11 -letnig dziewczynke, ktorej
rowniez wycial narzady i piersi.

Po niespetna miesiacu udat si¢ na inny cmentarz w Poznaniu, gdzie rozkopat §wiezy grob

1 wyciat ze zwlok narzady plciowe oraz piersi.

Identycznego czynu dokonat takze 3 miesiace poznie;.

Po dalszych pigciu miesiacach, w maju 1983 roku, byl na filmie ,,Wilczyca" (horror). Po

filmie odczuwat silne podniecenie seksualne 1 najblizszej nocy ponownie udat si¢ na cmentarz,
gdzie rozkopal grob, wyciagnal zwtoki kobiety za pomoca linki, przenidst w pobliskie krzaki,

a nastepnie zaczat odcina¢ skoére od barkow, Sciagajac ja wraz z piersiami w dot, z zamiarem
zabrania do specjalnie przygotowanego worka catej skory wraz z narzadami plciowymi z przednie;j
czesci korpusu. W trakcie dokonywania tych czynnosci uciekt probujacym go ujaé funk-
cjonariuszom MO. Po powrocie do domu mial zamiar zabi¢ pierwsza kobiete, ktora sig zjawi

w jego mieszkaniu (z wyjatkiem konkubiny) 1 zdja¢ z niej skorg w podobny sposob. Po kilku dniach
zostal aresztowany.

Po szczegotowej analizie wszystkich uwarunkowan i mechanizmow

kierujacych postgpowaniem badanego sformutowano nastgpujace wnioski

seksuologiczne:

* Potrzeba seksualna Edmunda K. jest ukierunkowana heteroseksualnie

1jej sita miesci si¢ w granicach fizjologicznej normy.

» Badany wykazuje rozlegte zaburzenia w zakresie realizacji potrzeby

seksualnej. Zaburzenia te maja charakter zboczen ptciowych okres-

lanych jako fetyszyzm i nekrofilia.

* Badany utracit zdolno$¢ do normalnego wspotzycia seksualnego,



a zboczone zachowania seksualne nie wynikaja z jego impotencji.

» Zabojstwa objete przedstawionymi zarzutami dokonane zostaly na
podtozu seksualnym, ale nie sa to zabdjstwa z lubieznosci.

NARCYZM (AUTOFILIA)

» Zakochanie si¢ w samym sobie.

* Forma fetyszyzmu, w ktorym rolg fetysza peini wiasne cialo.

* Osiaganie satysfakcji seksualnej w wyniku samouwielbienia lub po-
dziwu okazywanego przez inng osobg (parafilia).
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Osobowos$¢ narcystyczna

Pojgcie narcyzmu, wprowadzone do terminologii medycznej w 1899 roku
wywodzi si¢ z mitologii. Narcyz, syn pigknej nimfy Lejriope, odziedziczyl p0
matce urodg i za sprawa Artemidy zakochat si¢ w sobie. Mit ukazuje
rozszczepienie jego osobowosci: zakochany we wlasnym odbiciu cierpiat, ze
nie moze zdoby¢ ukochanej osoby, ale odczuwal zarazem przyjemnosé
wiedzac, ze drugie Ja na zawsze pozostanie mu wierne.

Poczatkowo narcyzm byt uwazany za jedna z dewiacji seksualnych

1 koncentrowano si¢ w opisach kazuistycznych na r6znych przyktadach takich
zachowan. Dopiero od czasu rozwoju psychoanalizy pojgcie narcyzmu zaczgto
by¢ rozumiane szerzej, jako fenomen wystepujacy juz od dziecinstwa, kiedy
nie odczuwa si¢ granicy mi¢dzy wlasnym Ja a §wiatem. W miarg rozwoju
psychoseksualnego tendencje narcystyczne ustepuja, zwigksza si¢ krytycyzm
Ja, pokora wobec siebie samego i1 poszerzenie wigzi z ludzmi. Bledy
wychowawcze popetniane w srodowisku rodzinnym, narcystyczna matka
moga sprzyja¢ powstaniu wtornego narcyzmu, ktorego nastgpnym zrodlem
moze by¢ okres dojrzewania i towarzyszace mu doswiadczenia wlasnej
atrakcyjno$ci zmieniajacego sig ciata, pozycji w gronie rowiesnikow, zaintere-
sowania ze strony drugiej plci.

Dalszy rozwdj psychologii rozwinat zjawisko narcyzmu i wprowadzit
pojecie narcystycznej osobowosci. Zgodnie z klasyfikacja DSM-III psychiat-
row z USA taka osobowos$¢ ma utrwalone cechy, ktére przyczyniaja si¢ do
zaburzen w relacjach migdzyludzkich, srodowisku zawodowym 1 czgsto
odczuwanego subiektywnego niezadowolenia.

W tej klasyfikacji nastgpujaco uymuje si¢ cechy tej osobowosci:

* Nadmiernie rozwinigte poczucie wlasnej waznosci; osoba narcystyczna
uwaza, ze dysponuje nadzwyczajnymi cechami, np. wyolbrzymia wtas-

ne talenty, sukcesy, podkresla wyjatkowo$¢ wlasnych probleméw.

* Oddawanie si¢ fantazjom o nieograniczonych wptywach, sukcesach,
niezwyktosci, urodzie, idealnej mitosci.

» Psychiczny ekshibicjonizm, np. dana osoba domaga si¢ od otoczenia
nieustannego podziwu i zainteresowania.

* Chtodna obojetno$¢ wobec innych, ujawnianie gniewu, wstydu, po-

czucia nizszo$ci, upokorzenia w sytuacjach, kiedy jest si¢ poddawanym
krytyce, obojetnosci ze strony otoczenia, pokrzyzowania przez niego
wlasnych planow.

* Obecnos¢ co najmniej dwoch sposrdd nizej wymienionych czterech
charakterystycznych zaburzen w stosunkach migdzyludzkich:

- przekonanie o nadzwyczajnych uprawnieniach: domaganie si¢ od

innych specjalnych wzgledow z jednoczesnym brakiem potr/eb)
odwzajemnienia si¢, odczuwanie zlosci czy zdziwienia, jezeli najbliz-

sze otoczenie nie spelni oczekiwan,

- interesownos$¢ w kontaktach z ludzmi: wykorzystywanie innych do



zaspokajania wlasnych potrzeb, podwyzszanie atrakcyjnosci wlasnej

osoby, wptywow, nieliczenie si¢ z prawami 1 interesami innych,

- grawitacja w zwiazkach z innymi ludzmi w skrajnosci: albo idealizo-

wanie ich, albo odmawianie im wszelkich zalet,

- brak empatii: niezdolno$¢ wczucia si¢ w stan psychiczny innych, nie-
zdolnos$¢ zrozumienia zachowania osoby, ktora jest np. cigzko chora.

Z cechami narcystycznymi czgsto wspolistnieja inne, np. histeryczne.
antvsocjalne, pogranicza (borderline). ROwniez uzewngtrzniaja si¢ one w zyciu
seksualnym, np. w egocentrycznej mitosci, okazywaniu uczu¢ osobie, ktora
w a raza podziw 1 uwielbienie. U wielu mgzczyzn narcystycznych spotyka sig¢
kult falliczny. Juz sam fakt posiadania cztonka daje im poczucie wyzszo$ci
wobec kobiet, a we wspdlzyciu seksualnym oczekuja zachowan ze strony
partnerki, ktore wyrazaja formy kultu fallusa: podkreslanie jego wspaniatosci,
wielkosci, stosowanie pieszczot oralnych. Inni mezczyzni o takiej osobowosci
mnoza techniki, pozycje seksualne, zdobywanie partnerek i czuja si¢ bardziej
wtajemniczeni, doskonalsi od pozbawionych takich do§wiadczen mezczyzn.
Wobec partnerek chwalg si¢ swymi doswiadczeniami i oczekuja podziwu w ich
oczach. Bywaja bardziej finezyjne formy zachowan narcystycznych, np.
uprawianie masturbacji z ogladaniem siebie w lustrze i z jednoczesnym
adorowaniem swej atrakcyjnos$ci. Inni domagaja si¢ od partnerek przezywania
intensywnego lub wielokrotnego orgazmu — co ma shuzy¢ wysokiej wlasnej
samoocenie. Spotkatem si¢ z przypadkami praktykowania technik orientalnego
seksu tylko w tym celu, aby ,,0szotomi¢" partnerke¢ i udowodni¢ sobie wlasna
niezwykto$¢.

W statym zwiazku partnerskim osoba narcystyczna poza seksem domaga

si¢ statego podziwu, uznania sukcesOw zawodowych, nieustannej adoracji,
zainteresowania soba. W przypadku posiadania dzieci albo traktuje sig je jako
rywali, lub tez przenosi na nie wlasne potrzeby i np. odnajduje podobienstwo
do swoich niezwyktych, wspaniatych cech, pragnie wychowa¢ na miarg
wlasnych oczekiwan 1 aspiracji, ,,bo to moje dziecko 1 musi by¢ kims". Nawet
ewidentne wady dziecka moga by¢ oceniane jako zalety. Dla partnera taka
0sobowos$¢ po poczatkowym okresie fascynacji jej barwnoscia i autoprezenta-
LJ4, stopniowo zaczyna budzi¢ znuzenie i zmgczenie. To prowokuje konflikty
1 kiotnie.

Badacze podkreslaja, ze rozpowszechnienie cech narcystycznych jest na

lyle duze, iz przybiera rozmiar spoleczny. Sprzyja to wielu napigciom

1 konfliktom w relacjach migdzyludzkich, w dziatalnos$ci naukowej, zawodo-
Wel- politycznej, gospodarcze;.
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Przyczyny narcyzmu

Zdaniem Freuda cztowiek po urodzeniu si¢ znajduje si¢ w stanie

pierwotnego narcyzmu (poczucia wszechmocy). Jezeli proces rozwoju osobo,
wosci nie przebiega prawidtowo, to pojawia si¢ narcyzm wtorny. U wielu ludzi
istnieja tendencje narcystyczne, ktore rzutuja na wybor obiektu mitosci

w zwiazkach uczuciowych, np. wybiera si¢ osoby podobne do wlasnego Ja
(realnego, zyczeniowego). Kohut (1982) uwaza, Ze narcyzm jest czgsto
kreowany przez rodzicow, ktorzy bywaja albo bezkrytycznie nagradzajacy
albo nadmiernie wymagajacy. Pierwsza mozliwo$¢ prowadzi do osobowosci
narcystycznej, a druga — do narcystycznej agresji. Lash (1980) uwaza. ze
zrodet narcyzmu nalezy szuka¢ w kulturze wspoiczesnej, ktora kreuje kult



sprawnos$ci, mtodosci i lgk przed starzeniem sig. Solomon (1989) uwaza, ze
narcystyczne spoteczenstwo jest przyczyna patologii zwiazkow partnerskich,
poniewaz kreuje typowe mity, np. mit samorealizacji jednostki, uprawnien,
wigkszych korzysci z matzenstwa dla kobiety, romantycznej mitosci, upadku
malzenstwa.

OCIERACTWO

Ocieractwo (frotteuryzm, toucherizm, frottgage) jest jedna z parafilii
(dewiacji seksualnych). Paradoksalnie — to jedno z czg¢$ciej spotykanych
zaburzen seksualnych, a jednocze$nie stosunkowo mato zbadanych. Z czego to
wynika? Odpowiedz jest prosta — ocieracze rzadko trafiaja do seksuologow,
a molestowane przez nich kobiety najczgsciej poprzestaja na ucieczce przed
nimi. Nie wiemy zatem, ilu jest ocieraczy.

Zréznicowane bywaja zachowania ocieraczy. Wigkszo$¢ z nich ociera sig

0 posladki kobiet, piersi, rzadziej o inne czg$ci ciala. Pojawia si¢ wtedy petna
lub czgsciowa erekcja cztonka. Niektorzy wyobrazaja sobie, ze z molestowana
kobieta sa w t6zku 1 wspotzyja z nia. Czg$¢ ocieraczy jednoczesnie pobudza
cztonek reka, wykonuje ruchy biodrami. Zdarza sig, iz niektoérzy obnazaja sig
1 czlonek jest zakryty ptaszczem lub kurtka. Rzadko natomiast dochodzi do
jawnego obnazania si¢. Stan podniecenia seksualnego szybko narasta i od
zachowania kobiety zalezy, jaki bgdzie finat tego podniecenia.

Wigkszos$¢ badanych ocieraczy przyznaje, ze dochodzi u nich do wytrysku
nasienia w trakcie ocierania si¢. Niektorzy korzystajac z nieuwagi moles-
towanej kobiety brudza ja nasieniem. Natomiast czg$¢ ocieraczy poprzestaje na
stanie podniecenia i1 dopiero pdzniej, w mieszkaniu, odtwarza zdarzenie

1 masturbuje sig.

Ocieracze najczesciej korzystaja z zapelionych srodkow komunikacji
miejskiej. Zrozumiate, ze ich aktywno$¢ jest wigksza w sezonie letnim. Jedni
wybieraja upatrzone przez siebie kobiety, ktore sa dla nich atrakcyjne. Innl
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ieraja sie © anonimowe kobiety nie zwazajac na ich wiek czy wyglad.
Oczywiscie, ze im bardziej atrakcyjnie wyglada kobieta, tym wigksze budzi
zainteresowanie ocieraczy.

Wigkszos¢ kobiet zdajacych sobie sprawe z tego, ze jest obiektem takich
nraktyk, zaczyna ucieka¢ zmieniajac miejsce w autobusie czy tramwaju lub
wysiada na najblizszym przystanku. Zdarza sig, Ze zachowuja si¢ agresywnie
wobec ocieracza 1 wowczas on sam wyskakuje na najblizszym przystanku.

W pismiennictwie seksuologicznym opisano kilka przypadkéw, kiedy kobiety
ozytywnie zareagowaly na zaczepke 1 nawet pobudzaly ocieracza. Dla
ocieracza jedno takie do$wiadczenie moze mie¢ olbrzymie nastgpstwa
___mobilizuje go do takich zachowan i poteguje wyobrazni¢ w trakcie
masturbowania sig.

Zdarzaja si¢ 1 nietypowe reakcje kobiet, np. sprawienie bolu ocieraczowi
przez mocne zaciskanie cztonka regka, uktucie, uderzenie itp. Jak wspo-
mniatem, najwigcej kobiet ucieka przed ocieraczem wstydzac sig takiej
sytuacji.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze przyczyna ocieractwa najczesciej

sa rozne zahamowania na tle seksualnym oraz trudno$ci w nawiazywaniu
znajomosci z kobietami.

U innych rozpoznaje si¢ fiksacje, czyli zatrzymanie na wcze$niejszych
etapach rozwoju psychoseksualnego — inaczej mowiac niedojrzatos$¢ psycho-
seksualna. Ocieractwo moze rdwniez towarzyszy¢ réznym innym zaburzeniom
psychicznym.




Wigkszos¢ ocieraczy to mtodzi mezezyzni — w wieku 15-25 lat, ale
zdarzajq si¢ 1 starsi 1 mlodsi. Ich poziom inteligencji moze by¢ rézny.
Wigkszos$¢ odczuwa lgk wobec kobiet, brak doswiadczen seksualnych z kobie-
tami lub ubogie zycie seksualne.

Z ocieractwem moga taczy¢ sig rozne pogranicza, inne parafilie (dewiacje)
np.: fetyszyzm ubioru, posladki, preferencje pedofilne, homoseksualne. U 1/3
ocieraczy rozpoznaje si¢ ekshibicjonizm. Zdarzaja si¢ mgzczyzni o preferen-
cjach sadystycznych, masochistycznych. Nieliczni ocieracze staja si¢ w przy-
szto$ci gwalcicielami — jest to w pewnym stopniu wyraz ewolucji ich
seksualnosci.

Czy rozpoczecie wspotzycia seksualnego w zwiazku partnerskim eliminu-

je ocieractwo? Otdz bywa z tym roznie. Znane sa przypadki kiedy ocieracz
..dojrzewa" do typowej aktywnosci heteroseksualnej 1 zanika potrzeba
ocierania si¢. Inni ocieracze w trakcie wspotzycia z kobieta musza ocierac si¢
0 partnerkg.

Ocieractwo moze by¢ jedyna lub gldwna forma zaspokajania potrzeby
Seksualnej. W takim przypadku mamy do czynienia z parafilia (dewiacja
seksualng). Moze by¢ rowniez rownolegta lub okazjonalna forma zachowan
seksualnych. Czym innym natomiast jest ocieractwo jako wyraz nadpobud-
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liwosci erotycznej okresu dojrzewania — jest to przejsciowy okres w rozwoj
psychoseksualnym me¢zczyzny. Erotyzacja psychiki mtodego mezczyzny

1 wrazliwo$¢ na bodzce wizualne oraz dotykowe sprawiaja, iz dotykanie
kobiety prowadzi do stanu podniecenia, niekontrolowanego wytrysku. Teg0
typu przezycia ma stosunkowo wielu dojrzewajacych chtopcow.

Ocieractwo moze by¢ rowniez forma gry erotycznej migdzy zakochany
mlodymi ludZzmi. Nalezy do repertuaru ,,tanca godowego". Znana jest nawi
moda na ocieranie si¢ w krajach Ameryki Poludniowej (tzw. boling
Ocieracze rzadko zglaszaja si¢ do seksuologéw z prosba o pomoc,

ktorzy zgtosili si¢ do mnie, cierpieli z poczucia winy 1 grzechu, Igkali si¢
odpowiedzialnosci karnej, byli zaniepokojeni niemoznoscia odbycia stosunku
seksualnego w nastgpstwie powstatych zakodowanych zachowan seksualnych.
Rzadziej natomiast przychodzili dlatego, ze uznawali siebie za dewiantow
seksualnych 1 pragneli wyrwac si¢ z utrwalonych juz zachowan. Kilku
ocieraczy zostato skierowanych do mnie przez spowiednikow. Dopiero

w konfesjonale ujawnili prawdg o sobie 1 rozsadni ksi¢za skierowali ich
leczenie ———

OZOLAGNIA

Ozolagnia jest spokrewniona z fetyszyzmem. Oznacza reagowanie pod-
nieceniem seksualnym na zapach partnera.

Istnieje kilka stopni tej formy reakcji seksualnych:

* osiaganie satysfakcji seksualnej w wyniku podniecania si¢ jedynie
naturalnymi zapachami wydzielanymi przez narzady ptciowe partnera,

* osiaganie satysfakcji seksualnej w wyniku podniecania si¢ jedynie
naturalnymi zapachami wydzielanymi przez gruczoty potowe partnera,

przez skore,

* osiaganie satysfakcji seksualnej w wyniku podniecania si¢ zapachami
sztucznymi stosowanymi przez partnera (perfumy, dezodoranty).

Wszystkie wymienione formy uwarunkowane sa reakcja organizmu na

dany zapach; wspoétzycie seksualne jako takie moze nie istnie¢. Osoby
obdarzone zdolnoscia osiagania kilku orgazmoéw moga niejako ,,z rozpgdu"
przejs¢ do stosunku, ale w ich przypadku podstawowym bodzcem seksualnym



jest okreslony zapach.

Istnieja tez formy cze$ciowej ozolagni, kiedy zapach jest podstawowym
bodzcem seksualnym pieszczot poprzedzajacych wspotzycie. Natomiast uwa-
runkowanie na zapachy, jako jeden z wielu bodzcéw seksualnych, jest czyms$
zupeie prawidtowym i czgsto spotykanym. Sa osoby obdarzone duza
wrazliwoscia zmystu powonienia 1 szybko reaguja na okreslone rodzaje
zapachu, ktory stanowi jeden z przyjemnie odbieranych sygnalow erotycznych-
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Uwarunkowanie to moze by¢ pozytywne i negatywne. Spotyka sig np. kobiety,
dla ktorych tyton z fajki (i to okreslonego rodzaju, np. Amfora) ma przyjemny
zapach. Jezeli ich pierwszy, kochany przez nie partner kojarzyt si¢ z tym
pacnem, to w przyszto$ci moga preferowac ten bodziec. Bywa jednak 1 tak,

ze pragnie si¢ zapomnie¢ bolesna przeszto$¢ 1 wowczas sktania sig¢ bliska sobie
osobg do unikania stosowania tego zapach, ktéry przez swa won odswieza
wspomnienia i kojarzy si¢ z minionymi juz przezyciami.

Uwarunkowanie na bodziec zapachowy niekoniecznie musi by¢ zwiazane

z doswiadczeniami seksualnymi. Jezeli nadal uzyjemy tego przykladu, to np.
przyjemnos¢ potaczona z odczuciem zapachu okreslonego tytoniu moze
kojarzy¢ sig z cieptem domu rodzinnego, w ktorym ojciec nie rozstawat si¢

z ulubionym tytoniem. Podobne wspomnienia zapachowe moga dotyczy¢
perfum, wod kolonskich itp.

Ozolagnia oznacza powstanie nieprawidlowego, silnego uwarunkowania
seksualnego na bodziec zapachowy. Jego brak utrudnia lub uniemozliwia
osiaganie satysfakcji seksualnej. Przyczyny powstania tej orientacji psycho-
seksualnej sa rdzne:

» Uwarunkowanie patologiczne na pierwsze do§wiadczenia erotyczne.
Partner staje si¢ jakby niewolnikiem swej przesztosci i kazda nastgpna

osoba jest powtorzeniem pierwowzoru. W ozolagnii przyjmuje to
specyficzna postaé, ale niemozno$¢ oderwania si¢ od pierwszej mitosci,
zwiazku, nie jest bynajmniej tak rzadko spotykana.

* Ewolucja erotyzmu w kierunku bodzcow zmystowych. Nasz start w zycie
seksualne zapoczatkowuje pewna ewolucje, rozwoj. Moze ona przebie-

ga¢ w kierunku uatrakcyjnienia wigzi psychiczno-erotycznej, osobowo-
sciowej, albo tylko mnozenia roznych technik seksualnych. Moze tez 1$¢

w jednym kierunku — rozwoju danego bodzca zmystowego. W omawia-

nym przypadku dotyczy to bodzca zapachowego. Inaczej mowiac, jest to
»specjalizacja" w jednym bodzcu seksualnym na niekorzys¢ pelnego

rozwoju erotycznego.

* Wspdtistnienie tego psychopatologicznego zachowania w réznorodnych
chorobach neurologicznych i1 psychicznych (np. uszkodzenie osrod-

kowego uktadu nerwowego, procesy nowotworowe).

Ozolagnia nalezy do rzadziej spotykanych form zachowan seksualnych.

Jezeli wynika z psychopatologii, to jej usuniecie jest uzaleznione od leczenia
podstawowej, pierwotnej choroby. Jezeli natomiast z uwarunkowania lub
ewolucji erotyzmu, to dobre rezultaty moze da¢ pomoc seksuologa. Leczenie
ozolagni jest podobne jak fetyszyzmu.
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ZOOHLIA (SODOMIA, ZOOERASTIA, BESTIOFILIA)

Odmiana parafilii, w ktérej satysfakcja seksualna jest osiagana p

kontakty ze zwierzgtami. Motywy zoofilne spotykamy w wielu mitologiacj

1 basniach roznych kultur. W bliskiej nam mitologii greckiej nie naleza one do
rzadkosci. Do najbardziej znanych nalezy romans Zeusa z Europa oraz z Leda.



Europa, pigkna corka Agenora, rozkochala w sobie Zeusa, ktory zmienit si¢

w $nieznobiatego byka o wyjatkowej urodzie, prowokujac tym samym
zainteresowanie Europy. O$mielona jego tagodnos$cia zaczgla si¢ z nim bawic,
usiadta na grzbiecie 1 wowczas byk nagle odptynat z nia w morze. Po wyjsciu
na brzeg Zeus zmienil si¢ w orla i zgwalcit Europe. W przypadku Ledy, zony
spartanskiego krola Tyndareusa, Zeus zamienit si¢ w tabgdzia, po czym ztozyta
ona jajo, z ktorego wyleglo sig troje dzieci. Motywy zoofilne, wystgpujace

w mitologiach §wiata, nie maja jednak jedynie seksualnego znaczenia, a bardzo
czgsto w formie symbolicznej przedstawiaja dzieje tych kultur, przekraczanie
granic migdzy $wiatem ludzkim a boskim, tradycje totemiczne, a takze
podswiadome potrzeby erotyczne.

W wielu dzietach literackich, historycznych réznych kultur spotykamy
przypadki zoofilii §wiadczace, ze nie nalezata ona do rzadkosci. Wynika z nich,
ze chyba nie byto zwierzg¢cia, ktore nie byloby wykorzystywane dla celow
seksualnych. Juz w 1730 roku Marcin Schuring zestawit w ksiazce ,,Gynaeco-
logja" bogaty opis zoofilnych przypadkow. Znajdujemy w niej psy, koty, kozy,
owce, kury, gesi, kaczki, konie, ryby, niedzwiedzie, malpy, osty, weze.
Pierwsze naukowe rozwazania poswiecone zoofilii spotykamy w 1887 roku

w wiedenskim pis$mie medycznym. Odtad, co pewien czas, pisma medyczne,
ukazujace si¢ w roznych krajach, przedstawiaty opisy kazuistyczne. Motywy
zoofilne, wystgpujace u kobiet, pojawily si¢ w literaturze francuskie;j.
Mirabeau w ,,Podrézy neurastenika do kapieli" opisat ksi¢zna Karagning
czujaca namigtny pociag do ogierow. Poczatkowo pionierzy seksuologii
thumaczyli zoofilig¢ niedorozwojem umystowym, chorobami psychicznymi,
uposledzeniem dziedzicznym u ludzi pracujacych wérdd zwierzat i w ten
sposoOb zaspokajajacych swoje potrzeby seksualne. Traktowano ja jako bardzo
rzadko wystepujaca posta¢ dewiacji seksualnej. Wedtug raportu Kinseya

— blisko 6% badanej populacji meskiej do dwudziestego roku zycia ujawnito
doswiadczenia zoofilne. Inne raporty donosity, Ze odsetki te sa jeszcze wyzsze.
Sktonilo to badaczy do blizszego zainteresowania si¢ przyczynami oraz
formami zoofilii. Z licznych publikowanych prac wynika, Ze zoofilia rzeczywi-
$cie najczescie] wystepuje w populacji majacej bliski kontakt ze zwierzgtami.
ktore sa dostgpnymi obiektami erotycznymi. Przyczyny rozwoju zainteresowa-
nia tego rodzaju obiektami wiaza si¢ z rdznymi czynnikami: zaburzeniami
psychicznymi, (alkoholizmem, kompleksem kastracji, patologicznym poczu-
ciem matej wartosci w roli seksualnej, wczesnymi uwarunkowaniami (np”
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Hczuwaniem podniecenia na widok wspoétzyjacych zwierzat u osob, ktore
»pjero zaczynaja odczuwac potrzeby seksualne). W wielu przypadkach
ofjlia ma zastgpczy charakter i wiaze si¢ z trudno$ciami w znalezieniu
artnera seksualnego. Moze mie¢ rdwniez znaczenie mechanizmu obronnego,
w wyniku odczuwania lgku lub niechgci do drugiej ptci, np. u niektérych
samotnych kobiet. Wystepuje ona rowniez u specyficznej grupy dewiantow
(zespol niezréznicowanego obiektu seksualnego), ktorzy zaspokajaja swoje
ootrzeby seksualne ze wszystkimi aktualnie dostgpnymi obiektami erotycz-
fryini, n"e wylaczajac rowniez zwierzat. Spotykatem si¢ rowniez z przypad-
kami zoofilii, w ktorych gtownym motywem byla ciekawos¢ sprowokowana
ogladaniem pornografii przedstawiajacej takie sytuacje. Zoofilia bywa réwniez
polaczona z innymi formami dewiacji, np. z sadyzmem (zoosadyzm).
Przyczyny ~$ar~wigc ::=r~)aK. wida¢ — bardzo zrdznicowane, jakkolwiek
w badanych populacjach zoofilow przewazaty przypadki chordb i1 zaburzen



psychicznych.

' Zachowania 1 potrzeby zoofilne maja kilka mozliwych poziomow:

» Ukryte, podswiadome tendencje zoofilne. Ujawniaja si¢ one w snach
erotycznych, w szczegolnym odczuwaniu przyjemnosci w kontaktach ze
zwierzgtami. Mialem pacjentke, ktora najlepiej czula si¢ podczas jazdy
konnej, odczuwata wowczas ,,podniosty nastr;", przyjemne pod-
niecenie, pobudzenie nie zwiazane bezposrednio z koniem, na ktérym
jezdzita. Sposob siedzenia na koniu wywotat w niej napigcie w narza-
dach ptciowych i wyzwalat skojarzenia seksualne roznego rodzaju.
Odczuwata potrzebe wyobrazania sobie zycia seksualnego koni w trak-

cie wspolzycia ze swym partnerem. U innych osob pornografia o tresci
zoofilnej dziata bardziej podniecajaco niz inne tresci, przenoszac na
wlasne Zycie seksualne tego rodzaju skojarzenia. Nalezy jednak stwier-
dzi¢, ze granica migdzy tymi tendencjami zoofilnymi a skojarzeniami

jest w wielu przypadkach nader ptynna. Zdarza si¢ np., ze zrodtem
uswiadomienia moze by¢ obserwacja zycia zwierzat lub pierwsze
skojarzenia o tresci seksualnej. Nic zatem dziwnego, ze motywy te
pojawiaja si¢ w marzeniach sennych czy w trakcie wspotzycia z part-
nerem, nie musi to jednak wyraza¢ tendencji zoofilnych.

» Jawne tendencje zoofilne. Wystepuja w trakcie fantazji seksualnych
towarzyszacych masturbowaniu si¢, w ktorych wlasng osobg kojarzy si¢

z zachowaniami zoofilnymi. W trakcie wspolzycia z partnerem ,,za-
czarowuje", si¢ siebie lub partnera w posta¢ zwierzeca.

* Masturbacja zoofilna. Polega ona na wykorzystywaniu zwierzat do
draznienia narzadow ptciowych az do osiagnigcia orgazmu. Ta forma

jest czesciej spotykana u kobiet, ktore przez tresurg potrafia wyksztatci¢

u zwierzgcia odpowiednie pobudzenie seksualne.
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 Zoofilia jako zastgpcze zachowanie seksualne. Dotyczy to osob, ktore
kontakt seksualny ze zwierzg¢ciem traktuja jako epizodyczny, przejs

ciowy, sprowokowany brakiem mozliwo$ci wspotzycia z partnerem
Zwierzg stanowi substytut ludzkiego partnera.

 Zoofilia jako zachowanie wspottowarzyszace innym dewiacjom sek.
sualnym, np. sadyzm, zespot niezrdznicowania obiektu erotycznego
 Zoofilia jako petna, trwata forma dewiacji seksualnej, w ktorej kontakty
seksualne ze zwierzetami stanowia podstawowe, a nawet 1 jedyne zrodto
osiagania satysfakcji seksualne;.

W przypadku tych trzech ostatnich mozliwosci kontakty zoofilne czgsto
wiaza si¢ z aktywnoscia seksualna wobec zwierzat: kontakty analne, oralne
dopochwowe. Pomystowo$¢ 1 zréznicowanie wariantow w tej formie dewiacji
seksualnej sa ogromne.

Zoofilia w gabinetach seksuologdéw ujawnia si¢ w przypadkach spraw
sadowych, niekiedy w wywiadzie, kiedy nalezata do doswiadczen seksualnych
z przesztosci. Zdarza si¢ rowniez, ze sam zainteresowany zglasza si¢ z prosba
o leczenie, chciatby bowiem zatozy¢ rodzing, a nie potrafi przerwac tego
rodzaju zachowan. W poréwnaniu z innymi postaciami dewiacji zoofilia
nalezy do najbardziej ukrywanych 1 wstydliwie przezywanych zachowan;
nawet wobec lekarza bywa z trudem ujawniana. Wynika to z faktu, ze uwazana,
jest za zaburzenie zmniejszajace poczucie wilasnej ludzkiej godnosci, utoz-
samienie si¢ z poziomem zwierzecia; odczuwany jest rowniez lek przed
mozliwym wywotaniem szoku i wstrgtu u stuchacza.

Zoofilia, a takze r6zne jej motywy, spotykana jest czgsto w anegdotach,



kawatach, w opowiadanych historyjkach o samotnych kobietach. Istnieje
zatem w jezyku obiegowym jako zjawisko, ocenia si¢ je jako egzotycznie
rzadkie — stad moze ten humorystyczny dystans wobec niego. Tak naprawdg
wystepuje czesciej niz si¢ wydaje.

TIMOFILIA

W bogatym $wiecie parafilii (dewiacji seksualnych) znajduje sig szczeg6l-

ny typ zaburzenia — jest nim timophilia. Oznacza osiaganie satysfakcji
seksualnej przez poczucie przynaleznosci do Olimpu spotecznego, sprawo-
wanie wladzy czy dysponowanie wielkim majatkiem. Znane stwierdzenie
Henry Kissingera, iz wladza jest najsilniejszym afrodyzjakiem, ma zatem
sens. Relacje migdzy wtadza, statusem materialnym i przynalezno$cia do
VIP-6w a seksualnos$cia moga by¢ zréznicowane: dziataja jak afrodyzjak

na samego zainteresowanego (a zatem zwigkszaja jego seksualna aktywnos$¢),
sa feromonem przyciagajacym inne osoby, sa jednym z mechanizmow
obronnych u 0séb majacych problemy i zaburzenia seksualne (kompensacja)'
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sama rozkosz jak seks. W tym ostatnim przypadku mamy do

z timophilia.

pjy przypisuja ja rzymskiemu cesarzowi Kaliguli, ktory uzyskiwat

fakcj¢ seksualng w zroznicowanych zachowaniach seksualnych, ale

'wniez dzigki upajaniu si¢ poczuciem wlasnego znaczenia. Innym przy-
ktadem jest stynny piosenkarz Jimmy Hendrix, ktory wyznal, Ze sypiajac ze
woja gitara ma takie same doznania, jakby sypiat z kobieta. Niejeden
politykow wyznaje, ze sprawowanie wtadzy daje mu podobne poczucie
atysfakcji jak udany seks z partnerka. Podobne doznania przezywaja niektore
osoby, ktore zostaty umieszczone wysoko w hierarchii rankingowej (polityki,
standardu materialnego, popularnosci). W seksuologii istnieje pojgcie paraor-
eazmu, czyli przezywania doznan zblizonych (lub tozsamych) do orgazmu

w trakcie nieseksualnych doswiadczen, jak np. euforia thumu, osiagnigcie
jakiego$ sukcesu, wyroznienia itp. W przypadku timophilii tego typu para-
orgazmy staja si¢ dominujaca forma zaspokajania potrzeby seksualnej. Ma

to wptyw na relacje seksualne w zwiazkach — satysfakcja jest mozliwa

w przypadku, kiedy partner wyraza podziw i uwielbienie, daje wyraz
zafascynowania statusem Wielkiej Osoby. Poniewaz na dtuzsza mete nie jest
to mozliwe, prowadzi do zmieniania partneréw lub (czgséciej) zmniejszenia lub
zaniku aktywnosci seksualnej. Afrodyzjakiem staje si¢ wlasna pozycja, status
materialny, przyjemno$¢ z demonstrowania wladzy i znaczenia.

Znajduje to potwierdzenie w badaniach empirycznych, np. w raporcie
Samuela i1 Cynthii Janus z 1993 roku ujawniajacego badania przeprowadzone
na populacji 2765 osob w USA, a takze w obserwacjach terapeutycznych.

Z tych danych wynika, Ze w czg$ci osob, ktore znalazly si¢ na Olimpie
spotecznym, rozwija si¢ timophilia, konkurencyjna lub bardziej satysfak-
cjonujaca od zwiazkéw seksualnych.

APOTEMNOFILIA

Mamy tu do czynienia z dwiema formami dewiacji: allopotemnofilia

1 autoapotemnofilia. Allopotemnofilia polega na odczuwaniu pociagu seksual-
nego do 0s6b z amputacjami, np. konczyn. Jeden z moich pacjentéw rozpoczat
wspotzycie seksualne z partnerka, ktora nie miata kciuka prawej dtoni.
Poczatkowo budzito to w nim pewien dyskomfort natury estetycznej, ale

W miarg rozwoju mitosci w tym zwiazku 1 bardzo udanego wspotzycia ten typ
amputacji partnerki zaczat wyzwala¢ w nim czuto$¢. Utrwalito si¢ w nim
Powiazanie atrakcyjnosci jej ciata z kikutem kciuka w czarnej opasce. Mieli



zosta¢ matzenstwem, ale partnerka zmarta w kilka miesigcy przed §lubem. Po
Jakims$ czasie zauwazyl, ze interesuja go jedynie kobiety z podobnym rodzajem
amputacji. Kiedy poznat kobietg o typie fizycznym i psychicznym bardzo
Podobnym do bytej partnerki, zaczat domagac¢ si¢ od niej dokonania amputacji.
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Bez tego bodzca czut si¢ niezdolny do wspodizycia. Opisany przypadek nale*v
do jednego z mozliwych mechanizméw powstania tego typu dewiacji

W pismiennictwie opisano rowniez inne przypadki, w ktorych zrodl

powstania allopotemnofilii byty zaburzenia psychiczne, fetyszyzm itp.
Autoapotemnofilia polega na odczuwaniu potrzeby amputacji u si(

W pismiennictwie §wiatowym w opisanym przypadku Zrodlem powstania
dewiacji bylo zafascynowanie osobami kalekimi w okresie dziecinst\

Pacjent chciat rowniez naleze¢ do tej grupy, ktora postrzegal jako wyrdzniajaca
si¢. Jego obsesja stala si¢ potrzeba posiadania drewnianej nogi i usitowat
namowi¢ lekarzy do dokonania tego zabiegu. Po bezskutecznych staraniach
zaczat chodzi¢ w drewnianej protezie 1 widok ten dziatal na niego pod-
niecajaco. Dotychczas w fachowe;j literaturze §wiatowej zostato opisanych pigc
tego rodzajow przypadkdw, trudno jednak powiedzieé, czy wyczerpuje to
wszystkie mozliwosci.

EKSAUDYRYZM

Eksaudyryzm jest jedna z odmian ogladactwa i polega na osiaganiu

satysfakcji seksualnej przez podstuchiwanie zachowan seksualnych innych
ludzi. W kilku znanych mi przypadkach dotyczyto to mezczyzn wynaj-
mujacych mieszkania mtodym parom. Przez odpowiednie urzadzenia elektro-
niczne zwigkszali oni zakres styszalnos$ci i w trakcie stosunku wspotlokatorow
odczuwali przyjemnos$¢ prowadzaca do orgazmu. Moze to by¢ powiazane

z jednoczesnym masturbowaniem sig, ale niekiedy wystarcza sama wyobraznia
1 wyczulony stuch. Jedna z odmian tej dewiacji jest odtwarzanie autentycznego
zblizenia z taSmy magnetofonowej. W badanych przeze mnie przypadkach
zrodta powstania tej dewiacji wiazaty si¢ z wczesnodziecigcymi doswiad-
czeniami, kiedy dziecko podstuchiwato wspotzycie rodzicow. Kiedy indziej
dotyczyto megzczyzn, ktorzy podczas mieszkania w akademiku styszeli odglosy
wspotzycia seksualnego kolegi z pokoju. W tym czasie udawali sen i nie
widzieli tego wspotzycia. W jednym przypadku mezczyzna, ktdérego zona nie
zgadzata si¢ na wspolzycie, masturbowat si¢ styszac odglosy dochodzace

z sasiedniego pokoju wynajgtego studentom.

GERONTOFILIA

Polega na osiaganiu satysfakcji seksualnej przez mtoda osobg jedynie

w wyniku wspoélzycia z partnerem w starczym wieku. Wiek starczy odgrywa
wigce rolg fetysza seksualnego. Zaburzenie to czg$ciej dotyczy mezczyzn;

W praktyce lekarskiej przypadki gerontofilii najczg$ciej spotyka si¢ w spra-
wach sadowych. Postuzg si¢ przyktadem. Dwudziestoszescioletni mezczyzna
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1 oskarzony o zgwalcenie siedemdziesigcioletniej kobiety. Okazato sig, ze

Z° dv dotad nie wspotzyt z mtodymi, réwiesniczymi kobietami, jego partner-

1 byly zawsze osoby starsze, w wieku powyzej siedemdziesigciu lat.

v dziecinstwie odczuwal pociag seksualny do matki, zaczat sobie wyobraza¢
roli swej partnerki w fantazjach towarzyszacych masturbacji na poczatku

Ja u dojrzewania; pdzniej w tych fantazjach zaczgly pojawiac sig i inne

° rsze kobiety. Gdy mial dwadzie$cia lat, zainteresowat si¢ dwudziesto-

S teroletnia kobieta, ,,bylem ciekaw, jak wygladatoby wspolzycie z taka".
7ostal jednak odrzucony przez nia, a przejawy jego adoracji zostaty przez nia



wVsémiane w §rodowisku, w ktorym wspdlnie pracowali. Odtad nigdy juz nie
nteresowat si¢ mtodymi kobietami. Ponownie wrocil do masturbacji, posit-
kuiac si¢ wyobraznia obejmujaca wylacznie starsze kobiety. Pierwszy kontakt
tego rodzaju mial w dwudziestym piatym roku zycia. Kobieta nie stawiata
oporu i akceptowala go w roli partnera. PdZniej zaczat nawiazywac kontakty
1 innymi kobietami w p6znym wieku. Do zgwalcenia doszto w sytuacji, kiedy
spotkat si¢ z odmowa wspotzycia i reakcja przypominajaca odrzucenie ze
strony mtodej kobiety w przesztosci. We wszystkich technikach badania
projekcyjnego pacjent ujawnial zainteresowanie kobietami w starczym wieku.
W tym przypadku mozna zatem stwierdzi¢ okreslone mechanizmy prowadzace
do rozwoju gerontofilii. Zdarza sig jednak, ze sam fakt wspolzycia z o wiele
starsza partnerka moze wynikac z innych przyczyn; zdarzaja si¢ zgwalcenia
incydentalne, kiedy wiek partnerki nie jest rejestrowany, wystarczy, ze w ogole
byla kobieta.

GRUPOWY SEKS

(PLURALIZM, SEKS ORGIASTYCZNY, TRIOLIZM)

Grupowy seks oznacza wspotzycie seksualne z wigcej niz jednym

partnerem. Pod tym ogo6lnym pojeciem kryja si¢ r6zne warianty zachowan
zarowno ze wzgledu na formg, jak 1 motywacjg;

» Kulty ptodnos$ci. Spotykane w przesztosci (obecnie rzadko) w wielu
kulturach $wiata i wiazace sig z kultami ptodnosci, bostw patronujacych
erotyce.

* Triolizm. Jednoczesne wspotzycie trojga partnerow. Mozliwosci sa

rozne, np. dwie kobiety i1 jeden mezczyzna, dwoch mezczyzn 1 jedna

kobieta, trzy kobiety, trzech m¢zczyzn.

* Wymiana partnerow.

» Zbiorowe orgie seksualne.

W wielu kulturach orgie o charakterze seksualnym nie byty wcale

rzadkoscia. U Eskimosow np. obrzegdom ptodnosci towarzyszyta wymiana
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kobiet. U Indian Hopi orgia miata na celu sprowadzenie deszczu i rozpoczynaj
si¢ od rytualnego tanca, przechodzac nastgpnie w zbiorowy gwatt, i w kon,

w powszechna orgi¢. W spolecznosci taoistycznej ceremonia ,,hoki" prowojjj
wala do publicznej zbiorowej orgii. Podobne orgie odbywaty si¢ w tr;
misteriow dionizyjskich w $wiecie antycznym, w bachanaliach. Za cei
Dioklecjana uroczystosci ku czci bogini kwitnienia — Flory — konczyty
pijanstwem i zbiorowa orgia. Podobne zjawisko spotykamy w wielu inny
kulturach. W Europie orgie urzadzal Karol Wielki w Akwizgranie, braty w ni
udziat jego corki. Przez cale stulecia odbywaty si¢ na dworach monarszy,

a zwlaszcza w okresie wptywow libertynizmu.

Do najbardziej tajemniczych, ale i zrytualizowanych orgii seksualny

naleza rytualy tantryczne, takie jak Chakrapuja. Bardziej jeszcze jest
budowany rytuat Panca-Makara, w ktorym uczestnicy spotykaja si¢ w nocy,
szczycie gory lub nad rzeka, raz w miesiacu. Kobiety nacieraja wowczas ci,
réznymi wonnos$ciami, maluja si¢, mgzczyzna ,,prowadzacy" odprawia ryt
ztozenia ofiary, a pdzniej dochodzi do orgii.

W bardziej wspolczesnych nam czasach, po wybuchu tzw. rewolucji
seksualnej, w wielu krajach Zachodu zapanowata moda na ..swappers"
1,,swinger". Ta pierwsza polegata na wymianie partnerow ze statych
zwiazkow, a druga — na r6znych formach seksu: wymiana partnerow, orgie,
seks grupowy. Moda na uprawianie tych réznych form seksu rozpowszechnita
si¢ tak dalece, 1z uczestnikow tych form kontaktéw seksualnych liczono juz na



setki tysigcy, a w USA na miliony. Badacze stwierdzaja, iz najczg$ciej byly one
praktykowane przez osoby z klas $rednich, zyjace w matzenstwach 1 prowadza-
ce bardzo konwencjonalny tryb bycia. (Przyznawalo si¢ do tego okoto 2%
matzenstw). Tworzono dla nich specjalne kluby, wydawnictwa prasowe,
motele. Badacze i tam wnikngli pragnac pozna¢ motywacjg 1 przezycia
uczestnikow tych form wspotzycia. Okazalo sig, iz szukano w nich ubarwienia
monotonii zycia, zaspokojenia nie spelnionych oczekiwan i potrzeb, dopingu
seksualnego przez znudzone soba zwiazki. Udziat w tych spotkaniach nie
dostarczat bynajmniej wytacznie samej rozkoszy. U wielu kobiet ujawniata si¢
zazdro$¢, niepokoj co do atrakcyjnosci swych wdzigkow, postawy rywalizacyj-
ne, a u megzczyzn — lgk przed impotencja i mozliwoscia wypadnigcia gorzej

w poréwnaniu z bardzie] wydolnymi mezczyznami.

Panika przed AIDS zastopowata ten ruch i zdaje si¢ on zanikac.

» Zgwalcenia z udzialem wigcej niz jednego sprawcy.

* ,,Roézowe bateciki", czyli orgie z nieletnimi dziewczgtami.

» Satanistyczne orgie seksualne.

* Wyspecjalizowane formy seksu grupowego o charakterze dewia-
cyjnym, np. kluby sadomasochistyczne, fetyszystyczne, gejowskie,
nudystyczne.
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Formy aktywnosci seksualnej w grupowym seksie sa zroznicowane: bierne
uczestnictwo polegajace na przygladaniu si¢ i masturbacji, kontakty oralne,
nalne. pochwowe, dewiacyjne, z udzialem narzedzi itd.

Wymienione formy seksu grupowego nie obejmuja wszystkich znanych
postaci, istnieje wiele sekt, orgii dewiacyjnych takze o charakterze przestgp-
czym, wiazacym si¢ z zabojstwami na tle seksualnym. Z opisu tego wynika, ze
seks grupowy moze by¢ epizodycznym do$§wiadczeniem, nietypowa forma
zywnosci seksualnej w dominujacej formie wspdlzycia w zwiazku partners-
kim. ale stanowi rowniez podstawowa forme aktywnosci seksualnej, niekiedy
z towarzyszaca jej ideologia (np. satanizm). Uczestnicy seksu grupowego maja
rézne motywy i potrzeby.

U jednych nie ma zadnych zaburzen seksualnych, a u innych istnieja

potrzeby orgiastyczne, potrzeba dopingu erotycznego, ciekawosci, zabawy.

U czg$ci 0sob bioracych udziat w seksie grupowym, spotyka si¢ tendencje
ekshibicjonistyczne, narcystyczne, homoseksualne, erotomanig, promiskui-
tyzm, sadyzm, masochizm. Zespo6t prowokowanej zdrady itp. Seks grupowy
moze ujawnic¢ istniejace poprzednio w podswiadomosci lub ttumione potrzeby
orgiastyczne czy dewiacyjne, moze réwniez na zasadzie wyuczenia, warun-
kowania dopiero je utworzy¢. Stad tak rozmaite bywaja nastgpstwa seksu
grupowego. Dla jednych jest to epizodyczne do§wiadczenie seksualne, dla
innych poczatek nowej formy wspotzycia, rozwoju potrzeb orgiastycznych lub
dewiacyjnych. Spotykatem si¢ z przypadkami uzaleznienia od seksu grupowe-
go 1 wynikajaca z niego niemoznos$cig wspotzycia w zwiazku partnerskim, nie
dostarczato ono bowiem odpowiedniego poziomu podniecenia seksualnego.
Seks grupowy dos¢ czesto wiaze si¢ z odczuwanym znudzeniem seksualnym
w zwiazku, staje si¢ dla niego forma urozmaicenia, dopingu potrzeb erotycz-
nych. Dla niektorych uczestnikow seksu grupowego zaskakujaca zdolnos¢
wielokrotnego wspdizycia i orgazmu w tej formie prowadzi do poprawy
samooceny w roli seksualnej. Seks ten wiaze si¢ rowniez z rozwojem
nieprzewidzianych uprzednio nastgpstw. Zdarzaja si¢ przypadki powstania
nowych zwiazkow partnerskich w wyniku znalezienia bardziej odpowiadajace-
go seksualnie partnera. Czgste bywaja rowniez konflikty miedzy partnerami na



tle zazdrosci. Spotykatem sig tez z przypadkami niespodziewanej ciazy, kiedy
nie wiadomo byto, kto jest ojcem. Pamigtam sytuacje, kiedy uchodzaca za
nieplodna kobieta zaszla w ciazg. W okresie tzw. rewolucji seksualnej

w krajach zachodnich w koncu lat szes¢dziesiatych powstawaly komuny
seksualne, w ktorych prowadzone byto wspdlne gospodarstwo domowe,
rodzace si¢ dzieci wychowywane byly wspdlnie i ojcostwo traktowane byto
réwniez zbiorowo. Okazalo sig, ze napigcia, przejawy rywalizacji 1 zazdro$ci
Prowadzity do takiego narastania konfliktow, 1z komuny te rozpadaty sie

a wiele 0sob popadalo w dramatyczna dla siebie sytuacje uczuciowa, nierzadko
konczaca sig¢ samobdjstwem. Znane sa rowniez przypadki komun seksualnych
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0 charakterze zbrodniczym, w ktorych dochodzito do przestepstw (zabojst
itp.), a w jednym przypadku do zbiorowego samobojstwa z rozkazu wodza te
komuny, opanowanego mania postannictwa. Badacze tych komun podkresI®
charakterystyczna osobowo$¢ ich przywodcow, wywierajacych wreez hi'
notyczny wplyw na otoczenie. Dysponowali oni petnig wladzy i szeroki”™
zakresem swobody seksualnej wobec cztonkin grupy oddanych im bez reszt

1 gotowych na wszystko. Badane byly réwniez komuny seksualne niektérych
srodowisk narkomanéw, w ktorych seks grupowy wiazat si¢ z dziataniem
narkotykdw 1 quasi-religia.

Seks grupowy jest szczegdlnym zjawiskiem w przypadku, gdy jest forma
inicjacji seksualnej. Moze prowadzi¢ do wytworzenia sig trwalych uwarun-
kowan i potrzeb seksualnych, trudno$ci w powstawaniu wigzi uczuciowych

1 partnerskich, rozwoju dewiacyjnych zachowan. Fakt, iz czesto jest on
traktowany jako zabawa, a nie patologia usypia czujno$¢, wiaze si¢ z bagateli-
zowaniem wplywu na rozwo6j psychoseksualny, co dotyczy nie tylko mtodzie-
zy, ale 0s6b w kazdym wieku. Seks grupowy jest zaprzeczeniem osobowe;j
relacji migdzy partnerami, prowadzi do urzeczowienia cztowieka.
ZACHOWANIA SEKSUALNE ZAGRAZAJACE ZDROWIU 1 ZYCIU
(WEDLUG KLASYFIKACII ICD-10)

Zachowania seksualne, ktére wiaza si¢ z zagrozeniem zdrowia i zycia,

w klasyfikacji ICD-10 mozna znalez¢ w réznych grupach rozpoznan; obejmuja
one nastgpujace rozpoznania:

» F42, Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.

F65.5. Sadomasochizm.

F65. Zaburzenia preferencji seksualnych.

Apotemnofilia — pociag do osob okaleczonych.

» Autossassinofilia — pozorowanie wiasnego zabojstwa.

» Hybrystofilia — pociag do partneréw bgdacych gwalcicielem, zabdjca

(np. zespot sztokholmski).

» Fobofilia — pociag do bodzcoéw prowokujacych lek.

* Belonefilia — podniecanie si¢ przenikaniem bariery ciata, np. na-
ktuwaniem cztonka.

* Pyrofilia — podniecanie si¢ goracym bodzcem, np. ogniem.

* Symforofilia — podniecanie si¢ prowokowaniem wypadkow.

* Y05. Napas¢ seksualna przy uzyciu przemocy fizyczne;.

* YO7. Zespoly ztego traktowania (zngcanie sig, tortury seksualne,
naduzywanie seksualne).

» Z72.5 Zachowania seksualne z wysokim ryzykiem.
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ASFIKSJOFILIA

Zaburzenie preferencji seksualnej, w ktorej podniecenie seksoerotyczne



| osi4gniCc'e orgazmu zalezy od duszenia si¢ i wieszania (Money 1986).
Powtarzajace si¢ wieszanie w celu osiagnigcia podniecenia 1 satysfake;ji
seksualnej (Resnik 1972).

jest to zachowanie seksualne z wysokim ryzykiem dla zycia, jakkolwiek

ego ofiary nie maja tendencji samobdjczych, a zgon jest przypadkowy. Opisane
ostato juz w 1600 r. W USA dochodzi do 250 zgondéw rocznie z tej przyczyny.
INNE ZABURZENIA SEKSUALNE

FOBIE SEKSUALNE

Fobie, czyli nasilone stany Igkowe, naleza do czgsto spotykanych zabu-

rzen. Wiele osob zna lub styszato o fobiach dotyczacych otwartych przestrzeni,
zamknigtych, wysokosci, zwierzat itd. Mniej natomiast znane sa fobie wiazace
si¢ z seksualnoscia, a sa one przyczyna wielu problemow z nawiazywaniem
znajomosci, z rozpoczynaniem wspolzycia seksualnego, z trudno$ciami

w przebiegu wspotzycia. Ponize] wymieni¢ najwazniejsze fobie seksualne,
ktoére wymagaja leczenia i zazwyczaj sa na nie podatne: fobie wiazace si¢

z inicjacja seksualna, defloracja, z zawarciem matzenstwa (gamophobia),
uogdlnione wobec ludzi (homophobia), a w ostatnich latach coraz czgsciej
AIDS-fobia (Igk przed choroba AIDS).

Tabela 18

Fobie

Nazwa Czego dotyczy

Aichmofobia cztonka, symboli czlonka

AIDS-fobia AIDS

Anal-castration anxiety defekacji, toalety

Androfobia  megzczyzny

Aulofobia instrumentow podobnych do cztonka

Anuptafobia bycie niezamg¢zna, niezonatym

Automysofobia bycie brudnym, ,,brudny seks"
Bromidrosifobia zapachow ciala

Coitofobia  stosunku

Coital aninsertia stosunku

Coprofobia  wydalin
Cypridofobia kontaktu z chorobami przenoszonymi droga ptciowa
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cd. tab. 18

Nazwa

Enosiofobia
Erotofobia
Erytrofobia
Eurotofobia
Fallofobia

Gamofobia

Genital penetration phobia
Genofobia
Gymnofobia
Gynofobia

Haptefobia
Hedenofobia
Heterofobia
Homoerotofobia
Homofobia
Hymenofobia



Maiensiofobia

Lesofobia

Omnatefobia

Ofidiofobia

Partnerofobia

Peccatofobia

Penetration fobia

Proktofobia

Seksofobia

Skelerofobia

Skelerofobia

Spermatofobia

Tokofobia

Traumato fobia

Wenerofobia

Czego dotyczy

sinning (grzesznos¢, seks?)
zakochania sie, mitosci
czerwieni, wysypki, ,,sex", rumienca
narzadow kobiecych

cztonka w stanie erekcji
matzenstwa

stosunku

seksu

nagosci

kobiet

bycia podnieconym
przyjemnosci

0s0b heteroseksualnych

0sob homoseksualnych

JW.

przerwania btony dziewiczej
urodzenie dziecka

silnych, mocnych kobiet
wzroku, spojrzenia, wyrazu twarzy
weza jako symbolu seksu
dziewczat

grzesznosci ,,sex"

oralnej, analnej, pochwowej penetracji
seksu analnego, enemas

ptci odmiennej

defekacji, ekstrementéw

ztych mgzezyzn

nasienia

rodzicielstwa, urodzenia dziecka
urazéw, zgwalcenia

choréb przenoszonych droga ptciowa

HISTERIA SEKSUALNA

Histeria jest pojeciem ogolnym i obejmuje takie formy zaburzen, jak:
osobowo§$¢ histeryczna i reakcje histeryczne. W popularnym rozumieniu
histeria nieodparcie kojarzona jest z kobietami, na co juz zwrdcit uwage ojciec



medycyny Hipokrates. Czgsto tez taczono histeri¢ z seksem, uwazajac, ze maja
one ze soba zwiazek przyczynowo-skutkowy, co zreszta w wielu przypadkach
histerycznych jest prawdziwe. Zaburzenia seksualne, majace charakter histerii,
sa u kobiet czesto rozpoznawane 1 obejmuja pewien odsetek takich zaburzen,
jak: pochwica, dyspareunia (bolesno$¢ odczuwana w trakcie stosunku),
anorgazmia, ozigbto$¢, uczucie znieczulenia pochwy, erotomania, zanik
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Ibido, przeczulica narzadow plciowych, ciaza rzekoma. Poniewaz pod nazwa
hsteria kryja si¢ rozne choroby, moze ona praktycznie sugerowac¢ wy-

j nowanie wszelkiego rodzaju zaburzen, w tym 1 seksualnych. W przypadku

S eiczyzn histeria wystepuje bardzo rzadko i podobnie jak u kobiet bywa
~odlem wszelkich mozliwych zaburzen chorobowych, w tym 1 seksualnych.
Moze by¢ zatem histeryczny przedwczesny wytrysk nasienia, histeryczna
mpotencja, rzekomy homoseksualizm itd.

1 Seksuolog w przypadku pacjentéw-mezczyzn spotyka si¢ ze wszystkimi
wariantami histerii: osobowos$cia histeryczna, nerwica histeryczna, a takze

z reakcjami histerycznymi. Stwarzaja one niekiedy spore trudnosci diagnostyczne,
mechanizm histeryczny rozpoznaje si¢ po dluzszym czasie kontaktu z pacjentem.
Zdarza si¢ jednak, ze ujawniony jest szybko, wiele tu zalezy od zachowan danego
mezczyzny. Osobowos¢ histeryczna mgzczyzn jest odmienna niz kobieca, ma
mniej teatralnosci, ekspresji, wigcej natomiast zachowan manipulacyjnych.

U mezczyzn glebsza jest rOwniez niedojrzato$¢ emocjonalna, uzaleznienie
uczuciowe od matki (brak ,,odpgpnienia psychicznego"), wyczulona wraz-
liwo$¢ na postawy wobec jego meskosci, sprawnos¢ seksualna, samooceng

w roli partnera seksualnego. Osobowos¢ histeryczna nadmiernie idealizuje
obraz ja — idealnego, a mniej jest obiektywna wobec wtasnego Ja — realnego.
Istnieje rowniez sprzecznos$¢ migdzy tendencja do zawyzania poczucia wilasnej
wartosci, samooceny a oceng ze strony otoczenia. W zyciu seksualnym
podwyzszone poczucie wiasnej wartosci obejmuje np. postawe wyzszosci
wobec kobiet, kult falliczny, przecenianie znaczenia wtasnych doswiadczen
seksualnych, atrakcyjnosci megskiej. W wigzach partnerskich wyraza sig

w postawie wyzszo$ci wobec partnerki, poczuciu, jakby bylo si¢ dla niej
prawdziwym ,,skarbem", za ktory winna poczuwac si¢ do statej wdzigcznosci.
Od partnerki oczekuje si¢ adorowania, hotdow, obstugiwania w zyciu
codziennym, spelniania Zyczen i oczekiwan przy braku postawy ,,daj¢" wobec
niej. Oczekuje si¢ réwniez wzmocnien dla wtasnej osoby, pochwatl i uznania za
zycie seksualne. Nadmiernie wysoka samoocena takiego mezczyzny sktania do
podejmowania zachowan przekraczajacych jego realne mozliwosci 1 kierowa-
nia zainteresowania w strong kobiet nie bgdacych partnerem na podobnym
poziomie w stosunku do siebie. Taka postawa zyciowa prowokuje liczne stresy,
niepowodzenia. Brak akceptacji i podziwu ze strony kobiety wyzwala agresj¢
wobec nich, a stawianie sobie nadmiernych wymagan w zyciu seksualnym
moze prowadzi¢ do niepowodzen we wspotzyciu. W zwiazkach partnerskich
czeste sa przypadki konfliktéw. Histeryczny partner jest w takim zwiazku
niedojrzaty uczuciowo, ujawnia chwiejno$¢ nastrojoéw, decyzji, powierzchow-
nos¢ przezywania, nie dostarcza poczucia statosci, oparcia. Wing za wszelkie
konflikty w zwiazku obciaza kobietg, nie jest zdolny do partnerstwa.

Nerwica histeryczna u mgzczyzn, podobnie jak u kobiet, moze obejmowac
wszystkie znane zaburzenia seksualne. Powstaja one gléwnie w wyniku
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mechanizmu konwersji. Oznacza on przeniesienie, przej$cie lgku powstatego

z wewnetrznych konfliktow w objawy somatyczne, takie jak zaburzenia erekcji



zbyt wezesne wytryski nasienia itp. Mechanizm konwers;ji stuzy redukcji lgku
jest forma samoobrony przed nim, wyraza rowniez w formie symbolicznej
pod$swiadomy konflikt wewngtrzny, np. wytrysk nasienia przed stosunkiem
moze wyrazac lek przed mozliwa ocena przez partnerke dopasowania narzadéw
Inaczej mowiac: ,,Mam przedwczesny wytrysk i przez niego nie dojdzie do
stosunku, nie bedziesz wigc mogta oceni¢ mojej budowy". Odczytanie takiej
symbolicznej ,,mowy" w przypadku zaburzen seksualnych moze by¢ bardzo
trudne 1 rzeczywiscie sprawia problemy, zwlaszcza ze jego przyczyna moze by¢
bardzo zlozona. Rozpoznanie nerwicy histerycznej wymaga spetienia kilku
warunkow: poczatek rozwoju choroby przed trzydziestym rokiem zycia, brak
organicznych przyczyn zaburzen, obecno$¢ co najmniej dwudziestu pigciu

z sze$cdziesigciu objawow, obejmujacych wiele funkcji organizmu, gidwnie
nieseksualnych. Kryteria diagnostyczne tego rodzaju pozwalaja stwierdzié, ze
nerwice histeryczne u mgzczyzn wystepuja rzadziej w poroOwnaniu z rozmiarem
rozpowszechnienia osobowosci i reakceji histerycznych. Te ostatnie sa o wiele
czesciej spotykane w codziennej pracy seksuologa. Reakcja histeryczna polega
na nagltym, burzliwym wystapieniu zaburzenia seksualnego z towarzyszaca mu
panika, nadmiernie ambicjonalnym jego potraktowaniem przez mgzczyzng,
ktory czgsto traktuje wyleczenie jako swoje ,,by¢ albo nie byc¢".

W histerycznych matzenstwach mamy do czynienia z kilkoma kombina-
cjami:

» Histeryczna zona i histerofilny maz. Partnerka ma nastepujace cechy
osobowosci: niedojrzatos$¢, chwiejnos¢ nastrojow, decyzji, powierz-
chownos$¢ przezywania, brak poczucia statosci 1 oparcia. Seksualno$¢

czesto bywa staba lub tez objgta obawami, lgkiem. Tego typu kobieta

wobec mgzczyzny adresuje sygnaly ujawniajace potrzebe stabilizacji
uczuciowej, oparcia oraz staby temperament seksualny. Nic zatem

dziwnego, ze tego typu sygnaly moga zostac¢ przyj¢te przez mgzczyzne,
ktorego okresla si¢ mianem histerofilnego, czyli odczuwajacego po-

trzebg wigzi z partnerka o cechach histerycznych. Cechy osobowosci

takiego me¢zczyzny obejmuja np. zahamowania i poczucie nizszosci

w roli meskiej, wstydliwosé, leki zwiazane z seksualno$cia, niski

poziom temperamentu seksualnego, zdolno$¢ adaptowania si¢ do
roznych warunkéw, niekonfliktowos$¢. W tego typu zwiazku ,,przyciaga-

ja sig" zatem okre$lone cechy osobowo$ciowe, a partnerzy wzajemnie
,»podtrzymuja u siebie" te cechy.

 Histeryczny maz i histerofilna Zona. Tego typu uktad jest odwrotnoscia
powyzszego zwiazku, ale nalezy do rzadziej spotykanych, gdyz osobo-

wos¢ histeryczna jest u mgzczyzn rzadsza.
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+ ,,Normalna " osobowos¢ zony 1 histeroformujacy maz. Pojgcie normalnej
osobowosci jest wzgledne, dlatego zostato ujete w cudzystowie. W tym
jednak przypadku chodzi o uktad, w ktérym partnerka nie ma cech
histerycznych, ale jest prowokowana do nich przez swego partnera.

ktéry ujawnia staby poziom temperamentu seksualnego, nieokreslonos¢

w roli mgzczyzny, chwiejnos$¢ uczuciowa 1 konfliktowos¢. Stopniowo,

w miarg trwania tego uktadu, u partnerki coraz czgséciej pojawiaja sig
zachowania histeryczne lub — odwrotnie — nie ma odpowiedzi na
adresowane wobec niej oczekiwania i zwiazek ulega zerwaniu. Tego

typu sytuacja najczesciej powstaje wowczas, kiedy maz mial matke
histeryczna, bedaca dla niego modelem osobowosci kobiety.

* ,,Normalna" osobowo$¢ me¢za 1 histeroformujaca zona. Tego typu uktad



jest odwrotno$cia poprzedniego i réwniez najczesciej powstaje wow-

czas, gdy zona miata ojca o osobowosci histerycznej 1 stat si¢ on dla niej
modelem osobowosci mgzczyzny.

Powyzsze uktady partnerskie potwierdzaja znana teze, iz w interakcji
migdzy partnerami moze dochodzi¢ do przeobrazen osobowosci ,,na zyczenie
drugiej osoby. Adresowane wobec niej konkretne potrzeby i sygnaty moga
prowokowa¢ do pod$wiadomie chcianych reakcji zgodnie z zasada zaprog-
ramowania. W kazdym zwiazku mozna zada¢ sobie pytanie, na ile moja
osobowo$¢ pozostala nie zmieniona, a na ile ulegta przeobrazeniu ,,na
zyczenie" partnera lub tez na ile zmienity ja obiektywne fakty zyciowe.
Badacze wyodrgbniaja rowniez pojgcie sytuacyjnych histerycznych mat-
zenstw, powstajacych w przypadku waznych zmian zyciowych, np. zmiany
pozycji spotecznej jednego z partnerdw, stylu zycia, sytuacji kryzysowych
wynikajacych np. ze zdrady, pojawienia si¢ zaburzen seksualnych. W wielu
przypadkach histerycznie reaguja na swoje zaburzenia seksualne m¢zczyzni,
ktorzy dotad nie mieli trudnos$ci w swym zyciu seksualnym. Uswiadomienie
sobie ,,jestem niesprawny", , kompromituj¢ si¢ jako me¢zczyzna" prowadzi do
histerycznych reakcji z myslami samobdjczymi wiacznie.

Analiza histerycznych zwiazkow potwierdza zatem tezg, iz w wielu
przypadkach wybor osoby partnera nie jest przypadkiem, a wigZ uczuciowa
1 seksualna powstaje na zaprogramowanym podtozu, jakim jest okreslona
0sobowos$¢ partnerow.

ZESPOL HOOVERA

Nazwa oznaczajaca obsesyjna wrogos¢ do ludzi z powodu ich seksualizmu
u °soby przyjmujacej na siebie role wzorca doskonatos$ci i dbajacego o moralna
Czystos¢ kraju, a przy tym starannie ukrywajacej wlasna seksualnos¢. Wiasna
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dewiacyjnos$¢ taczy si¢ z poswigcaniem innych dla zado$¢uczynienia wtasny”
zadaniom. Autorem tego zespotu jest prof. J. Money (Summers 1995). Nazwa
wiaze si¢ z osoba Edgara Hoovera (1895- 1972), dyrektora Federalnego Biura
Sledczego (FBI) w USA, ktérym kierowat blisko pot wieku. Wedlug psychiatrow
Hoover miat zaburzenia osobowosci (narcyzm, cechy paranoiczne, obsesje)
ambiwalentny stosunek do kobiet (idealizowat kobiety macierzynskie, a pozadaj
upadte), cechy homoseksualne, transwestytyczne — przebiera! si¢ w stroje
kobiece, miat kontakty z mtodymi chtopcami, byt uzalezniony od pornografii
Jednoczes$nie, w imig walki o ,,czysto$¢ moralng" kraju, ujawniat obsesyjna
wrogo$¢ do 0sob o homoseksualnej orientacji, do pornografii, gromadzit
informacje o zyciu intymnym znanych osobisto$ci w celu szantazowania ich.
MI1KROPENIS

Maty cztonek (najczegsciej o dlugosci 2-4 cm) jest okreslany jako

mikropenis i1 nalezy do stosunkowo rzadko spotykanych wad. Przyczyny jej
powstania sg zroznicowane, a czgsto niejasne: zaburzenia w wydzielaniu
hormonéw androgennych w ptodowej fazie rozwoju, niedorozwoj jader, ciat
jamistych, r6znorodne zaburzenia hormonalne. Mikropenis moze rowniez by¢
jednym z objawdw réznych wad wrodzonych powstatych na podtozu genetycz-
nym (np. zespot 46 XX, 47 XXY), patologicznej otytosci.

Stosunkowo niedawno zainteresowano si¢ dorostym zyciem ludzi z tego
rodzaju wada budowy. Okazato sig, ze u wigkszosci tych mezczyzn poped
seksualny ukierunkowany jest heteroseksualnie, wyjatkowo rzadko homosek-
sualnie. Poczawszy od okresu dojrzewania 2/3 mtodych m¢zczyzn uprawia
masturbacj¢. Wyobraznia seksualna bywa zrdznicowana i obejmuje roman-
tyczne skojarzenia, wizje normalnych stosunkéw, sadomasochistycznych.



W dorostym Zyciu czg$¢ z nich ujawnia apati¢ seksualng w wyniku zaburzen
hormonalnych, inni rezygnuja z zycia seksualnego, a przyczyna bywa poczucie
malej warto$ci. Zdarza sig rowniez, ze podejmuja petne kontakty seksualne

z kobietami. Badania dotyczace m¢zczyzn z ta wada ujawnily roéwniez wiele
trudnosci w codziennym zyciu i charakterystycznych zahamowan: unikanie
oddawania moczu w obecnosci innych mgzczyzn, rozbierania sig, pieszczot
seksualnych. Bardzo czgsto proby wspotzycia seksualnego wiaza si¢ z brakiem
satysfakcji, poczuciem zazenowania wobec partnerki. Niektorzy uwazali, ze
mezczyzna z taka wada, jak niedorozwdj cztonka, jest podatny na rozwoj
zaburzen psychicznych, przestepczos$¢ seksualna (np. wynikajaca z agresji
wobec kobiet). Okazalo si¢ jednak, Ze w tej populacji mg¢zczyzn zaburzenia
psychiczne 1 przestgpczos¢ seksualna wystepuja bardzo rzadko. Prawdopodob-
nie wynika to z faktu, ze juz od okresu dziecinstwa mezczyzna przystosowuje
si¢ do tej wady, Swiadomie rezygnuje z zycia seksualnego, kompensujac ten
brak ,,wyzywaniem si¢" w innych rodzajach dziatalnosci.
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W wielu os$rodkach terapeutycznych usituje si¢ pomdc mezczyznom z ta

ada przez wczesne podjgcie leczenia hormonalnego, a zwlaszcza operacyj-

no Wspoélczesny poziom chirurgii plastycznej umozliwia zastosowanie

rotez czlonka imitujacych normalna budowg. Problem polega jednak na tym,
L wymienione wyniki badan dotycza jedynie tych osob, ktore same zglosity
ie do lekarzy, nie wiemy natomiast, jak sobie radza osoby nie szukajace
nigdzie pomocy.

Istnieje wiele r6znych wad budowy narzadéw plciowych u obu pici, jednak
mikropenis nalezy do najbardziej powaznych, uderza bowiem szczegdlnie

w poczucie meskosci, sprzyja powstaniu inno$ci wobec mezczyzn, unikaniu
kobiet. W przesztosci osoby z r6znymi wadami budowy praktycznie znaj-
dowaly si¢ w sytuacji bez wyj$cia i musiaty pogodzi¢ sig¢ z tym stanem rzeczy.
Obecny poziom lecznictwa umozliwia im przywrocenie zdolno$ci do zycia
seksualnego dzigki leczeniu operacyjnemu. Rozwoj medycyny jest dla nich
btogostawionym zrzadzeniem losu, dzigki ktéremu moga si¢ czu¢ petnopraw-
nymi cztonkami spoleczno$ci w swej roli erotyczne;.

NATRECTWA SEKSUALNE

W psychopatologii seksualnej natrgctwa seksualne sa szczegdlnym feno-
menem. Naleza one do rzadko spotykanych zaburzen, ale czgsto sprawiaja
duze problemy diagnostyczne i terapeutyczne. Natrectwa seksualne obejmuja
mysli 1 czynnosci natretne. Mysli natretne o tresci seksualnej moga w zyciu
psychicznym danej osoby dominowac; wszystko kojarzy si¢ jej z seksem

1 wokot niego obraca. Rozmowy, lektury, ogladane programy telewizyjne,
obrazy filmowe o aseksualnej tre$ci kojarza si¢ z seksem, nasuwaja podobiens-
twa, prowokuja do szukania ukrytego podtekstu. W kontaktach mi¢dzyludz-
kich u takiej osoby wspotistnieja dwa systemy komunikacji; jeden jest pozorny,
tzn. rozmawia si¢ z innymi, np. o sprawach zawodowych, natomiast drugi
system ma charakter seksualny, obejmuje skojarzenia, wyobrazenia, upor-
czywie naplywajace mysli o tresci seksualnej. Ten rodzaj mysli natrgtnych
wystepuje u zupehie zdrowych ludzi nie zaspokojonych seksualnie, bedacych
w stanie ,,glodu seksualnego". Jest to zatem stan przejsciowy, wiazacy si¢

z sytuacja frustracji seksualnych potrzeb, w ktorym pojawia si¢ podprogowa
nadwrazliwos$¢ na wszelkie sygnatly, bodzce seksualne, 1 na kontakt z druga
picia. Mysli natrgtne sa roOwniez typowe w erotomanii, naleza do jednego z jej
objawow. Zdarza si¢ rowniez okresowe pojawienie si¢ mysli natr¢tnych



u dojrzewajacych chtopcow, kiedy ich psychika ulega erotyzacji pod wptywem
hormondw. Drugi rodzaj natretnych tresci seksualnych ma charakter kontra-
stowy, tzn. pojawia si¢ u danej osoby na zasadzie sprzecznosci z jej postawami
wobec seksu, z miejscem, w ktorym dana osoba przebywa. Jezeli ujawnia ona
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negatywne postawy wobec seksu, przypisuje mu wszelkie zto. wykolejenie
mlodziezy itp., to na zasadzie kontrastu moga si¢ u niej pojawia¢ wlasne mysl,
natr¢tne, odbierane jako zewngtrzne wobec wlasnego Ja. Inny przyktad: myslj
natrgtne ma osoba w tak szczeg6lnym miejscu, jak kosciol: istnieje kontrast
migdzy miejscem a Swiatem mysli.

W praktykach ascetycznych, czgsto na zasadzie kontrastu, pojawiaja sjg
natrgtne mysli seksualne. Im bardziej thumi si¢ potrzeby seksualne, usituje
podporzadkowaé swiadomos$¢, usituje nabra¢ wobec nich dystansu przez Ja
tym wigksza bywa uporczywos¢ pojawiajacych si¢ mysli natretnych. To
zjawisko jest dobrze znane wszystkim systemom ascetycznym. W chrze$cijan-
stwie jest opisane jako tzw. noc zmystow. Natrectwom myslowym moga
towarzyszy¢ iluzje i halucynacje o tresci seksualnej. Istnieje poczucie
rozdarcia miedzy §wiatem rzeczywistym a urojonym; niekiedy ta granica ulega
zatarciu. Studiujac dzieta, wspomnienia wielkich ascetykow, czgsto mozemy
spotkac sig ze zwierzeniami o tego rodzaju przezyciach.

Mysli natrgtne o tresci seksualnej wystepuja rowniez u 0sob przezywaja-

cych intensywne stany zazdro$ci. Nasuwaja im si¢ skojarzenia osoby partnera,
ktory zdradza. Wyobraznia podsuwa wtedy obrazy czgsto o bardzo plastycz-
nym, realistycznym przebiegu. Mysli natretne o tresci seksualnej bywaja
réwniez jednym z objawdw chorob uktadu nerwowego (np. nowotworow
niektoérych obszarow moézgu), chorob psychicznych, nerwicy natrectw. Naleza
zatem do zespolu obejmujacego rézne objawy, ale zdarza sig, ze stanowia
objaw dominujacy. Myslom natretnym towarzyszy stan niepokoju, napigcia,
niekiedy smutku, reakcje wegetatywne.

Czynnosci natrgtne o charakterze seksualnym maja zréznicowane formy,

np.: moga mie¢ charakter natr¢tnej masturbacji, rytualdw towarzyszacych
masturbowaniu si¢, wspotzyciu seksualnemu oraz zachowan $cisle z nim
zwiazanych. Istnieje w nich poczucie wewngtrznego przymusu, pedu do tego
dziatania. Jedni oceniaja to jako co$ irracjonalnego lub wrecz bezsensownego,
u innych natomiast pojawia si¢ potrzeba racjonalizacji swojego zachowania

1 stad zapewne powstaje odpowiednia teoria wyjasniajaca sens, potrzebe tych
zachowan.

Czynnosci natregtnych jest wiele, dla przyktadu wymieni¢ niektore z nich.

U mtodego mezczyzny potrzeba masturbacji pojawiata si¢ zawsze o tej samej
godzinie bez konkretnego bodZca seksualnego. U innego rytual natr¢tny
obejmowal kilkakrotne mycie rak przed i po masturbacji. U mlodej mezatki

w trakcie wspotzycia wystepowata przymusowa czynno$¢ uderzania dtonia

o0 16zko; uderzen tych musiato by¢ doktadnie dwadziescia dwa, ani mniej, ani
wigcej. W jednym zwiazku natr¢ctwo dotyczyto obojga partneréw: zona
zostala zaindukowana nim przez me¢za. W trakcie gry wstgpnej przez pigé
minut wystepowal przymus pocierania si¢ stopami, dopiero po wykonaniu tej
czynnos$ci mogli podejmowac dalsze formy pieszczot.
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Czynno$ci natr¢tne moga mie¢ rozne przyczyny, wyniKaja z Konkretnych

0b (np. psychicznych, nerwicy natrectw) 1 uwarunkowan powstatych

° noczatkowych okresach masturbacji. Towarzyszy im napigcie psychiczne,
W,”zuwana konieczno$¢ wykonania tej przymusowej czynnos$ci, a wszelkie



jjowania pominigcia jej budza wzrost napigcia, utrudniaja osiaganie satys-
fakcji seksualne;.

Seksuolog z przypadkami natrgctw seksualnych spotyka si¢ stosunkowo
7adko, ale wymagaja one doktadnej diagnostyki, skomplikowanego leczenia.
W populacji pacjentow zglaszajacych si¢ z powodu natrgctw seksualnych,
tosunkowo czgsto spotyka si¢ osoby samotne, nie podejmujace wspotzycia
seksualnego do okresu p6znej dojrzatosci lub zyjace w celibacie.

Natrectwa seksualne sa traktowane 1 leczone jak jednostka chorobowa,

jezeli naleza do jej zespotu objawowego. Jesli sa zespotem chorobowym,

w ktorym mysli lub czynnoS$ci natrgtne stanowia objaw podstawowy, leczenie
polega na szukaniu przyczyny, stosowaniu psychoterapii potaczonej niekiedy
z zazywaniem roznych lekow. Czesto skuteczne usunigcie objawdw wymaga
zmiany w zyciu.

PRIAPIZM

Priapizm oznacza bolesny, dtugotrwaty, nieprawidlowy wzwod (erekcje)
cztonka, ktéremu nie towarzyszy uczucie podniecenia seksualnego 1 ktory nie
ustgpuje po stosunku seksualnym lub po masturbacji. Nazwa wywodzi si¢ od
Priapa, boga ptodnosci, patrona winnic, urodzaju, a wywodzi si¢ z mitologii
greckiej 1 rzymskiej. Priap przedstawiany byl z wyolbrzymionym cztonkiem
w stanie erekcji.

Roézne moga by¢ przyczyny priapizmu, ale do najczgséciej spotykanych
naleza: zaburzenia neurologiczne, choroby krwi, stany zapalne mg¢skich
narzadow ptciowych, urazy miednicy i narzadow, nowotwory. Okoto 1/3
przyczyn wiaze sig¢ z oddziatywaniem przyjmowanych lekow, glownie
psychotropowych i przeciwnadci$nieniowych. Od czasu upowszechnienia

si¢ leczenia impotencji lekami wprowadzanymi w formie iniekcji w ciata
jamiste cztonka — priapizm jest jednym z mozliwych powiklan, na szczgscie
rzadko spotykanym. W angielskim piSmie medycznym ukazat sig tekst uro-
loga — Pohla, oparty na do$¢ sporym materiale. Wynika z niego, ze w prawie
1/3 przypadkow przyczyna priapizmu jest niejasna i trudna do ustalenia;

w 21% przypadkow wiazala si¢ z naduzywaniem alkoholu lub przyjmowaniem
lekow, w 12% przypadkow z urazami w obrgbie miednicy, a w 11%

z niedokrwistos$cia.

W przypadku priapizmu w ciatach jamistych cztonka krew zy Ina jest ggsta

1 Przypomina olej samochodowy. Mgzczyzna odczuwa bdl, dyskomfort, lek
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inne

1 narastajace poczucie zagrozenia. Niekiedy we wczesnym okresie trw;
priapizmu (tzn. w pierwszych 1 - 3 godzinach) ulgg, a nawet ustapienie

cji cztonka, daje intensywny chtod. Jezeli priapizm utrzymuje si¢

konieczne jest leczenie u urologa. Nie nalezy zwleka¢ z podjgciem

czenia, poniewaz poza dolegliwo$ciami moga pojawic si¢ pozniej

zaburzenia, jak np. impotencja, zmiany w cztonku. Leczenie polega

aspiracji krwi igla z cztonka 1 wstrzyknigciu odpowiednich lekow. W nie!
ktérych przypadkach konieczne jest leczenie operacyjne na oddziale urolocic;.
nym. Zaczgto je stosowac od 1964 roku 1 w miarg uptywu czasu zostato
udoskonalone.

Rzecz w tym, ze mgzczyzni odczuwaja lgk przed iniekcjami, zwtaszcza

w ciala jamiste cztonka, a przeciez sa one mniej bolesne od domig$niowych
ZESPOL ,,DEMONA NOCY"

Oryginalna nazwa angielska ,,the incubus syndrom" oznacza potocznie
,»demona odwiedzajacego kobiety w nocy". Pierwowzorem tego okreslenia sa



opisy mistyczek, wizjonerek i zakonnic, ktore byty przekonane, Ze sa kuszone
przez szatana przybierajacego postac atrakcyjnego mezczyzny i pobudzane
przez niego seksualnie. Podobnie jak u mgzczyzn zmuszanie si¢ do ascezy
seksualnej jest czgsto przyczyna erotyzacji psychiki przez podswiadomos¢.
Okazalo sig, ze nie tylko ascetyczne praktyki prowokuja powstanie tego
zespotu, ale rowniez takie czynniki, jak histeryczne cechy osobowosci,
niezaspokojenie potrzeb seksualnych u obdarzonych bujna zmystowoscia
kobiet, rozbudowana wyobraznia erotyczna pod wplywem $rodkow narkotycz-
nych i1 halucynogennych. Poniewaz objawy tego zespolu wiaza si¢ z zasypia-
niem, z przerywanym snem, uzywa si¢ rowniez innej jego nazwy: zespot
okotosennych iluzji seksualnych.

Przezycia erotyczne bywaja rozne. Najczgsciej pojawiaja si¢ iluzje

obecno$ci mgzczyzny, czucie jego ciata, bliskosci intymnej. Osoba mgzczyzny
moze by¢ nieokreslona, ale bywa, ze dotyczy to konkretnej osoby. np. statego
partnera. We wszystkich przypadkach pojawia si¢ $wiadomos$¢ nierealno$ci
tej sytuacji, zludzenia, niekiedy przykro odbieranego, poniewaz ztudzenie
okazalo sig przyjemniejsze od rzeczywistosci.

Niektore kobiety odczuwaja jakby prady lub fale w miednicy, a takze

w narzadach plciowych, ktore wyzwalaja stany podniecenia i s odbierane jako
seksualnie ekscytujace.

Inne kobiety do§wiadczaja iluzji przezywania bodzcow seksualnych-
Najczesciej odczuwane jest wrazenie lekkiego, delikatnego, migkkiego doty-
ku. Rzadziej natomiast spotyka si¢ iluzje bodzcoéw wzrokowych, stucho-
wych, zapachowych. Iluzjom towarzyszy czgsto podniecenie seksualne,
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rno ze kobieta jest Swiadoma braku przy sobie realnego partnera. Iluzje
tvkowe czgsto dotycza stref erogennych, ktore u danej kobiety naleza do
jbardziej wrazliwych, np. kobieta lubiaca pieszczoty piersi ma zludzenie, ze
one dotykane czy catowane przez m¢zczyzng. Rzadko pojawiaja sig iluzje
kontaktu seksualnego. Kobieta ulega ztudzeniu, ze odbywa stosunek, czuje
ruchy w sobie

Poziom podniecenia seksualnego w tym zespole moze osiagac rozna
wysokos$¢ az do doznania orgazmu wilacznie. Opisane objawy byly niekiedy
odczuwane jako seksualne oddziatywanie ukochanego z odfegtosci, ale
réwniez 1 temu towarzyszy poczucie bliskosci, ,telepatii". Warto doda¢, ze
niektore kobiety wierza w bioenergetyczne czy telepatyczne porozumienie

z bliska osoba 1 dystans przestrzenny nie ma tu znaczenia.

[luzje seksualne niekoniecznie bywaja odbierane jako przyjemne. Niekie-

dy prowokuja poczucie Igku, nienormalnosci psychiki, poglgbiaja stan frust-
racji seksualnej 1 uczuciowe;j. Kobiety ,,odwiedzane przez demona nocy"
réznie na niego reaguja. Jedne usituja sthumi¢ doznania 1 uciekaja si¢ do
srodkow nasennych. Inne rozwijaja te doznania przez zachowania mastur-
bacyjne. Bywa, ze zaniepokojenie stanem wtasnej psychiki sktania do
nawigzania kontaktow z mezczyznami.

Kobiety majace objawy tego zespotu czuja sig¢ osamotnione i1 nie wiedza,

jak sobie z tym poradzi¢. Wstydza si¢ o tym komus powiedzie¢, nawet
przyjaciotce, mogloby to bowiem zrodzi¢ watpliwosci co do ich zdrowia
psychicznego. Nie kazdy moze si¢ zdoby¢ na takie wyznanie, ktore u shuchacza
moze kojarzy¢ si¢ z choroba psychiczna. Moga one by¢ oceniane jako
fantazjowanie, che¢ zwrdcenia na siebie uwagi itp.

Kobiety rzadko decyduja si¢ na wizytg u psychiatry czy seksuologa, gdyz
obawiaja sig, Ze rozpozna on u nich chorobg psychiczna, nie uwierzy im lub



bedzie je traktowat jak osoby szukajace sensacji. W poradnikach czy
podrecznikach psychiatrii 1 seksuologii opis tego zespotu jest bardzo rzadko
spotykany. Wiele kobiet tak dalece ceni sobie Zycie w realnym, a nie iluzyjnym
swiecie, ze wszelkimi sposobami usituje si¢ pozby¢ ,,demona nocy", chociaz
moze on by¢ dla nich Zrédlem przyjemnych doznan. Tak wigc ostatecznie
decyduje strach przed choroba psychiczna.

Latwiej rozwiazac te problemy w czasie wizyty u specjalisty. Dzigki
diagnozie pomoze on ujawni¢ przyczyny i mechanizmy powstania tego
zespolu, a pacjentka moze zdecydowac si¢ na sposob jego rozwiazania:
stosowac leki antypopgdowe, zdecydowac si¢ na psychoterapie lub zwiazek
1 mezczyzna. By¢ moze kobieta chcaca wspotzy¢ wylacznie po Slubie
Pospieszy decyzj¢ zawarcia matzenstwa 1 przerwie zycie w samotnosci.
Zespo6t ,,demona nocy" czg$ciej wystepuje u dojrzatych i zmystowych
kobiet, ale spotyka si¢ go roéwniez w innych kategoriach wieku, chociaz
Gadzie;.
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Megski odpowiednik tego zespotu (,,the subcubus syndrom") jest rzadzie;
spotykany w gabinetach specjalistow, gdyz erotyzm u mezczyzn jest mniej
ztozony niz u kobiet, zachowania masturbacyjne sa u nich czgsciej prajg,
tykowane, a moze 1 sktonnos¢ do ascezy w tej dziedzinie zycia zdarza sie
rzadziej.

ZESPOL KEHRERA

W lecznictwie ambulatoryjnym ozigbto$¢ seksualna, pochwica, dyspareu-
nia sg najczescie] spotykanymi, typowymi zaburzeniami seksualnymi, doty-
czacymi okoto 90% wszystkich zgtaszajacych sig pacjentek. Spotyka si¢
rowniez 1 takie, ktore, jakkolwiek naleza do rzadszych, wymagaja rowniez
programu terapeutycznego. W przypadku zespoldw: nierozbudzenia seksual-
nego 1 dyssatysfakcji seksualnej najbardziej optymalne sa metody treningowe
oraz psychoterapia typu reedukacyjnego.

W przypadku niezaspokajania potrzeby seksualnej, braku orgazmu, u nie-
ktérych kobiet rozwija sig stopniowo zespot Kehrera, nalezacy do zaburzen
psychosomatycznych. Poczatkowo niezaspokojenie seksualne prowadzi do
stanu pobudzenia psychoruchowego, napigcia, rozdraznienia. Po kilku miesia-
cach zaczynaja si¢ pojawia¢ dolegliwosci fizyczne: uptawy, §wiad pochwy,
zylaki miednicy i odbytu, zaburzenia miesiaczkowania, bole w dole brzucha
itp. Pacjentki trafiaja do ginekologéw 1 leczenie objawowe trwa miesigcami.
Przypuszcza sig, iz zaburzenia somatyczne powstaja w wyniku taficucha:
niezaspokojenie seksualne — przekrwienie macicy — objawy somatyczne.
Zespot Kehrera (1951) najczg$ciej wystgpuje u kobiet z prawidtowym
poziomem libido, rozbudzonych seksualnie, ktore nie maja zaspokojonych
potrzeb seksualnych w wyniku unikania wspotzycia przez ich partnerow
(konflikty partnerskie, zaburzenia seksualne m¢zczyzn, dlugotrwate roz-
stania). Kobiety te nie nawiazuja rowniez innych trwaltych zwiazkow.
Popularnie uymujac zespot Kehrera jest choroba kobiet niezaspokojonych
seksualnie, odrzucanych przez partnera, a zarazem bgdacych wiernymi

1 motywowanymi do trwania w tym zwiazku.

Zdarza sig, iz ginekolog orientujacy si¢ w podtozu choroby pacjentki
proponuje jej nawigzanie romansu. W wielu przypadkach ta ,,rada" jest
bezskuteczna, gdyz fakt odrzucenia ze strony partnera mobilizuje do staran
0 zmiang jego postawy, ponadto nie wszystkie pacjentki widza rozwiazanie
swych problemoéw seksualnych w romansie, a obecnie profilaktyka AIDS
zaleca stosowanie tzw. seksu bezpiecznego, czyli trwatego zwiazku partners-



kiego.
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ZABURZENIA UWARUNKOWANE KULTUROWO

(ans- culture-bound syndromes)

Nazwa okreslajaca zaburzenia seksualne o specyficznym tle kulturowym
Awigzanym np. z magia lub religia, warunkami ekologicznymi, stresami
nsychosocjalnymi), ktdrych zasigg wystgpowania jest ograniczony do obszaru
oddziatywania danej kultury. W pismiennictwie Swiatowym spotykane sa
rSvvniez inne nazwy: psychogenna reakcja na stres, psychogenne kulturowe
psychozy, psychozy histeryczne w kulturach, zespoty emocjonalne™ w kul-
turach. Primitive Fear Reactions, Culture — specific nosophobias, Trance
pissociations.

Przyczyny

Wedtug psychoanalizy sa to: reakcje na konflikty kulturowe, projekcje
nie§wiadomych fantazji, wyraz konfliktow w lokalnych spotecznosciach,
wedtug Devereux (1970) wyraz etnicznej nie§wiadomosci, wedtug La Barre
(1970) psychozy etniczne, wedhug Kettlera (1983) ekspresja konfliktu norm
specyficznych rol, wedlug Malhotry 1 Wig (1975) wyraz napigcia migdzy
seksualnoscia a asceza, wedlug Tsenga i McDemotta (1981) rezultat stresu
kulturowego, uniwersalna reakcja w lokalnej spotecznosci.

Seksuologia i psychiatria transkulturowa, badajac zaburzenia uwarun-

kowane kulturowo, oceniaja wiele mozliwych czynnikoéw: klimat, sposob
odzywiania, warunki ekologiczne, modele mgskosci 1 kobiecosci, seksualno-
$ci, typy sytuacji stresowych i1 formy reagowania na nie, czynniki dziedziczno-
-rasowe, wpltyw rodziny, wychowania, obyczajow, religii, systemy karania

1 nagradzania itd. Znajomos$¢ tych czynnikow pozwala pozna¢ mechanizmy
prowadzace do rozwoju danego zaburzenia, specyfike jego objawow, przebieg
1 wskazane metody leczenia. Klimat, odzywianie, zawarto$¢ mikroelementow
w glebie, tryb zycia, choroby endemiczne, dziedziczno$¢ i wiele innych czyn-
nikow wplywaja na rozwoj roznych zaburzen w danym regionie. W Afryce
zachodniej, w poblizu granicy z Liberia, zyje 550 000-osobowa spotecznos¢
— Danii. Cechuje ja bardzo mata aktywnos$¢ seksualna, rzadkie wspotzycie
seksualne i stabe zainteresowanie sprawami seksu. Badacze thumacza to
wptywem czynnikow dziedzicznych oraz sposobu odzywiania sig, ubogiego
w witaminy, mikroelementy i biatko. Plemiona Zyjace na Nowej Gwinei
Powszechnie praktykuja seks oralny (np. plemi¢ Sambia); maja one, zdaniem
badaczy, w ten sposob uzupetnia¢ dotkliwe braki biatka w pozywieniu. Jest to
rowniez obyczajowa forma wspolzycia, charakterystyczna dla tych plemion.
Wegetarianizm w Indiach ma wptywac¢ na tagodniejsze usposobienie ludzi,
n”iejsza aktywnos$¢ seksualna w porOwnaniu z niewegetarianami w tym
regionie, ustawanie zycia seksualnego w okresie przekwitania. W Chinach, kiedy
°szto do epidemii uzaleznienia od opium w XIX i na poczatku XX wieku, wielu
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mezczyzn ujawniato tzw. opiumowa impotencje. Nalezy doda¢, iz w wielu
regionach Azji opium bylo traktowane jako $rodek stuzacy do wydtuzania czasu
trwania stosunku, co jest tam cenione w tradycjach sztuki mitosne;.

Peotyzm u Indian Ameryki Srodkowej i Pétnocnej, m.in. traktowany jako
srodek wzmagajacy potencj¢ i ptodnos¢, w wyniku dlugotrwatego naduzywa-
nia prowadzi do obnizenia libido i impotencji. Podobnie tez dziata kokainizm
rozpowszechniony w regionie Ameryki Srodkowe;.

Czynniki stresowe sa jedna z czg$ciej spotykanych przyczyn zaburzen
seksualnych, a takze chordb psychosomatycznych, ktorym zwykle towarzysza



ostabienia aktywnosci seksualnej i libido oraz inne zaburzenia seksualne.
Badacze japonscy — Shiai i Takanami — na podstawie doktadnych badan
przeprowadzonych w 1987 roku ustalili, Ze u Japonczykow 41,5% zaburzen
potencji powstatych na tle stresu byto spowodowanych stresami zawodowymi,
a 8,8% stresami rodzinnymi. Podobne badania poréwnawcze przeprowadzone
w USA ujawnity u Amerykanow odwrotno$¢ sytuacji — dominowaty stresy
rodzinne, a w drugiej kolejnosci zawodowe.

Z przeprowadzonych badan wynikato, Ze niezaleznie od rodzaju stresu
najwazniejsze okazaly si¢ kulturowo uwarunkowane reakcje na stres, zar6wno
psychiczne, jak i1 biologiczne. Na przyktad Chinczycy 1 Japonczycy bardzo
silnie thumia w sobie negatywne emocje, agresj¢; z tego powodu w wigkszym
stopniu rozwijaja si¢ u nich zaburzenia. L. Jilek-All (1978), porownujac
spoteczno$¢ Indian i Mennonitéw zyjacych w Kanadzie stwierdzit, iz Indianie
w sytuacjach stresowych czesciej ujawniaja agresje 1 si¢gaja do alkoholu,

a Mennonici thumia agresj¢ — 1 stad czgstsze sa u nich zaburzenia uktadu
pokarmowego badz seksualne.

Janis Hutchinson (1986) badajac reakcje na stres w regionie Karaibow
stwierdzil, ze wyrazata si¢ ona zwigkszonym ci$nieniem tgtniczym krwi.

U mezcezyzn dotyczylo to zaréwno ci$nienia skurczowego, jak i rozkur-
czowego, a u kobiet gtownie rozkurczowego. Okazato sig, ze choroba
nadci$nieniowa i towarzyszace jej objawy zaburzen seksualnych jako reakcja
na stres sg czesto spotykane w regionie Karaibow. Korelowato to z kilkoma
jeszcze innymi czynnikami. Nadci$nienie bylo wyzsze u oséb samotnych
niepraktykujacych religijnie, o wyzszym poziomie wyksztalcenia, u kobiet
wielodzietnych. Badacze ttumacza to wspotdzialaniem streséw psycho-
socjalnych z czynnikami fizjologicznymi odnoszacymi si¢ do funkcji organiz-
moéw tubylcow, u ktorych w wyniku dziatania stresu szybko rozwija si¢
nadmierna czynno$¢ uktadu autonomicznego. Badania nad emigrantami
dostarczyly wielu interesujacych wynikow na temat reakcji na stres, sytuacji
stresowych. Okazato sig, 1z Europejczycy reaguja bardziej burzliwie 1 wigk-
szym zakresem objawow w przypadku emigracji w poréwnaniu do Azjatow-
Generalnie jednak — wsrod emigrantow wigcej jest sytuacji stresowych.

a zatem 1 wigcej réznych zaburzen.
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Toba de Fundia (1984), pordwnujac zaburzenia Amerykandw i Argentyn-
cZykow przybytych do USA, stwierdzit, iz wérod Argentynczykow notuje si¢
wjgcej réznego rodzaju zaburzen z zakresu psychopatologii, postaw pesymis-
tycznych, przypadkoéw bezsennosci, probleméw seksualnych, neurotyzmu.
Tlumaczy to stresem psychosocjalnym w warunkach zycia w innym kregu
kulturowym.

Zakres czynnikow kulturowych jest bardzo szeroki w zalezno$ci od

specyfiki danej kultury. Zaburzenia seksualne 1 psychopatologiczne moga si¢
rozwina¢ np. w przypadku naruszenia tabu, wiary w oddzialywanie czarnej
magii, ztych duchow, postaw wobec seksualnosci danej kultury (np. kultury
represyjne wobec seksu ,,produkuja" wigcej pacjentéw i zaburzen), koncepcji
zdrowia seksualnego (np. kultury ceniace nasienie jako eliksir zycia sprzyjaja
powstawaniu zaburzen w przypadku ubytku nasienia, np. w wyniku polucji).
Istnieja takze bardzo gigbokie 1 ztozone przyczyny kulturowe: reakcje na
konflikty Ja z tradycyjna kultura, projekcja nieSwiadomych fantazji, napigcie
migdzy seksem a idea ascezy, miedzy seksem a idea rozwoju duchowego (np.
w Indiach), problemy z rolami seksualnymi (np. u emigrantow w innym
spoteczenstwie, u emancypujacych sig¢ kobiet w tradycyjnych patriarchalnych



spotecznos$ciach).

Zaburzenia seksualne moga by¢ rowniez karykatura danej kultury, np.
Chinczyk mieszkajacy w Singapurze, bedac przekonany o wciaganiu jego
cztonka do jamy brzusznej, usituje temu przeszkodzi¢ przywiazujac go
pateczkami z bambusa. W kulturze Zachodu me¢zczyzna wierzyl, ze urodzit sig¢
z potencja majaca mu wystarczy¢ na 2500 stosunkdéw w zyciu. Zblizajac si¢ do
tego putapu, zaczynat odczuwac¢ opadanie swojej mgskiej witalnosci. W epoce
wiktorianskiej kobieta wstydzita si¢ przezywac ekspresyjnie orgazm, uchodzi-
o bowiem to za objaw ,,zwierzgcej, zepsutej natury cztowieka", a poza tym
wigkszos¢ kobiet nie przezywata orgazmu. W kulturach, w ktorych bardzo
liczy si¢ ,,zachowanie twarzy" (Daleki Wschod), frustracja z powodu jej
,utraty" moze prowadzi¢ do bardzo gwattownych wybuchdéw emoc;ji, paniki,
lgku, czyndw samobodjczych. Z kolei w kulturach represyjnych wobec seksu

1 chrzescijanskich wszelkie sny o tresci seksualnej, polucje byty przykro
przezywane, a thumiona seksualnos$¢ nierzadko prowokowata mysli natrgtne

o charakterze bluznierczym 1 $wigtokradczym.

Zaburzeniom seksualnym czgsto towarzysza rozne objawy psychopatolo-
giczne (np. Ik, panika, depresja, pobudzenie) i somatyczne (np. bole glowy,
miednicy, zaburzenia czynnosci serca, biegunki). Okazato sig, ze w plemio-
nach afrykanskich czgsciej wystepuja objawy somatyczne 1 hipochondria,
histeria. Na Filipinach dominuja objawy depresyjne, u Chinczykéw — objawy
Ckowe 1 histeryczne, z kolei u Japonczykdéw — niepokdj, natrgctwa,
wrazliwos¢, ucieczka w dziecigce formy zachowania. Jerome Kroll i wspot-
pracownicy (1989) badajac r6zne narodowosci Azji stwierdzili, Ze np. reakcje
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lekowe najczegsciej] wystgpowaty u Wietnamczykow 1 Laotanczykéw, de”
presyjne w narodowosci Hmong 1 w$réd mieszkancéw Kambodzy, stresowe
takze w Kambodzy, a najrzadziej u Wietnamczykow.

Zaburzenia:

Ag Rog jest zaburzeniem wystepujacym w Nowej Funlandii i polega na
uczuciu paralizu rak i ndég, wymiotach, nudnosciach, zaburzeniach snu, lgku
70% pacjentéw stanowia mezczyzni, 30% kobiety. Sredni wiek — 38,5 lat. ale
choroba wystgpuje zarowno u mtodych, jak i starszych ludzi. Towarzysza temu
zespotowi zaburzen przysenne halucynacje, w ktorych czgsto pojawiaja si¢
akty przemocy, gwaltu. Jedna z przyczyn powstania Ag Rog sa problemy
psychiczne wynikajace z niezaspokojonych potrzeb seksualnych, z napigé
zrodzonych migdzy dwoma stanami: agresywnos$ci, wrogos$ci a biernosci

1 podporzadkowania.

Aiyipen — wystgpuje w plemieniu Joruba w Nigerii 1 polega na pojawieniu
si¢ tikow 1 drgawek. Powstaje w wyniku probleméw seksualnych i matzens-
kich.

Amok — gwaltowny, nieoczekiwany atak agresji, autoagresji, powiazany

z niepamigcia (amnezja), wynikajacy m.in. z silnego podniecenia seksualnego,
frustracji seksualnej, problemow rodzinnych, wystepujacy w kulturze malajs-
kiej. Podobne stany gwattownych zachowan sa znane w innych kulturach:
cathard (Polinezja), mai de pelea, jumping Frenchmen (Kanada), mirachit
(Syberia), pibloktoa (Eskimosi), whiteman syndrome (USA). Epidemiczne
zbiorowe napady amoku opisano w Laosie. Uwarunkowania kulturowe amoku
thumaczy sig ,.kultura wstydu", w ktdrej jednostka uzewngtrznia agresjg wobec
innych, oszczedzajac siebie, thumiac poczucie winy 1 wstydu. Poczatkowo
agresja jest thumiona i stopniowo dojrzewa do gwaltownego wybuchu. Do
charakterystycznych przyczyn naleza: problemy seksualne, zdrada partnera,



nienawi$¢ do uwodziciela zony itp.

Bewitchment — to inaczej ,,zaczarowanie". Wystepuje u mgzczyzn

z plemienia Joruba w Nigerii. Objawy polegaja na odczuwaniu panicznego
leku, przygngbienia, niepokoju, dusznosci. Jest zwiazany z przekonaniem, ze
czarami, czarng magia mozna u mezczyzn wywolaé impotencje.

Boxi — wystgpuje u Nepalczykdéw 1 polega na pojawieniu si¢ ekshibic-
jonizmu, bolow gtowy i1 brzucha, wymiotdéw, napigcia w karku.

Celos — zaburzenie spotykane u Indian w Chile. Objawy: odczuwanie
lgkow, napigcia, pobudzenie psychiczne, obnizenie libido, spadek taknienia,
wzrost agresywnych zachowan. Jedna z przyczyn powstania celosu sa
problemy seksualne i matzenskie.
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falaj — polega na paralizu potaczonym z zaburzeniami psychicznymi.
Przvczyne powstania falaj upatruje si¢ w dziataniu ztego ducha w ciele kobiety.
Zaburzenie to wystgpuje u kobiet w Afganistanie.

Gila merian — zdarza si¢ u Malajek jako zaburzenie poporodowe. Polega
odczuwaniu przygngbienia, obnizeniu libido, bezsennosci, halucynacjach
stuchowych.

Gila talak — zespdt maniakalny, ktéry spotykamy u Malajek. Powstaje

w wyniku konfliktow uczuciowych 1 malzenskich, mozna go okresli¢ jako
obted prowadzacy do rozwodu".

Hearth distress — czyli ,,choroba serca", zostata opisana przez matzenst-

wo Good, badajace spoteczno$¢ Iranu. Polega na odczuwaniu licznych
dolesliwosci serca: kotatanie, drzenie, uczucie zgniatania czy ucisku. Powstaje
ona u kobiet w wyniku problemoéw seksualnych, matzenskich, nieczystosci
w okresie poporodowym, menstruacyjnym. Wprowadzenie sztucznych metod
antykoncepcyjnych (nieakceptowanych w tej kulturze) zwigkszyto liczbg
pacjentek. Najczesciej choruja dojrzate wiekiem kobiety, wywodzace si¢

z nizszych warstw spotecznych. Choroba ta ma wiele podobnych objawow
charakterystycznych dla stanu psychicznego w czasie depres;ji.

Hiwa-Itok — mozna inaczej okresli¢ ,,zespotem ztamanego serca".
Wystepuje u Indian Mohikanow. Dotyczy starszych mezczyzn porzuconych
przez mtode Zony. MezczyZni ci maluja twarz na czarno, staja si¢ depresyjni,
przezywaja stan zatoby, niekiedy odbieraja sobie zycie.

Hsieh-ping — wystgpuje u Chinczykdw i polega na identyfikowaniu sig ze
zmarla osoba, najczesciej cztonkiem rodziny. Identyfikacja obejmuje: ubior,
styl zycia, mimike, gesty, zainteresowania, pracg, uczuciowos¢, postawy
wobec drugiej plci, system wartosci. Zaburzeniom towarzysza halucynacje,
drzenie ciala. Mechanizm powstawania staje si¢ zrozumiaty dla oséb znajacych
tradycyjny kult zmartych u Chinczykdéw, np. oltarzyki z prochami bliskich,

z ktorymi przebywa si¢ na co dzieh w domu.

Hwa-Byung — pojawia si¢ u Koreanczykow, zwlaszcza u kobiet. Wy-
stgpuja w nim: silny lgk przed $miercia, bdle brzucha, biegunki, dusznos$¢,
bezsennos$¢, Iek przed porzuceniem przez partnera, ostabienie popedu ptciowe-
go. Jedna z gtéwnych jego przyczyn sa problemy partnerskie, rodzinne,
seksualne. Opisano go rowniez u emigrantow mieszkajacych w USA.
Inarum — spotyka si¢ wérod plemienia Joruba w Nigerii. Objawami tego
oburzenia sa: impotencja, zaburzenia widzenia, niedowtad.

Indian Dhat Syndrome — wystgpuje u Hindusow w Indiach. Polega na
°dczuwaniu przygnebienia, leku, obawy przed Smiercia. Wywolywane jest
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polucja. Mimowolne ubytki nasienia sa postrzegane jako utrata eliksiru zyci



prowadzaca do utraty zdrowia, a nawet zycia.

Islamie nuptial — inaczej ,,choroba weselna", ktora wystepuje u kobietn
$lubie w krajach islamu. Polega na odczuwaniu Igku, niepokoju i depresji

w wyniku trudnosci, jakie powstaty w poczatkach zycia seksualnego.

Jayau — wystgpuje w plemieniu Iban w Sawarak. Polega na zaburzeniach
snu, obnizeniu libido, spadku taknienia, myslach samobojczych. Gtowna
przyczyna sa frustracje uczuciowe.

Koro — ostry stan lgkowy prowadzacy do paniki, wynikajacy z od-

czuwania wciagania narzadow piciowych do jamy brzusznej, czemu towarzy-
szy przekonanie, ze w wyniku wciagnigcia nastapi Smier¢. U kobiet wystepuje
znacznie rzadziej 1 polega na uczuciu wceiagania brodawek piersiowych, warg
sromowych do wnetrza ciata. Opisany w piSmiennictwie medycznym juz

w potowie XIX wieku, byt znany od dawna w tradycyjnej medycynie chinskiej
(np. w dziele napisanym ok. 300 r. p.n.e. Huangdi Neiching pisat: Jezeli yang
zostanie wceiagnigty do brzucha, $mier¢ jest nieunikniona"). Spotykany wsrod
Chinczykow mieszkajacych w Malezji, w rejonie Kantonu (tu znany pod
nazwa suk-yeong), w Indonezji (nazywany kuru-kuru). a w kolonii chinskiej
w Singapurze opisano przypadki zbiorowych epidemii. Etiologia zespotu koro
wiaze sig z taoistyczna koncepcja yang i yin oraz z tradycyjna medycyna
chinska, w ktorych utrata nasienia przez mgzczyzng i zanik genitaliow jest
zwiastunem utraty energii Zyciowej i $mierci. Bezpo$rednim Zrodiem Igku
moga by¢ polucje, uczucie wyczerpania po stosunku, trudnos$ci w zyciu
seksualnym oraz subiektywne uczucie wciagania narzadow pitciowych do
wnetrza ciata. Znajdujacy sig¢ w stanie paniki mgzczyzna usituje temu
przeszkodzi¢, przytrzymujac rgka lub pateczkami czlonek. Niekiedy pomagaja
mu zona lub przyjaciele, stosujac r6zne formy: trzymanie czlonka w specjal-
nych, drewnianych uchwytach, obciazanie go ci¢zarami itp. Objawy zespotu
koro stwierdzono réwniez w innych kulturach: u Nigeryjczykow, w USA.
Polsce, Izraelu. U pacjentéw rozpoznawano objawy psychotyczne, deper-
sonalizacje, nerwicg Igkowa, zaburzenia identyfikacji z rola ptciowa, ostry
seksualny stan lgkowy. W ostatnich latach zainteresowanie zespotem koro
wzrosto 1 pojawito si¢ wiele opracowan na ten temat. Wigkszo$¢ autorow
zalicza go do culture-bound syndrome.

Lanti— zaburzenie spotykane w narodowosci Bizajan na Filipinach, ktorej
wigkszo$¢ mieszka na wyspach Mindanao i Samar. Spolecznos¢ ta liczy sobie
okoto 23 milionow ludzi. Lanti to zesp6t Igkowy, w ktorym wystepuja: wysoka
goraczka, uczucie zimna w konczynach, obrzmienie jgzyka i jego wysuwanie
z ust, zmiany skorne, bole zotadka, zaburzenia seksualne. Przyczyn powstania
tej choroby upatruje si¢ w podwdjnej moralnosci seksualnej tej kultury:
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rczyzni ciesza si¢ duza swoboda zarowno przed, jak i po zawarciu

" Izenstwa, natomiast seksualno$¢ kobiet obwarowana jest licznymi tabu.

pl nadto mgzczyZni sa agresywni i wzbudzaja Igk u kobiet. Stad ten zespot
czesciej wystepuje u kobiet.

~atah — zespol chorobowy wystgpujacy przewaznie u kobiet w Malezji

| Indonezji, polegajacy na nadmiernej sugestywnosci, koprolalii, echolalii,
~gngbieniu, depresji, ciagu gwattownych wypowiedzi o charakterze wul-
garnym- Latah jest histeryczna forma seksualnego zaspokojenia u* kobiet
majacych problemy we wspotzyciu seksualnym, cierpiacych na brak partnera,
niezaspokojonych przez niego. W Birmie jest nazywany Yaun, w Tajlandii
batsche, na Filipinach silok, na Syberii ikota. U Tunguzéw, znany jako
olonizm, zawiera wigcej obscenicznych wypowiedzi i1 skojarzen.



Lek kajakowy — wystepuje wsrod Eskimosow na Grenlandii. Pojawia sig
nagle w czasie dtugiego przebywania poza domem, ptywania na petnym morzu
przy spokojnej pogodzie. Silnemu lgkowi towarzysza wymioty, drzenia,
zmiany czucia, naprzemienne stany zimna i goraca, obawa utraty kontroli,
swiadomosci, niepokdj, rozdraznienie, poczucie nierzeczywistosci, dusznosé,
parcie na mocz, iluzje seksualne. Napady ustgpuja nagle, mozna je przerwaé
uderzajac wioslem o wodg.

Ma 1 manatu — wystepuje u Samoanczykow. Polega na przezywaniu
smutku, depresji, izolowaniu si¢ w wyniku roztaki z ukochana kobieta.

Ma ipopole — wystepujace u Samoanczykow i polegajace na odczuwaniu
lgkow, depresji. Powstaje w wyniku zazdro$ci o kobietg, przezywania
problemow matzenskich, braku pienigdzy na utrzymanie rodziny.

Ma i valea — wystgpuje u Samoanczykow. Polega na mowieniu bez sensu,
bezcelowym poruszaniu si¢, zachowywaniu si¢ niezgodnym z przyjetymi
obyczajami i normami. Wiaze sig z przezywaniem zazdro$ci, lgkami przed
niepowodzeniem seksualnym itp.

Mai ojo — inaczej ,,zte oko", wystgpuje najczgsciej u mtodych ludzi

w krajach latynoamerykanskich 1 polega na odczuwaniu silnego lgku,
niepokoju, bolow glowy, zaburzen §wiadomosci, depresji, wymiotdw, gora-
czki. Pojawia si¢ nagle i trwa krotko. Wynika z przekonania, iz zostal rzucony
,urok" przez spojrzenie jakiej$ osoby, ktéra kierowala si¢ zazdros$cia,
zawiscia, nadmiernym zainteresowaniem.

Mai puesto — wystgpuje w Ameryce Lacinskiej 1 u emigrantéw meksy-
kanskiego pochodzenia mieszkajacych w USA. Objawami tej choroby sa:
zaburzenia pamigci, halucynacje, mysli przesladowcze, nadmierna pobud-
liwo$¢, nawet histeria. Jej przebieg jest dtugotrwaty. E. Torrey tak ja opisuje
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do impotencji, wytryskow przedwczesnych, zaburzen czynnos$ci cewki rrio.
CZOWE].

Ufufunyana — zespot lgkowy wystepujacy u dziewczat z plemienia Zulu

w Afryce Potudniowo-Wschodniej. Wystgpuja w nim marzenia senne o zmar-
tych, powodziach, innych nieszczg$ciach, wezach, malpach, niskich ludziach
z czarng broda. Jedna z przyczyn sa problemy uczuciowe i seksualne.
Uaamairineg — inaczej ,,paraliz senny", najczesciej spotykany u gs_
kimosow. Rozpoczyna sig¢ napadem Igkowym, przechodzacym nastgpnie

w bardzo gleboki sen. Wystepuje u kobiet 1 wigze sig z przejawami agresji

w zyciu rodzinnym. Jest to zaburzenie oceniane jako utrata kontroli nad soba
w wyniku dziatania duchéw. Sen jest postrzegany jako oddzielenie ciata od
ducha 1 bliski stanu $mierci.

Waswas — polega na natretnym, przymusowym myciu i wystepuje

u wyznawcow ortodoksyjnego islamu. Przyczyna jest lek o czystos$¢ duszy,
skalanie si¢ niepozadanym podnieceniem seksualnym.

Wedhug Littlewood i Lipsedge (1985) do typowych zespotow kulturowych

w obszarze kultur Zachodu naleza histeria, proby samobdjcze, jadlowstret
psychiczny, agorraphobia. W tym ostatnim przypadku dotyczy mezatek
majacych problemy wynikajace z konfliktu migdzy potrzeba autonomii

a potrzeba My w zwiazku partnerskim (Goldstein 1978). Do tych zespolow
nalezy zaliczy¢ rowniez opisany przez Imielinskiego (1979) — zespo6t kultury
zachodniej.

Zespot kultury zachodniej — nazwa okreslajaca przejawy seksualnosci
uzewngtrzniajacej si¢ u ludzi egzystujacych w kregu kultury zachodnio-
europejskiej, cechujacych sig: obsesyjnym nastawieniem na cel ,,koncowy"



Z nieumiejgtnoscia nastawienia si¢ na proces, nastawieniem na rozbudowe
mechaniki aktu seksualnego zamiast na spotggowanie intensywnosci przezyc,
ekstazg, filozoficzno-refleksyjna zadume, a ponadto rozbiezno$cia migdzy
warstwa informacyjna a warstwa emocjonalng postaw w ocenie wartosci
seksualnych, nietolerancja seksualna. Efektem zespotu kultury zachodnie;j jest
wigksza sktonno$¢ do dysfunkcji seksualnej i wyolbrzymienie jej znaczenia,
brak pelnego zaspokojenia emocjonalnego w kontaktach seksualnych, trudno-
$ci w rozwoju glebokiej wigzi z partnerem 1 zwigzanego z nia poczucia sensu,
poczucia przemijania czasu, t¢gsknoty za innym wymiarem czasu.

Leczenie

W leczeniu zespotéw zaburzen uwarunkowanych kulturowo (w tym

1 seksualnych) stosowane bywaja w medycynie tradycyjnej r6znych kultur
bardzo zréznicowane metody leczenia:

* Leki. W leczeniu impotencji maja zastosowanie np.: ca-cuong (wyciagl

z owadow w Wietnamie), sproszkowane rogi jelenia i renifera (Syberia)'
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larwy os (Antyle), zen-szen (Korea), wyciag z drewna sandatlowego

(Indie), peyotl (Indianie Ameryki Srodkowej i Pénocnej). Indiafiscy
czarownicy z Peru stosuja specjalne wyciagi z kaktusa, pobudzajace
pacjentéw do ujawniania ukrytych mysli.

Mechanoterapia. W leczeniu impotencji stosowane bywaja w wielu

kulturach specjalne protezy cztonka, gtéwnie w Japonii i Chinach.
Akupunktura, akupresura, masaz. Te metody stosowane sa w leczeniu

wielu chordb, w tym i seksualnych, glownie w krajach Dalekiego

Wschodu.

Chromoterapia. W krajach Dalekiego Wschodu leczy sig stan psychicz-

ny pacjenta przez zastosowanie kolorow. Uzywa si¢ kolorow z jego

otoczenia do przyrzadzania pokarmow.

ZABURZENIA RELACJI PARTNERSKICH

ZWIAZEK FORMALNY

WigzZ partnerow ogranicza si¢ jedynie do formalnej instytucji matzenstwa,
natomiast wigzi uczuciowa i seksualna ulegly rozpadowi. Odmienne sa
rozwiazania problemoéw zycia codziennego, prowadzenia gospodarstwa domo-
wego itd. Opieraja si¢ one na umowie (np. istnieje wspolna kasa, okreslony
podziat obowiazkéw w domu). W matzeniskim zwigzku formalnym istnieje
rowniez umowa dotyczaca stosunkow pozamatzenskich, form zachowania sig
w przypadku ich ujawnienia itp. Zwiazek formalny istnieje najczgsciej

w sytuacji, gdy matzonkowie ze wzgledu na dobro dzieci nie cheg prze-
prowadzi¢ rozwodu, natomiast pragna zachowac pozory, zZe oto istnieje
,»ognisko rodzinne". Innym motywem, lub motywem towarzyszacym poprzed-
niemu, s zasady 1 normy religijne; przy ich respektowaniu zwiazek formalny
jest wlasciwie separacja. Malzenski zwiazek formalny moze istnie¢ réwniez
w sytuacji, w ktorej partnerzy zawieraja matzenstwo kierujac sig Scisle
okreslonymi motywami, np.: wspodlnoty interesOw majatkowych, konieczno$-
cig posiadania wspotmatzonka w celu uzyskania zgody na wyjazd zagraniczny,
poczucia wdzigczno$ci za okazanie pomocy w karierze itp.

Trudno powiedzie¢, jaka liczbe zwiazkdéw matzenskich zaliczy¢ mozna do
formalnych i jaka ona bytaby faktycznie, gdyby nie istniaty znane trudnosci
mieszkaniowe, problemy zwiazane ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi itp.
W zwiazkach formalnych terapeuta ma do czynienia z nastgpujacymi

typami problemow:



* jeden z partnerow przezywa gteboka frustracj¢ lub dekompensacje
nerwicowa w wyniku trwania uktadu pozbawionego wigzi uczuciowej,
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seksualnej, bez perspektyw, a motywacja zachowania pozoréw jest

coraz stabsza,

frustracje wynikajace z niezaspokojenia potrzeb seksualnych w przypa(j

ku odczuwanej konieczno$ci dochowania wiernosci wyznaczanym
zasadom, braku mozliwo$ci znalezienia partnera, napie¢ wynikajacy”

z przelotnych zwiazkdéw erotycznych,

watpliwosci co do idei dziatania ,,na rzecz dobra dziecka", poniewaz

klimat uczuciowy istniejacy w formalnym zwiazku nie stwarza ciep}a
ogniska domowego, a dzieci wyczuwaja napigcie miedzy rodzicami.
ZWIAZEK NEUROTYCZNY

Wigz partnerska w zwiazku, w ktérym jedno z partnerow jest neurotykiem,
oboje sa neurotykami, a komunikacja w zwiazku jest neurotyczna, ma bogata
literature (Kratochvil 1981; Rogiewicz 1982; Lew-Starowicz 1977; 1980;
Horney 1978; Richter 1970; Hahlweg 1982; Strotzka 1978; Wardaszko-
-Lyskowska 1980). W zasadzie wigkszos$¢ publikacji poswigconych patologii
1 psychoterapii partnerskiej opisuje typy zwiazkdéw neurotycznych i wiele
informacji na ten temat mozna znalez¢ w ,,Biuletynie Poradnictwa Przedmat-
zenskiego 1 Rodzinnego" wydawanym przez ZG TRR, takze w ,,Problemach
Rodziny", w ,,Psychoterapii" czy w innych wydawnictwach. W pi§miennict-
wie Swiatowym istnieja liczne monografie i czasopisma przedstawiajace
problemy zwiazkéw neurotycznych. Kazda orientacja czy szkota psycho-
terapeutyczna ma wlasne teorie na ten temat, jak rowniez specyficzne techniki
terapii.

ZWIAZEK DYSHARMONICZNY

Wystepuje miedzy partnerami odczuwajacymi zaburzenie jednej z relacji
interpersonalnych przy pozytywnie ocenianych innyckrelacjach,,Najczgsciej
zwiazek taki oceniany jest pozytywnie i ujawniana jest nieche¢ dojego
zerwania, do zmiany osoby partnera. Zaburzona relacja wigzi stwarza jednak
trwale rozczarowanie 1 napigcie. W polaryzacji tendencji ,,od" 1,,do" zwiazku
przewaza ostatecznie ,,do", ale tendencja ,,0d" wyzwala dlugotrwaty stres.

W praktyce terapeutycznej najczesciej powtarza si¢ zaburzenie lelacjL
seksualne[, np. partnerka nie odczuwa orgazmu, istnieje migdzy partnerami
rozbieznos¢ potrzeb seksualnych, oczekiwan 1 upodoban. Zaburzona tez moze
by¢ relacja porozumienia intelektualnego: partnerzy maja rozbiezne zaintere-
sowania, nie potrafia nawigza¢ kontaktu intelektualnego. Innym przyktadem
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zaburzonej relacji jest roznica pogladow, systemow wartosci (np. Swiatopo-
gladow). Zaburzone relacje moga réwniez obejmowac postawy wobec rodzin,
pochodzenia (genetycznego), podziatu rol w gospodarstwie domowym, kon-
cepcji wychowawczych, kontaktéw z innymi ludZzmi, sposobow spgdzania
czasu wolnego.

U partnerdw istnieje subiektywne przekonanie, ze gdyby ,,to" zostato
przezwycigzone, wowczas wi¢z mi¢dzy nimi bylaby jak najlepsza.
Malzenski zwiazek dysharmoniczny moze ujawnia¢ rzeczywiste réznice

w poszczegdlnych relacjach wigzi partnerskiej, poczawszy od wigzi seksual-
nej, a konczac na stylu komunikowania sig, moze rowniez ujawnia¢ pozornie
zaburzone relacje kryjace zupeinie odmienne motywy (np. wtoérna anorgazmia
zony moze by¢ wyrazem ukrytego konfliktu, rozczarowania osoba partnera,
za$ roznice zdan co do form spgdzania czasu wolnego moga katalizowac



tendencje dominacyjne partnerdw itp.). Zwiazki dysharmoniczne najczgsciej
dobrze rokuja. s Psychoterapia umozliwia poprawg zaburzonej relacji lub
przyjgcie postawy tolerancji wobec odmiennosci partnerow w danej sferze ich
cech czy kultywowanych form zycia. .Niekiedy ujawnienie innych mechaniz-
mow napigcia migdzy partnerami wymaga pomocy terapeutycznej ukierun-
kowanej na problem.

ZWIAZEK .ALERGICZNY"

W zwiazku ,,alergicznym", dominuje zaburzenie wigzi uczuciowej, jej
przerost nad komunikacja racjonalng. Partnerzy ujawniaja wobec siebie
irracjonalne postawy, silne wybuchy emocji w bezposrednim obcowaniu

z soba. W przypadku rozdzielenia — np. przez sam fakt przebywania w miejscu
pracy — nie odczuwaja napie¢ uczuciowych. Reakcja ,,alergiczna", tzn.
wybuch emocji, powstaje w przypadku powtarzania przez partnera nieakcep-
towanych zachowan, przy czym skrajnie negatywnym wyrazem reakcji
»alergicznej" jest awersja seksualna, niech¢¢ do jakiegokolwiek kontaktu
fizycznego z partnerem. Partnerzy ujawniaja wobec siebie ambiwalencje

1 ambitendencje. W zasadzie maja — niekiedy nawet silng — motywacj¢ do
utrzymania zwiazku, werbalizuja wig¢z uczuciowa, niekiedy 1 seksualna, ale nie
potrafia opanowac swych reakcji. Bywa, ze sam widok partnera stwarza stan
Jtapigcia, pogotowia lekowego, pobudliwosci, agresji. Mozna go poréwnac do
dziatania czynnika alergicznego w chorobie uczuleniowej. Reakcje ,,alergicz-
ne" moga by¢ wyrazem zalegania emocji zwiazanych z istniejaca w danym
zwiazku sfera tabu. I tak np. niezaspokojenie seksualne, frustracja potrzeb
seksualnych — zwlaszcza przy braku dialogu na ten temat — moze sprzyjacé
ujawnianiu napig¢ przemieszczonych na inne dziedziny, np. punktualnosci.
Porzadku w domu itp. W pewnych przypadkach reakcja ..alergiczna" moze
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wyraza¢ wyczulenie dotyczace zachowania si¢ partnera w dziedzinie osobiscje
bardzo istotne;j. I tak np. pedantyczna Zona moze bardzo silnie reagowac na
powtarzajace si¢ przejawy bataganu, braku higieny osobistej partnera. Reakcje
»alergiczne" moga by¢ réwniez wyrazem objawow nerwicowych, tendencji
dominacyjnych, walki miedzy partnerami badz zakodowanych reakcji z dzlg:
cinstwa (np. wyczulenia na zazywanie alkoholu w wyniku przykrych przezyj

z wlasnego srodowiska rodzinnego; wowczas sam fakt picia przez partnera
wyzwala silng reakcjg uczuciowa).

W zwiazku ,,alergicznym" dobre lub zte rokowanie “alez* od rodza-
juiprzyczyn reakcji uczuciowych oraz istniejacych motywacji

zwiazku.

ZWIAZEK RYWALIZACYJNY

Zwiazek rywalizacyjny polega na ujawnianiu przez partnerow walki

o dominacjg. Na podstawie wlasnych obserwacji badawczych mogg stwierdzi¢”
1z zjawisko to dotyczy okoto 40% zwiazkow z zaburzeniami wigzi partnerskiej.
Podstawowa przyczyna ich rozwoju sa przeobrazenia kulturowo-spoteczne,

w tym m.in.: emancypacja kobiet, feminizacja systemu o$wiatowego, wzrost
rangi matki w §rodowisku rodzinnym, nieokreslonos¢ roli meskiej, powszech-
nos¢ pracy zawodowej kobiet, antykoncepcja dajaca kobiecie duza swobode
decydowania o swym zyciu seksualnym, zmiany w systemie wartosci,
dotyczace matzenstwa, prokreacji, seksualnosci itp.

W wielu przypadkach motywacje rywalizacyjne kryja si¢ pod zupetnie

innymi mechanizmami. O nasileniu ,,walki ptci" pisze si¢ coraz czesciej

w publikacjach seksuologicznych (np. Kaptan 1974; LoPiccolo 1980) podkres-
lajac, 1z rywalizacja migdzy partnerami jest czgstym Zrodltem dysfunkcja



seksualnych. Do terapeuty zgtaszaja si¢ partnerzy ze zwiazkdéw rywalizacyj-
nych, ujawniajac wprost mechanizmy walki o dominacj¢ 1 wynikajace z niej
postawy rywalizacyjne, ale czg$ciej spotyka si¢ mechanizmy rywalizacyjne
ukryte, pod$wiadome, co wiaze si¢ z koniecznoscia przeprowadzenia doktad-
nej diagnozy zwiazku oraz prowadzenia wlasciwej terapii.

Do typowych form zachowan rywalizacyjnych partneréw w matzenstwie
naleza:

» dazenie do przyjgcia postawy goérowania nad partnerem w zakresie
pozycji zawodowej, spotecznej, finansowej, towarzyskiej, a rowniez
podkreslanie swej ,,przewagi" w pochodzeniu spotecznym, uznaniu

u innych itp.,

* rozbieznosci migdzy postawami ujawnianymi w §rodowisku domowyftl
anp. towarzyskim (niekiedy do poradni zgtasza sig¢ partnerka za"
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skoczona faktem, iz w domu istnieje zgoda migdzy nia a m¢zem, gdy
tymczasem w towarzystwie maz ujawnia zachowania agresywne,
o$mieszajace ja),

sposOb rywalizacji ukryty (np. w marzeniach), realizowany przez
fantazje na temat wlasnej pozycji i ,,degradacji" partnera,

nastroje pozytywne w przypadku, gdy partnerjprzezywa porazki, klgski,
niepowodzenia oraz negatywne, gdy przezywa sukcesy,

rywalizacje seksualne ukryte (np. dysfunkcje seksualne, zachowania
masturbacyjne, mimo mozliwosci wspotzycia z partnerem). Rywaliza-

cje seksualne jawne (np. o$mieszanie partnera, zwigkszanie wymagan,
powolywanie si¢ na do§wiadczenia z innymi partnerami itp.),

rywalizacje w rodzicielstwie (np. szukanie sprzymierzenca w dziecku,
podrywanie autorytetu partnera, ,,kupowanie" dziecka prezentami itp.),
przejawy agresji werbalnej, fizycznej >

walka o prestiz za wszelka ceng, nawet przez uzyskanie rozwodu;

rozwod bywa wowczas traktowany — $wiadomie lub podswiadomie

— jako ostateczna forma nacisku na partnera i zdarza sig, iz nawet po
rozwodzie partnerzy nadal kontynuuja swdj zwiazek.

ZWIAZEK NIEDOJRZALY

W ujeciu analizy transakcyjnej ze zwiazkiem niedojrzatym mamy do
c/ynienia wsrdd partneréw rjpzi>stajjLcycli wobec siebie” wjelacji ,,dziec-
ko-dziecko"j Moze si¢ on rowniez wigza¢ z niedojr™osc™a p sycho”eksualng
partnerow, dla ktorych charakterystyczna jest dominacja wtasnych potrzeb
seksualnych” narzucanie partnerowi”™ 0" ekj*an_"eksujljnychi autoerotyzm.
Moze rowniez powsta¢ w przypadku_braku przygotowania do rol matzensko-
-rodzinnych, skutkujacego konfliktami w petnieniu tych rél, trudnosci w wy-
wiazywaniu si¢ z okre§lonych obowiazkow.

W praktyce terapeutycznej zwiazki niedojrzale najczgsciej ujawniaja
nastgpujace problemy:

* niezdolno$¢ do tworzenia partnerstwa, rownowagi miedzy roznymi lub
sprzecznymi potrzebami i oczekiwaniami,

» oczekiwanie od partneréw postaw rodzicielsko-opiekunczych (np. maz
szuka w Zonie matki, a Zona ojca, u obojga natomiast przewaza postawa
bierno-zalezna),

* przewaga tendencji ,,biorg" _u partnerow, ktorzy oczekuja od drugiej
osoby zaspokajania wlasnych oczekiwan i potrzeb, przy rownoczesnym
braku postawy ,,daje",

* narzucanie partnerowi wiasnej wizji zwiazku, ars amandi:
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» traktowanie partnera jako cztonka wiasnej rodziny, od ktorej nj.

nastapito ,,odpgpowienie" psychiczne; w takich przypadkach istnieje

swoiste prawo klanu, rodu, ktéremu partner ma si¢ podporzadkowac
Zwiazki niedojrzate sa charakterystyczne dla partner6w majacych niedo-
jrzata osobowos$¢, .nadmiernie silnie zwiazanych ze swoim §rodowiskiem
rodzinnym, egocentrycznych, pozbawionych przygotowania do zycufw rnajl
zehstwie 1 rodzinie, w zwiazku partnerskim, unikajacych przyjecia oéfr
powiedzialno$ci za pelnione role. AW praktyce terapeutycznej matzonkowie
— zwiazki tego typu — bardzo czgsto zgtaszaja si¢ do poradni w zaawan-
sowanym stadium konfliktu (np. w trakcie trwania sprawy rozwodowe;j
skierowani przez osrodek rodzinno-diagnostyczny lub w wyniku interwencji
rodzin).

ZWIAZEK SOCJOPATYCZNY

Pojecie ,,zwiazek socjopatyczny" obejmuje rozne kategorie zaburzen

wigzi partnerskiej, wiazace si¢ z patologia spoteczna. W praktyce terapeutycz-
nej najczesciej wystgpuja nastgpujace typy tych zwiazkow:

» zwiazki nalezace do subkultury marginesu spotecznego,

» matzenstwa alkoholikodw, narkomanow, oséb z uzaleznieniami lgkowymi,
» zwiazki kazirodcze,

+ zwiazki z pogranicza prostytucji (np. maz jest rtOwnoczesnie sutenerem
wlasnej zony),

» zwiazki nalezace do subkultury przestepcze;j itp.

Partnerzy z takich zwiazkow najczesciej zglaszajq si¢ z problemami”®
sytuacyjnymi, seksualnymi, w wyniku nasilenia potrzeby walki z partnerem.
manipulacji w celach rozwodowych” w sprawach karnych (aby p6zniej
przedstawi¢ zaswiadczenie o fakcie leczenia). Zwiazki socjopatyczne naleza
do wyjatkowo trudnych w psychoterapii o watpliwym rokowaniu, co posrednio
wynika z faktu, iz najczg$ciej powstaja migdzy partnerami reprezentujacymi
rozne powigzania ze swym srodowiskiem subkulturowym.

ZWIAZEK ,,OPUSZCZONEGO GNIAZDA"

Zespot ,,opuszczonego gniazda" polega na pojawieniu si¢ sytuacji
konfliktowych i rozpadu wigzi partnerskiej badzZ stanow reaktywnych w okre-
sie zakonczenia wychowywania dzieci 1 ich usamodzielnienia sig. Czgsto jest
mylnie rozpoznawany jako depresja lub psychopatologia wynikajaca z prze-
kwitania. Do terapeuty zgtaszaja si¢ partnerzy ujawniajacy negatywny bilans
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y zwiazku, skarzacy si¢ na zaburzenia komunikacji z partnerem, sprzecz-

© §¢ systemu wartosci, ostabienie zainteresowan seksualnych. Czgsto pod-

°t wowym objawem tego zespotu jest spadek libido, zanik wigzi seksualnych
rZy zachowanej sprawnosci seksualnej. Rokowanie w tym zespole bywa
-~zytywne, a psychoterapia daje poprawe wigzi.

ZWIAZEK Z OSTRYM KRYZYSEM

Okoto 30% wszystkich zaburzen wigzi partnerskiej w malzenstwie nalezy
dO0 tej wlasnie grupy.

Ostry kryzys, w ktérym ulega zaburzeniu wi¢z uczuciowa i seksualna,
najczgsciej powstaje jako reakcja na:

* ujawnienie zdrady partnera,

* urodzenie si¢ dziecka,

* niechciang ciaze,

* nagtle sytuacje, np. konieczno$¢ zmiany pracy, mieszkania,

* nagle pojawienie si¢ dysfunkcji seksualnych,



* ujawnienie stresowych faktow w biografii Zyciowej partnera (np. innego
zwiazku, uktadu kazirodczego, zgwalcenia, poréwnania z innym part-
nerem seksualnym itp.).

Zwiazki z ostrym kryzysem wymagaja tzw. interwencji kryzysowej, czyli
psychoterapii intensywnej, nastawionej na ,.tu i teraz" zwiazku, neutralizacje
niepokoju, redukcj¢ Igku, a nastgpnie poprawe komunikacji migdzy part-
nerami.

ZESPOL NIEPRZYSTOSOWANIA SEKSUALNEGO

Zespot nieprzystosowania seksualnego (ZNS) obejmuje rozne problemy

1 trudnosci w pozyciu seksualnym partneréw, ktore prowadza do mate;j
satysfakcji ze wspotzycia seksualnego lub jego braku, przy zachowanej
sprawnosci seksualnej partneréw. Przedtuzajacy sig stan dyskomfortu ze
wspolizycia moze przerodzi¢ si¢ w rozwoj roznych zaburzen seksualnych (np.
impotencji, ozigbtosci, awersji).

Zespot ten jest jednym z najczg$ciej spotykanych zaburzen diadycznych
w lecznictwie seksuologicznym, a zarazem wiaze si¢ z wysokim odsetkiem
skuteczno$ci leczenia.

We wiasnych doswiadczeniach terapeutycznych ZNS rozpoznatem w 612
zwiazkach partnerskich.

Najczesciej wystepowaly nastgpujace problemy i trudnosci w zyciu
seksualnym:
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Wrazenie luzu w pochwie

Uczucie luzu w pochwie moga odczuwac obie strony. Dla mezczyznv
brak optymalnego pobudzania cztonka we wspdtzyciu moze prowadzi¢ do
ostabienia erekcji, trudnosci z uzyskaniem wytrysku nasienia. Natomiast
kobieta moze odczuwac spadek podniecenia, mie¢ problemy z orgazmem
Wrazenie luzu w pochwie najczegsciej ujawniato si¢ w nastepujacych przy.
padkach:

* Nawyk masturbacyjny partnera

W wyniku dtugotrwatej autostymulacji cztonka moze powsta¢ uwarun-
kowanie do okreslonego typu i intensywnosci bodzcow dotykowych

W stosunku bodZce te moga okazac sig stabsze i sprawia¢ subiektywne
wrazenie nadmiernego luzu w pochwie. Budzi to zaniepokojenie
partneréw 1 watpliwosci co do swej budowy lub mozliwos$ci dopasowa-
nia. Rowniez kobieta majaca uprzednio partnera z wigkszymi roz-
miarami cztonka moze zachowac¢ subiektywna pamig¢ co do inno$ci
wspotzycia z obecnym partnerem. Niekiedy bardzo wysoki poziom
podniecenia seksualnego kobiety 1 wigksze wydzielanie §luzu moze
rowniez da¢ poczucie ptywania w pochwie.

* Zmiany poporodowe u kobiety

Zdarza sig, 1z u niektorych kobiet po porodzie rzeczywiscie zmieniaja si¢
warunki budowy: napigcie mig¢$ni pochwy dajace uczucie luzu, roz-
szerzenie pochwy.

* Metody antykoncepcyjne

U czegsci kobiet stosujacych dopochwowe tabletki, kremy o dziataniu
antykoncepcyjnym, w wyniku obfitej wydzieliny moze doj$¢ do uczucia
luzu w pochwie u obojga partnerdw.

* Fizjologiczna niewspolmierno$¢ budowy partnerow

Zdarzaja si¢ przypadki, iz partnerzy z budowa narzadow ptciowych

o r6znej wielko$ci miewaja uczucie luzu w trakcie stosunku. Ponadto

u niektorych mezczyzn po dtugotrwatej abstynencji seksualnej moze



doj$¢ do zmniejszenia si¢ wielko$ci cztonka, co moze mie¢ znaczenie

w subiektywnych odczuciach.

* Nieujawnione zaburzenia erekcji

Zdarza sig, iz w trakcie przebiegu stosunku zmniejsza si¢ erekcja

cztonka, co nie jest odczuwane ani us§wiadamiane przez mezczyzng.

* Specyfika reaktywnos$ci seksualnej kobiety

U czg$ci kobiet w trakcie podniecenia seksualnego formuje si¢ w P©"

chwie ,,namiot", czyli duze poszerzenie w jednym odcinku pochwy.

W przypadku, kiedy partnerzy stosuja pozycje wspotzycia nacelowane

na ten obszar pochwy, rzeczywiscie moze powsta¢ odczucie rosnacego

luzu w pochwie w miare przebiegu stosunku.
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W przypadkach luzu w pochwie zaleca sig stosowanie innych technik, np.
spStzycie przy ztaczonych udach partnerki, zmiany pozycji na takie, ktore
daja partnerom uczucie optymalnego zjednoczenia, a takze technike prze-
dtuzania linii pochwy przez dton kobiety. W niektorych przypadkach,
konieczne jest doprowadzenie partnera do wytrysku przez r¢czne pobudzanie
cztonka, aby nawyk masturbacyjny ulegt przewarunkowaniu.

Kompleks orgazmu techtaczkowego

Dominujacym problemem harmonii seksualnej w wielu zwigzkach, zwta-
szcza w ostatnich latach, stalo si¢ osiaganie orgazmu wylacznie w wyniku
pobudzania techtaczki i1 jego brak w trakcie stosunku. W wielu zwiazkach
utozsamia si¢ go z jakas$ patologia. Powszechnie uwaza sig, ze jedynie orgazm
osiagany w trakcie stosunku jest dojrzaty i prawidtowy, a orgazm osiagany

w inny sposob ocenia si¢ jako niedojrzaty lub wrgcez patologiczny. Wprawdzie
w wyniku rosnacej edukacji na ten temat coraz wigcej oséb jest uswiadomio-
nych, ale zglaszaja si¢ one do seksuologa proszac o ,,zmiang orgazmu",
domaga si¢ tego bowiem partner lub sama kobieta ocenia orgazm w trakcie
stosunku jako nobilitujacy ja w oczach wlasnych i partnera. W czgsci
przypadkow okazuje sig, ze zmiana ta jest mozliwa, poniewaz w pochwie jest
ognisko zmystowe, np. w przestrzeni Grafenberga. W innych przypadkach
mozna kobiet¢ przewarunkowac stosujac specjalne treningi, np. wg Zeissa lub
przez taczenie stosunku z pobudzaniem techtaczki (metoda ,,mostowa") itp.
Jednak u czgsci kobiet uzyskanie orgazmu w wyniku pobudzania pochwy nie
jest mozliwe 1 wowczas konieczna bywa reedukacja seksualna, a nawet
psychoterapia matzenska, majaca na celu akceptowanie przez partnerow
danego stanu rzeczy.

Ro&znice pobudliwosci seksualnej

Istnieja rdzne typy pobudliwosci seksualnej: od szybko — do wolno
narastajacej. Potocznie zwyklo si¢ uwazac, iz ten pierwszy jest typowy dla
mezezyzn, a drugi dla kobiet. Nie jest to jednak reguta i typ pobudzenia
seksualnego nie tyle zalezy od pfci, ile od temperamentu, poziomu libido,
czynnikow konstytucjonalnych. W zwiazku partnerskim, w ktérym istnieja
duze roznice w pobudliwosci seksualnej, moga si¢ rodzi¢ na tym tle konflikty,
skutkujace nieprzystosowaniem rytmu pobudliwosci, co prowadzi do spadku
atrakcyjnosci wspotzycia. Konflikty powstaja najczescie] wowcezas, gdy ktores
z partnerow traktuje wlasny typ pobudliwos$ci seksualnej jako uktad od-
niesienia dla zwiazku lub gdy w wyniku poprzednich do§wiadczen seksualnych
Powstalo przekonanie o optymalnym poziomie wtasnej pobudliwosci 1 wini sig
dualnego partnera za rozczarowanie wspolzyciem seksualnym.

Osoby zglaszajace sig¢ 0 pomoc prosza najczesciej o zmiang typu
Pobudliwosci seksualnej u siebie lub u partnera. W takich przypadkach
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wskazana jest psychoterapia reedukacyjna, ktorej celem jest akceptacja
okreslonej pobudliwosci seksualnej. Mozna zaleca¢ rdwniez treningi seksualne
w celu zmiany czasu pobudzania seksualnego, jezeli okaze si¢ to mozli\ye

w danej metodzie. W wigkszos$ci przypadkow nie jest to trudny problem

w poradnictwie seksuologicznym.

Roéznice biorytmoéw seksualnych

W niektorych zwiazkach ZNS wyraza si¢ duza rozbiezno$cia biorytmow
seksualnych partnerow, np. jeden z nich ma optymalna sprawnos¢ seksualng
po6znym wieczorem, drugi wczesnie rano. R6znica moze réwniez dotyczy¢
czestotliwosci wspotzycia seksualnego, np. u jednej osoby dominuje wigksza
intensywno$¢ potrzeb seksualnych. Problem rodzi si¢ wowczas, gdy partnerzy
narzucaja wlasne potrzeby i upodobania drugiej osobie. Innym, z czgsciej
spotykanych przyktadow, jest stosowanie biologicznych metod sterowania
ptodnoscia: np. kobieta moze odczuwa¢ maksimum potrzeb seksualnych

w okresach nieptodnych lub w czasie owulacji, a jej partner odwrotnie lub

w sposob staty, przez caly okres trwania cyklu.

W takich przypadkach mozna stosowac reedukacje seksualna, pozwalajaca
partnerom akceptowaé swoja psychofizjologiczna inno$¢ albo zaleca¢ na-
przemienne dostosowywanie si¢ do specyfiki biorytméw obojga partnerow.

Z tych wzgledow ZNS moze by¢ wynikiem niezrozumienia faktu innosci
psychoseksualnej, ale takze by¢ wyrazem patologii matzenskiej, ktora jest
gldwna przyczyna zaburzenia.

Libido owulacyjne kobiet

U niektdrych kobiet stosujacych biologiczne metody sterowania ptodnos-

cig nasilenie potrzeb seksualnych w okresie owulacji moze sta¢ si¢ przyczyna
ZNS. Dochodzi do sytuacji, kiedy wspotzycie w innych okresach cyklu
miesiagczkowego nie daje satysfakcji 1 nie konczy si¢ orgazmem, a narzucona
wstrzemigzliwo$¢ w okresie owulacji skutkuje brakiem zaspokojenia, co
prowadzi do rozczarowania wspotzyciem. Jezeli nie jest mozliwa zmiana
metody (np. ze wzgledow religijnych), to mozna zaleca¢ partnerom stosowanie
w okresie owulacji technik wspotzycia wiazacych si¢ z unikaniem wytrysku
przez megzczyzng, ale jest to mozliwe tylko w tych przypadkach, kiedy

u mezczyzny nie ma kropelkowania nasienia 1 jest on zdolny do sterowania
wlasnymi reakcjami seksualnymi. W przypadku, kiedy kobieta osiaga orgazm
w wyniku pobudzenia pozapochwowego, nie ma zadnych przeszkod do
doprowadzenia jej do orgazmu poza stosunkiem.

Réznice upodoban seksualnych

W niektérych zwiazkach istnieja duze réznice upodoban seksualnych

migdzy partnerami, np. kobieta woli powolne ruchy frykcyjne, a jej partner
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szybkie, jedno woli oralizm, a drugie tego nie akceptuje. Rdznice upodoban
mog4 wynika¢ z uprzednio powstatych uwarunkowan, z indywidualnej
wrazliwos$ci 1 bywaja na tyle dotkliwe, Ze staja si¢ przyczyna ZNS. Terapeuta
moze pomodc przez zalecanie stosowania réoznych form pobudzenia, akcep-
towanie innosci, ulatwienie znalezienia rownowagi migdzy rozbieznymi
oczekiwaniami.

Tabela 19 A
Metody leczenia i ich skuteczno$¢ (w liczbach bezwzglednych)
Metoda leczenia Podgrupy pacjentéw

1 2 3 4 5 6
N=173278 69 47 33 12



Treningowe Treningowe + psychoterapia reedukacyjna Terapia matzenska Wyleczeni N =509 151
175161 02780233 0591046 038933 033029 0577
W zasadzie leczenie ZNS nie sprawia wigkszych problemow z wyjatkiem
przypadkow, kiedy wiaze sig z patologia wigzi partnerskiej, a problem
seksualny jest jej uzewngtrznieniem. Innym zrédtem niepowodzen sa sytuacje,
kiedy partnerzy walcza o dominacje w zwiazku, a problem seksualny jest
pozornie pierwszoplanowy. W przypadku probleméw wiazacych si¢ z orgaz-
mem fechtaczkowym zdarza sig, 1z jedno z partneréw nie chce si¢ z tym
pogodzi¢ i szuka satysfakcji w kontaktach z innym partnerem.

ZESPOL PROWOKOWANEJ ZDRADY

Ten typ zwiazku polega na naktanianiu partnera do zdrady, co wywotuje
podniecenie seksualne przezywane w trakcie wyobrazen na ten temat lub na
wymuszaniu u partnera opisu jej przebiegu.

Wspotpartner (jesli nie ma potrzeby podporzadkowania si¢ oczekiwaniom
partnera i pragnie dochowa¢ mu wiernosci) czgsto nie wie, co robi¢ w takiej
sytuacji. Zdarza sig, ze ciagte proby sktaniaja go do pozorowania rzekomo
popetnianej zdrady w nadziei, ze sprawa na tym si¢ zakonczy. Poczatkowo
moze odnies¢ wrazenie, ze ta taktyka okazata si¢ skuteczna, poniewaz partner
okazuje np. wdzigczno$¢, rados¢; po pewnym czasie sprawa jednak wraca

1 zaczyna by¢ meczaca.

Jakkolwiek motywy prowokowania zdrady sa rozne (sprawdzanie postawy
W]ernosci, tendencje masochistyczne, orgiastyczne, potwierdzanie wiasnej roli
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seksualnej), to bagatelizowanie przez druga osobg tych potrzeb lub pOz,,
rowanie spetniania tych zyczen odbija si¢ w koncu negatywnie na wW
partnerskie;.

Spokojna odmowa realizacji potrzeb partnera niejednokrotnie wystarcza

W innych przypadkach niepotrzebnie si¢ prowokuje konflikt przez méwienie
partnerowi, ze jest zboczony czy chory. Jezeli te prowokacje nie ustaja

1 przeradzaja si¢ w prawdziwa obsesj¢, konieczne staje si¢ szukanie pomocy
terapeutycznej. Separacja dotyczaca wspotzycia seksualnego nie powinna by¢
demonstrowana jako odrzucenie osoby partnera, mszczenie si¢ za takie
traktowanie, lecz jako okresowe rozwiazanie sugerujace partnerowi zmiang
jego postgpowania. W relacjach partnerskich wazna staje si¢ woéwczas analiza
wzajemnych uczu¢, zabieganie o stabilno$¢ 1 harmoni¢ zwiazku, a takze
okazywanie prowokujacemu partnerowi, ze seks ma wymiar osobowy, nie
tylko zmystowy i dotyczy wigzi z dang osoba.

MALZENSTWO NIE SKONSUMOWANE

Malzenstwo nie skonsumowane (MN) omawiane jest w nielicznych
publikacjach seksuologicznych, chociaz stanowi specyficzny problem w lecz-
nictwie. W publikacjach czg$ciej jest uzywana nazwa tacinska (matrimonium
non consummatum); jedynie w pracach autorow z USA spotyka si¢ anglo-
jezyczny termin ,,unconsumated marriage".

McCary (1973) po przeprowadzeniu badan 1000 matzenstw, ktore nie byty

w stanie rozpoczaé wspotzycia seksualnego, stwierdzil nastgpujace przyczyny:
odczuwanie bolu podczas prob immisji (20,3%), przekonanie, iz akt seksualny
jest czyms$ przykrym (18%), impotencja (11,7%), mata pochwa (8,2%),
ignorancja mgzczyzny co do anatomii kobiety (5,2%), wstret kobiety wobec
cztonka (4,6%), wstret u kobiety do antykoncepcji (3,3%), potrzeba ,,mat-
kowania" mezowi (1,4%), lek przed cztonkiem (1,2%), lek przed nasieniem
(0,9%).

Bramley (1983) badajac 159 matzenstw stwierdzit, ze §redni czas trwania



tego zaburzenia wynosit 2-4 lata. W wyniku leczenia 60% podjeto wspotzycie
w okresie 6 miesigcy od rozpoczgcia leczenia, a 72% po 2 latach.

Wyniki badan Kaptan (1983) dotyczace somatycznych przyczyn MN ze
strony kobiety: wady btony dziewiczej, pochwy, guzy nowotworowe, wypada-
nie macicy, zanikowe zmiany pochwy, infekcje w obrgbie narzadow ptcio-
wych, endometriosis, choroby alergiczne, inne zaburzenia, np. neurologiczne.
Somatyczne przyczyny ze strony m¢zczyzn: mikropenis i inne wady

cztonka, organiczna impotencja, choroby w obregbie narzadéw piciowych
(nowotworowe, infekcyjne, alergiczne, przepukliny, choroby stawdw, neuro-
logiczne, otylos¢).
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Psychogenne przyczyny ze strony kobiet: dyspareunia, pochwica, brak

rhido, fobie, pod§wiadome konflikty wiazace si¢ z seksualnoscia, ciaza,
acierzynstwem, osoba partnera.

Psychogenne przyczyny u mezczyzn: dyspareunia, stany lgkowe, impoten-

1a wytrysk przedwczesny, fobie, ambiwalencja wobec partnerki, podswiado-

e konflikty wiazace si¢ z ojcostwem, seksualnos$cia, patologiczna biernos¢,
sychotyczne halucynacje o charakterze lekowym wiazace si¢ z penetracja
nochwy (vagina denata), zaburzenia umystowe.

Do problemow diadycznych Kaptan zalicza: zta technikg wspotzycia, brak
uswiadomienia, niewlasciwa komunikacje, neurotyczne interakcje partnerskie,
sprzeczne fantazje seksualne, zaburzenia wigzi wynikajace z alkoholizmu

1 narkomanii.

Analiza badan wiasnych

Badana populacja obejmuje 41 matzenstw, w tym 17 skierowanych przez
sady rodzinne, a 24 zglaszajace si¢ z wlasnej inicjatywy. W przypadku
pierwszej grupy $redni czas trwania zaburzenia trwat 2 lata, a drugiej grupy

1 rok. Interesujacy jest fakt, iz w catej tej populacji nie byto ani jednego
zaburzenia na tle somatycznym. By¢ moze MN na tle somatycznym trafiaja do
lekarzy innych specjalnosci.

Cata populacja byta badana r6znymi metodami: wywiad, badanie somaty-
czne, testy projekcyjne (,,zaczarowania" i Rorschacha).

ZAZDROSC PATOLOGICZNA

Oznacza zazdro$¢ o nietypowych formach tresci 1 poziomie nasilenia.

Tres¢ zazdrosci patologicznej jest bardzo zrdéznicowana, moze obejmowac
wszystkie wymiary czasu, cechy partnera, jego srodowisko, poglady, ulubione
przedmioty, zwierzg¢ta, hobby, seksualnosc.

Poziom nasilenia

Poziom nasilenia zazdro$ci patologicznej bywa zrdéznicowany. Najczgsciej
przybiera posta¢ dlugotrwatej obsesji, ktdéra moze utrzymywac si¢ tygodniami,
miesigcami, a nawet latami. W 1zejszych przypadkach mamy do czynienia

z ,,rzutami" takiej zazdros$ci, przedzielonymi okresami wzglednego spokoju.
Zazdro$¢ moze ogarna¢ cala psychike, wypetnia¢ wszystkie mysli, sterowac
uczuciami. Moze tez przybra¢ formy specyficznego podziatu psychiki na czg$¢
normalnie funkcjonujaca i chora. Typowym przykladem sa zespoly paranoicz-
ne- Nasilenie intensywnos$ci emocji wiazacych si¢ z zazdro$cia patologiczna
najczesciej jest duze 1 moze doprowadzi¢ do silnego wzburzenia, obsesji,
agresywnosci, dziatania w stanie afektu, az do skrajnych form wiacznie.

183

Typy zazdrosci patologiczne;j

» Zazdro$¢ anankastyczna

Sa to natrgtne mysli lub czynnosci wiazace si¢ z zazdroscia, czgsto



begdace objawem nerwicy natrgctw. W praktyce najczgsciej spotyka sig
natrgtne myslenie, skojarzenia, wyobrazenia sobie drugiej osoby w ob-
jeciach kochanka(i), w trakcie pieszczot, stosunku itp. Wyobraznia bywa
czesto nader realistyczna, a sceny erotyczne staja si¢ uporczywe

1 pojawiaja si¢ bez uchwytnej przyczyny, spontanicznie, nawet w najbar-
dziej nietypowych sytuacjach. Nasuwajace si¢ mysli, wyobrazenia,
burza zdrowie psychiczne i staja si¢ obsesyjne. Nie we wszystkich
przypadkach zazdro$¢ tego rodzaju bywa ujawniana. Jezeli dana osoba
zdaje sobie sprawg z jej chorobowego charakteru, moze kry¢ sig z tym

1 szuka pomocy u specjalisty. Niektorzy najpierw wola si¢ upewnic, czy
zazdro$¢ jest uzasadniona. Zdarza si¢ rowniez, ze zazdro$¢ anankastycz-
na wywoluje okre§lone zachowania wobec drugiej osoby. Pewien
pacjent, ktory zglosit si¢ do przychodni lekarskiej na leczenie, mowil, ze
nie moze wytrzymac tych pojawiajacych si¢ mysli i wizji niewiernosci
zony, o ktdrej wiedzial, iz z pewnoscia go nie zdradza. Zdawal sobie
sprawg, ze jest to objaw chorobowy. Mysli te pojawiaty si¢ wszedzie, np.
w pracy, podczas jazdy autobusem, w kosciele.

» Zespo6t Clerambaulta

Polega na tym, ze w pierwszej fazie wigzi dominuje okres optymistycz-
ny: istnieje wzajemne uczucie, przekonanie o odwzajemnionym uczu-
ciu, mitosci, a partner bywa nawet idealizowany. W okresie drugim,
pesymistycznym, rozwija si¢ nagle lub stopniowo, bez uzasadnionej
przyczyny, wrogie nastawienie do partnera, niechg¢, podejrzenia o zdra-
dy, zazdro$¢. W trzeciej fazie, nienawisci 1 pieniactwa, zazdros$¢

1 negatywne uczucia prowokuja zachowania petne nienawisci, pogrézek,
skandali, scen publicznych, pisanie do wladz, zaktadow pracy. Niekiedy
dochodzi do wymierzenia ,.kary winnemu" w formie agresji fizycznej
— do zabgjstwa. Ten zespot zdecydowanie czesciej jest spotykany

u kobiet.

» Zespot Otella (inaczej: obted alkoholowy, paranoja alkoholowa)
Wystepuje w zaawansowanym stadium zalezno$ci od alkoholu 1 wiaze
si¢ z urojeniami niewiernos$ci partnerki. Rozwija si¢ wolno 1 postepuje
stopniowo. Zazdro$¢ wiaze si¢ z zadawaniem drgczacych pytan,
zadaniem wyjasnien, Sledzeniem partnerki, szukaniem dowodow nie-
wierno$ci. Wszelkie reakcje mimiczne, stowne, zachowania partnerki sa
interpretowane w ,,skrzywionej perspektywie" 1 pod okreslonym katem
W wielu przypadkach dochodzi do zachowan brutalnych w celu
zmuszenia do ujawnienia ,,prawdy". Niektore zngkane tym stanem
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kobiety sadza, ze lepiej przyznac si¢ do nie popelnionej zdrady 1 licza na
uzyskanie wytchnienia. Okazuje sig to tylko pozornie dobrym roz-
wiazaniem, gdyz po takim wyznaniu zazdro$¢ jedynie sig nasila

1 przybiera jeszcze bardziej brutalne formy. Zazdro$¢ stopniowo
opanowuje cate zycie psychiczne chorego, afekt utrwala si¢. Urojenia
poszerzaja si¢; rozwijaja si¢ tez urojenia ksobne, przesladowcze, czgsto
irracjonalne. W tym stanie moze doj$¢ do popetnienia przestgpstw. Ich
obiektem staje si¢ zona, domniemani kochankowie, osoby je ,,0-
chraniajace" czy ,,kryjace". Wynika to z zamiany postawy prze-
sladowanego 1 pokrzywdzonego na postawg msciciela i przesladowcy.
Zespot ten jest trudny do leczenia. Nazwa, pochodzaca z dramatu
Szekspira, tylko czgsciowo wiaze sig z literackim pierwowzorem. Jak
wiemy, Otello byl czarnym kondotierem na stuzbie u Wenecjan,



pochodzit z krélewskiego rodu. Jagon, zazdrosny o pozycjg Otella,

wzbudzit w nim zazdro$¢ o zong, co skonczylo si¢ dramatycznym
zabojstwem. W pewnym momencie Jagon mowi przeciez:

»Awans zalezy od faski 1 proteke;i,

A nie od prawa starszenstwa, co kaze,

Aby po jednym odziedziczal miejsce

Drugi z kolei."

* Zazdros$¢ paranoiczna

Wyraza stan patologicznej zazdrosci u osoby, ktora zostaje owladnigta
obsesyjnym przekonaniem o niewiernosci drugiej osoby, bez uzasad-
nionych przyczyn. Najczgséciej polega to na tym, Ze u takiej osoby
wspotistnieje ,,zdrowa" 1 ,,chora" czg$¢ osobowosci. Dzigki temu moze

ona dobrze wykonywac swoja pracg zawodowa, nie stwarza wrazenia

chorej, jedynie to wszystko, co dotyczy osoby partnera(ki), objete jest
obsesyjna zazdroscia. Nasilenie tej zazdrosci w wielu przypadkach moze
osiaga¢ poziom psychotyczny (urojenia niewiernosci, ksobne...).
Najczgstszym zrodtem tego rodzaju zazdro$ci jest osobowo$¢ paranoiczna,
ktora rozwija si¢ w okresie dojrzewania lub wczesnej dojrzatosci. Czesciej
pojawia si¢ u mgzczyzn niz u kobiet. Przyczyny nie sa znane. Badacze mowia
o roli uwarunkowan rodzinnych, genetycznych predyspozycjach, wczesno-
dziecigcych urazach itd. Zazdro$¢ przejawia sig¢: nietolerancja, znaczna
nadwrazliwoscia, tendencja do btednej oceny rzeczywistosci, przesadnym
odnoszeniem do siebie r6znych zdarzen, sklonnoscia do oskarzania innych,
Przypisywaniem otoczeniu wrogich zamiarow, nadmiernym poczuciem wlas-
neJ warto$ci, przecenianiem swych mozliwosci i cech, reagowaniem po-
czuciem krzywdy na krytyczne oceny, natarczywym domaganiem si¢ swoich
Praw, agresywnoscia.

A. Kepinski (1977) w ten sposob charakteryzuje cechy tej osobowosci: ,,Sa
to ludzie samotni, zdani tylko na siebie. W dziecifistwie i mlodosci niejedno-
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krotnie brak im byto kontaktoéw zabawowych. W ich mniemaniu ludzie Sa
pociagani niewidocznymi nitkami 1 jak si¢ ich pociaga, tak si¢ zachowuja
Najczgsciej pod fasada urojeniowa kryje si¢ lgk przed ludZzmi. System warto$ci
opiera si¢ na zasadzie: jestem atakowany, muszg si¢ broni¢. Dla nich $wiat jest
swiatem walki. Paranoik cata sprawg teatru zycia traktuje znacznie powazniej
dla niego nie jest to zabawa, ale rzeczywisto$¢, ktora mu zagraza. U paranoi
ikdw uczucia sa na ogot silne, ale czgsto sprzeczne, ambiwalentne, zwykle nie
moze on sobie z nimi poradzi¢. Rozmawiajac czy obcujac z paranoikami
odnosimy wrazenie, ze ich spojrzenie na $wiat jest bardzo zawgzone. Nje
dostrzegaja oni niczego poza swoja ,,prawda". Natomiast to, co jest w zasiggu
ich ,,prawdy", widza oni niestychanie ostro. Znana jest ich zadziwiajaca
pamigc¢ 1 spostrzegawczo$¢, gdy chodzi o tematyke zwigzang z ich urojenio-
wym systemem. Natomiast to, co znajduje si¢ poza granicami ich ,,prawdy"
nie dociera czgsto do ich swiadomosci. W osobowosci paranoidalnych
sktonno$¢ do reagowania nastawieniami urojeniowymi jest wigksza niz

w przecigtnej populacji".

Przyczyny zazdrosci patologicznej sa bardzo zréznicowane. Wymienig
wazniejsze 1 czgsciej spotykane:

+ urazowe wczesne dos§wiadczenia i przezycia seksualne, np. kontakty
kazirodcze, uwiedzenie przez cztonka rodziny, starszych znajomych,
molestowanie seksualne w wieku dziecigcym, doswiadczenia zgwat-

cenia,



* niepewno$¢ w roli seksualnej i trudnosci w zyciu seksualnym; jest to
jedno z czesciej spotykanych zrddet takiej zazdrosci,

» wlasne do$wiadczenia erotyczne; niektore osoby majace wielu part-
neréw seksualnych ujawniaja pozniej zazdros¢ patologiczna zgodnie

z mechanizmem projekcji,

* 0sobowo$¢ paranoiczna,

 cechy dewiacyjne, np. masochistyczne, sadystyczne, kandaleuzizm,
ktory oznacza dewiacj¢ polegajaca na osiaganiu satysfakcji seksualnej
przy pokazywaniu swej obnazonej lub nagiej partnerki seksualnej innym
mezczyznom bez jej wiedzy, za jej zgoda lub za zgoda wymuszona albo
na pokazywaniu jej fotografii (w tej dewiacji wspoétistnieja cechy
masochizmu 1 ekshibicjonizmu); z jednej strony zazdros¢ jest wyrazem
cech masochistycznych, z drugiej za$ bywa prowokowana przez
zachowania partnerki (rzeczywiste lub jej przypisywane) 1 mg¢zczyzn
wciagnigtych w te gre,

* uzaleznienie od alkoholu, |

 procesy chorobowe w o$rodkowym uktadzie nerwowym, np. miaz-
dzycowe, nowotworowe,

« zespoty psychotyczne, np. schizofrenia, otgpienie itd.
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W praktyce seksuologicznej czgsto spotykam si¢ z zazdroscia patologiczna
mezezyzn z zaburzeniami psychicznymi w okresie andropauzy czy na tle
miazdzycy osrodkowego uktadu nerwowego; rzadziej zjawisko to wystepuje
przypadku kobiet. Niekiedy zazdro$¢ patologiczna jest dominujacym lub
zwiastujacym objawem tych zaburzen.

ZESPOL MALTRETOWANE] ZONY

O zespole maltretowanej zony coraz cz¢sciej si¢ mowi 1 pisze, ale jego
rozmiar jest trudny do ustalenia. Oblicza sig, iz w USA 2 miliony Zon rocznie
jest maltretowanych, a w Niemczech ofiarami mg¢zow byto 4 miliony kobiet.
Najczgsciej maltretowane sa zony mtode, bez wyksztatcenia, pozbawione
wlasnych dochodow, ale zdarzaja si¢ przypadki maltretowania zon w rodzi-
nach dobrze sytuowanych, a nawet nalezacych do olimpu spotecznego.
Problem nie ogranicza si¢ do krajow Zachodu, ale ma bardziej powszechny
zasigg. Psychiatrzy, seksuolodzy, psycholodzy z wielu innych regionow $wiata
rowniez o nim donosza.

Z danych amerykanskich (Strauss 1978) wynika, ze w okoto 60%

matzenstw stosowana byta przemoc, 10% zwiazkoéw doswiadcza w ciagu roku
jeden lub wigcej przypadkow agresji fizycznej, a 33% — pigé 1 wigcej razy.
Bicie zony zdarza sig czg$ciej w tych matzenstwach, w ktorych mezczyzna ma
niski status spoteczny, nie odczuwa potrzeby osiagnig¢, ekspresji uczuciowe;.
Co ciekawe, dopuszczaja si¢ agresji zarowno mezowie dominujacy w matzens-
twie, jak 1 zdominowani przez zony, rézna jest natomiast motywacja.

Badacze wyodrebniaja rd6zne formy maltretowania zon:

+ fizyczne (np. bicie, umyslne uszkodzenie ciala, przypalanie papierosami,
zranienia ostrymi narzedziami),

+ emocjonalne (np. dokuczanie, ponizanie, o$mieszanie),

* seksualne (np. gwatcenie, zmuszanie do nieakceptowanych praktyk,
wspotzycia z innymi mgzczyznami, z dzieé¢mi),

» ekonomiczne (np. pozbawianie srodkow do zycia, wyrzucanie z miesz-
kania).

Nalezy dodac¢, iz nie wszystkie przypadki stosowania agresji migdzy



malzonkami wyrazaja maltretowanie. Moze by¢ ona réwniez uzewngtrzniana
przez zwiazki, ktore deklaruja wobec siebie mitos¢. Z badan Hentona (1983)
wynika, ze w okoto 10% zwiazkow akty fizycznej przemocy pojawiaja sig juz
na samym poczatku trwania zwiazku. Wsrdd osob znajdujacych si¢ w fazie
romantycznej mitosci stwierdzono nastgpujace formy i zakres agresji: 63%
~~ szarpanie, potracanie, 50% — policzkowanie, bicie po twarzy,

28% — uderzenia pigscia, kopanie, 15% — uderzanie przedmiotami w part-
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nera, 14% — uderzenia przedmiotami, 4% — mocne bicie, cechy

retowania, 3% — straszenie nozem, usitowanie uzycia broni.

Okazalo si¢ réwniez, ze przemoc w 44% przypadkow pogorszyla relac'
migdzy partnerami, a w 36% — poprawila. Co trzecia osoba uwaza, ze cW
bicie nie nalezy do przyjemnosci, to jednak jest dowodem mitos$ci. Jezeli ofiar
przemocy ma male poczucie wlasnej wartosci, przechodzi nad tym d
porzadku dziennego i toleruje przemoc. Coraz czg¢$ciej zdarza sig, iz sprawca
przemocy bywa kobieta, a przynajmniej nie pozostaje dluzna wobec mezczy?.
ny przejawiajacego agresj¢. Rozwazajac zatem maltretowanie wspdtmalzonka
nalezy mie¢ na uwadze opisane zjawisko.

Seksuolodzy najczgsciej maja do czynienia z nastgpujacymi formami

zespotu maltretowanej zony:

* Gwalcenie wlasnych zon. Wymuszanie wspoizycia moze przybieraé

formy bardzo brutalne, sadystyczne.

* Zmuszanie zon do praktyk seksualnych niezgodnych z ich poczuciem
wstydu, systemem warto$ci, wrazliwoscia, np. do kontaktow analnych,
sadomasochistycznych, z zastosowaniem sztucznych narzgdzi, podczas
ogladania filméw pornograficznych, w obecnosci innych osob.

» Narzucanie zonie liczby kontaktéw seksualnych znacznie przekraczaja-
cych jej potrzeby, oczekiwania i zmuszanie do wspotzycia réznymi

formami szantazu, przez stosowanie przemocy fizycznej itp.

» Os$mieszanie partnerki podczas wspotzycia seksualnego, porownywanie

do innych kobiet, okazywanie pogardy, lekcewazenia itp.

» Zmuszanie partnerki do akceptowania przez nia lub tolerowania
kochanek, przyprowadzanie ich do domu i nieukrywanie kontaktow

Z nimi.

* Zmuszanie partnerki do kontaktow kazirodczych.

* Naktanianie lub zmuszanie partnerki do wspotzycia z innymi mez-
czyznami, wymiany partneréw, seksu lesbijskiego, zbiorowego, zoofilii

1tp.

Wigkszo$¢ znanych mi przypadkdw seksualnej przemocy wobec Zon znam

z praktyki terapeutycznej, a mniejszos¢ — z praktyki w roli biegltego
sadowego. Wiele kobiet unika rozwiazan prawnych, np. z powodu uzaleznienia
ekonomicznego od mgza, pragnienia utrzymania rodziny, wychowania dzieci
w pelnej rodzinie. Inne Igkaja si¢ samotnosci.

Istnieja takze thumaczace predyspozycje niektorych kobiet (zon) do bycia
maltretowana: wewnatrzpsychiczne, interpersonalne i spoteczno-kulturowe.
Czynniki wewnatrzpsychiczne to np. osobowo$¢ maltretowanych zon, prowo-
kujaca agresj¢ wobec siebie; sa to osobowosci bierne, zyjace w odrealnionym
swiecie, biernie-agresywne, niedojrzale, masochistyczne, depresyjne, uzalez-
nione od alkoholu, lgkowe. Posrednim dowodem istnienia tych czynnikow sa
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kobiety maltretowane w swych kolejnych matzenstwach, a takze megzczy-

"' przyznajacy si¢ do maltretowania jednej kobiety, a zachowujacych si¢



~Mjgnnie wobec innej. RoOwniez czgséciej padaja ofiarg przemocy kobiety
herne, naiwne, fatwowierne, uzalezniajace si¢ od swych megzoéw. Do przyczyn
| rerpersonalnych zalicza si¢ przede wszystkim zakodowanie przemocy,
eniesione z w }asnegO srodowiska rodzinnego. Przemoc rodzi przemoc — to
P -prostsza defjnicja przyczyny maltretowania. Wielu mgzow dostownie
owiela zachowanie swych ojcoOw w zyciu rodzinnym.

Z kolei, zgodnie z teoriami spoteczno-kulturowymi istnieja uwarun-

kowania obyczajowe w stosowaniu przemocy wobec zon, np. w niektorych
srodowiskach, subkulturach, regionach, z silng patriarchalng pozycja mez-
Czyzn 1 przy sprzyjajacym im systemie prawnym. W genezie maltretowania
wskazuje si¢ rowniez na wptyw alkoholu i $rodkéw odurzajacych. Z wielu
badan wynika, iz ponad potowa stosujacych przemoc mezow byta uzalezniona
od alkoholu.

Badacze zajmujacy si¢ takimi patologicznymi matzenstwami wskazuja na
istnienie trzech stopni rozwoju maltretowania. W fazie wstgpnej przez wiele
tygodni czy miesigcy pojawiaja si¢ drobne konflikty. P6zniej nastgpuje
wybuch agresji i napigcia trwajacy do okoto 24 godzin, w ktérym dochodzi do
aktu przemocy. Potem pojawia si¢ faza ,,skruszenia": sprawca czujac sig
winny, stara si¢ ztagodzi¢ napigcie, np. dajac Zonie prezenty, okazujac czu-
los¢. Wiele zon zaczyna wowczas wierzy¢, ze maz jest ,,prawdziwy" w tej
pozytywnej fazie, a ujawniona przez niego agresja nie jest wyrazem jego
natury. W tym okresie mamy do czynienia z ,,wiktymizacja" kobiety, ktora
odtad bgdzie maltretowana, a jej obraz osoby megza jest niespdjny i sprzeczny.
Uzaleznienie ekonomiczne od m¢zczyzny wiele kobiet czyni bezbronnymi
ofiarami. Maltretowanie prowadzi do réznych nastgpstw, np. urazow ciala,
zaburzen nerwicowych, psychicznych, uzaleznienia si¢ od alkoholu.

W wielu zwiazkach maltretowanie Zon zaczyna si¢ od okresu zaj$cia

w ciazeg. Walker (1979), na podstawie badan 403 maltretowanych zon, ustalit,
iz w 59% przypadkow maltretowanie zaczglo si¢ od pierwszej ciazy, a w 63%
od drugiej. Pagelow (1984) badajac 306 zon maltretowanie od pierwszej ciazy
rozpoznat w 60% przypadkow. Badacze zjawisko to ttumacza frustracja
seksualng mgzow (przerwa we wspotzyciu seksualnym), zmiang w stylu zycia
matzenstwa, niechgcia mezczyzn do posiadania dziecka, zmianga zachowan
zony.

W niektérych krajach zaczgto tworzy¢ specjalne schroniska dla malt-
retowanych zon, w ktorych znajduja opieke medyczna, prawna, psychologicz-
na- Badacze wskazuja, ze u czgséci przebywajacych w nich Zon istnieje tak silna
wigz uczuciowa wobec megza-sprawcy, ze usituja one broni¢ ich od od-
powiedzialno$ci prawnej. Te dziwne relacje migdzy matzonkami nalezy
Aumaczy¢ zlozonymi czynnikami psychicznymi. Praca terapeutyczna z prze-
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sladowcami nastrecza wiele problemow. Jak wynika z opracowanych danych
wielu z nich pomniejsza 1 bagatelizuje swoje zachowania, zaprzecza im 1Uk
obciaza odpowiedzialnos$cia zony albo inne osoby, np. tesciow.

Okazato sig, ze interwencja policji wobec przesladowcy i osadzenie s

W wigzieniu zmniejsza zachowania agresywne wobec zon. Poréwnujac np. tak
metodg z ograniczeniem si¢ do rozmowy ze sprawca przekonano sig, ;

w przypadku aresztowanych mezow tylko 19% stosowato przemoc w okresie
6 miesigcy po wyjsciu z zaktadu karnego, natomiast m¢zczyzni, z ktorym-
jedynie przeprowadzono rozmowe, az w 39% przypadkow ponowili malt-
retowanie zon. Jakkolwiek pobyt w zaktadzie karnym nie dziata leczniczo, to
jednak ogranicza agresywno$¢ wobec zon. Moze to nie jest optymalny model



przeciwdziatania agresji, okazuje si¢ jednak w miarg skuteczny. Podobnie

w wielu znanych mi osobiscie przypadkach bezkarno$¢ nie zmniejsza
agresywnosci sprawcow, a prowadzenie z nimi rozmdw czy sesje terapii
matzenskiej nie ograniczaly w sposob znaczacy zakresu maltretowania.
Natomiast obdukcje, postgpowanie prokuratorskie hamowaly czgsto agresyw-
no$¢ wobec zon.

Pierwszym krokiem przeciwdziatajacym maltretowaniu wobec Zon jest
rozdzielenie matzonkow. Stad pomyst tworzenia schronisk dla maltretowa-
nych Zon. Nastgpnie zaleca si¢ oddzielna pracg z obojgiem matzonkow w celu
okreslenia przyczyn agresji, znalezienia szans renesansu wigzi matzenskiej

1 zmiany stylu interakcji migdzy matzonkami. Zrozumiate, Ze taka psycho-
terapia wymaga czasu, kwalifikacji 1 braku uprzedzen wobec sprawcow,

a takze ,,czarno-biatego" oceniania matzonkéw. Jest to jedna z najtrudnie;j-
szych form psychoterapii.

W naszych warunkach pomoc maltretowanym Zonom nie ma instytuc-
jonalnego charakteru. Wprawdzie kobiety moga podejmowac czynnosci
prawne, szuka¢ pomocy u terapeutow matzenskich, psychoterapeutow, ale
pomoc socjalna jest obecnie coraz trudniej dostgpna. Dotychczas nie powstato
ani jedno schronisko dla maltretowanych Zon. Znane trudnosci mieszkaniowe
sprawiaja, 1z najczesciej sa one zmuszone do przebywania pod tym samym
dachem ze sprawca swego cierpienia. Do tego dochodzi uzaleznienie ekonomi-
czne czy inne wzgledy.

A jak przedstawia si¢ ten problem w ocenie samych zainteresowanych

kobiet? Ot6z wcale nie jest tak jednoznacznie oczywisty. Wiele kobiet jest
ofiarami brutalno$ci megskiej, ale niektére czgsto swoimi zachowaniami

1 cechami osobowos$ci prowokuja tg brutalnos¢. Zdarza si¢ rowniez, ze znajduja
w tym pewna przyjemnos$¢, np. kobiety z masochistycznymi cechami osobo-
WoScCl.

Sytuacja zyciowa kobiet tez nie jest tu bez znaczenia. Jezeli sa one

materialnie 1 mieszkaniowo catkowicie podporzadkowane mgzczyznie i miaty™
by trudno$ci z rozpoczeciem samodzielnego zycia, podjeciem pracy zarob-
190

wej (nP- w wyniku braku kwalifikacji, obarczenia opieka nad gromadka

}ych dzieci), mozemy rozumie¢ ich obiektywnie trudna sytuacje 1 ograni-
"Ljna mozno$¢ manewru wobec partnera. Bywaja jednak inne sytuacje

° 1iowe j na nje chciatbym obecnie zwrdci¢ uwage, spotykamy si¢ bowiem
nimi do$¢ czgsto. Zdarza sig, 1 jest to do$¢ typowa sytuacja, iz kobieta wiaze

\e z partnerem, ktéry zapewnia jej bardzo wysoki standard materialny,

sypuje drogimi prezentami, podrozuje z nig po $wiecie. Jego niewatpliwa
aleta jest umiejgtno$¢ zarabiania mnostwa pienigdzy, a towarzyszy temu
rze§wiadczenie, ze wszystko 1 wszystkich mozna kupié, ze dzigki pieniadzom
mozna mie¢ wszystko. Kupil sobie zatem kobietg. Traktuje ja jak swoja
wlasno$¢ 1 ma poczucie prawa do niej, robienia z nig wszystkiego, na co ma
ochote. Powstaje kontrakt: ja ci daje pieniadze, dobrobyt, wiele rzeczy, ale ty za
to nalezysz do mnie i masz zgadza¢ si¢ na wszystko. Taki m¢zczyzna jest soba
od samego poczatku i moze by¢ nim rowniez w zakresie brutalnych zachowan.
Cze$¢ kobiet od poczatku zwiazku z nim ma $wiadomo$¢ tego, na co si¢
decyduje, albo liczy na przetrwanie lub zwyczajnie kalkuluje: musi by¢ co$ za
co$. Czas plynie i nic si¢ nie zmienia, brutalno$¢ jest codzienno$cia, ona jest
traktowana jak przedmiot i naktaniana do zaspokajania wszelkich zachcianek
swego partnera. U niektorych kobiet rodzi si¢ bunt wobec takiej sytuacji, maja
jej dos¢.



ZESPOL MALTRETOWANEGO MEZA
Termin ten wprowadzit do §wiatowej nauki amerykanski uczony Steinmetz
w 1977 roku. Od poczatku pojawily si¢ trudnosci diagnostyczne i metodologi-
czne w ustaleniu zakresu tego zjawiska. Przytocze kilka danych statystycz-
nych. Zdaniem Straussa (1985) przemoc fizyczna wobec mezow stosuje 115
zon (z populacji 1000 matzenstw). Steinmetz 1 Lucca (1988) oceniaja proporcje
przemocy wobec m¢zow w stosunku do przemocy wobec Zon na 1:14. Wielu
badaczy zgodnie uwaza, iz zakres roznych form agresji zon wobec mezow
nasila si¢ 1 zjawisko to przybiera charakter dramatyczny, szczego6lnie w mtod-
szych populacjach matzenstw w USA 1 Anglii. Agresja ta ma r6zne formy:
przemocy fizycznej, seksualnej, maltretowania psychicznego, zabdjstwa.
Stereotyp silnego mgzczyzny i stabej kobiety w obrgbie kultury Zachodu
wplynal na to, iz wielu mgzczyzn nie przyznaje sig¢, ze doznaje przemocy ze
strony swych zon, a wiele 0os6b powatpiewa w realnos¢ tego zjawiska.
Interesujace jest natomiast, iz czg$ciej mamy do czynienia z zespolem
maltretowanego me¢za w konwencji komicznej. Przewija si¢ ona w literaturze,
sztuce scenicznej, filmowej, a nawet w dowcipach. Saenger (1963) analizujac
tfes¢ komedii, ktoérych motywem jest przemoc w malzenstwie, doszedt do
ustalen przedstawionych w tabeli 20.
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Tabela 20
Przemoc matzenska w komediach
Megzowie
Zony
Sprawca agresji
10
73
Ofiara
63
39
Inicjujacy przemoc
10
7
Odbierajacy
przemoc
14
I
Czyz mozna si¢ zatem dziwi¢, iz ta humorystyczna konwencja nie sktania
wielu m¢zow do ujawnienia doznawania przemocy ze strony zon?
W wielu kulturach przemoc fizyczna 1 seksualna Zon wobec mgzow
réwniez byta odbierana komicznie. W Polsce $miano si¢ ongi$ do tez na
wspomnienie, jak hetmanowa Oginska traktowata swego meza. Wystawiata go
poza okno palacu mocno trzymajac, az ugnie si¢ wobec jej woli. Znano wiele
innych historii z Zycia dworéw, mieszczan czy wloscian, w ktorych mezowie
padali ofiara przemocy swych malzonek. Badania kultur prymitywnych
ujawnily, iz w 71 z nich Zony moga przejawia¢ swoja przemoc wobec megzow.
Steinmetz pordwnat zakres przemocy stosowanej w malzenstwach w roz-
nych kulturach. Dane przedstawia tabela 21.
Tabela 21
Przemoc stosowana przez matzonkéw w roznych kulturach (w odsetkach)
Kraj Srednia czesto$é

mezowie zony



Finlandia 2,19 2,18

Puerto Rico 5,78 6,60

Honduras Brytyjski 6,38 6,38

Ludnos$¢ hiszpanskojgzyczna 5,8 5,7

Kreole 7,8 7,2

Karaibowie 7,4 6,2

USA 6,6 7,0

Kanada 6,0 7,8

Izrael (kibuce)9,9 12,6

W Finlandii okoto 60% malzonkéw obojga plci przyznaje sie do

stosowania wobec wspdétmatzonka przemocy fizycznej. W wielu kulturach jej
zakres okazuje si¢ dos¢ podobny. Zr6znicowane bywa natomiast nasilenie tej
przemocy i np. w Puerto Rico w rozwiazywaniu konfliktéw matzenskich
mezowie czesciej uciekaja si¢ do groznych form przemocy wobec swych zon-
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Wielu badaczy wskazuje na powiazania maltretowania zon i m¢zow
doswiadczeniami z Zycia rodzinnego. W wielu przypadkach agresja przybiera
charakter migdzypokoleniowy 1 partnerski. Walker (1984) na podstawie
badania 400 maltretowanych zon ustalil, iz 67% z nich bylo maltretowanych
w dziecinstwie (41 % przez matki, a 44% przez ojcow, 20% przez rodzenstwo),
z kolei 44% ojcoOw w tych rodzinach maltretowato swoje zony, a 29% matek
sWych mezow.

W $wietle przeprowadzonych badan kobiety maltretujace mg¢zow czgsciej
doznawaly przemocy wobec siebie w Zyciu rodzinnym i maja nizszy poziom
kontroli nad swymi agresywnymi impulsami. Wiele z nich przenosi agresywne
postawy wobec swych ojcoOw na osobg meza. Przyczyna przemocy bywaja
czgsto problemy seksualne (np. ozigbto$¢ zon, impotencja mgzow). Strauss
(1980) podaje, ze w malzenstwach stosujacych przemoc wobec wspdimatzon-
ka problemy seksualne sa o 300% czgstsze w poréwnaniu ze zwigzkami nie
majacymi problemow seksualnych.

Maltretowanie mezOow ze strony zon najczesciej polega na agresji stownej
(ponizanie, osmieszanie, lekcewazenie, ,kastracja psychiczna"). Coraz czest-
sze sa rowniez réznorodne formy agresji fizycznej (bicie, przemoc z uzyciem
broni gazowej czy palnej, zadawanie ran). W wielu zwiazkach wspotistnieje
agresja psychiczna i fizyczna. Mgzowie majq opory wobec ujawniania
doznawanej wobec siebie przemocy lekajac si¢ oSmieszenia. Zreszta niejedno-
krotnie spotykaja si¢ z przejawami niewiary i nieufnosci ze strony organow
scigania. Nic wiec dziwnego, ze nie znamy zakresu maltretowania mezow

w matzenstwach. Im bardziej tradycyjno-patriarchalne spoteczenstwo, tym
rzadziej mgzowie przyznaja si¢ do przemocy ze strony zon. W niektorych
przypadkach dopiero analiza prob samobdjczych i1 usitowan zabojstw ujawnia
maltretowanie me¢zow przez zony.

Przestgpczos¢

seksualna

Lernell (1974) stwierdza, ze z prawniczego punktu widzenia przestgpstwa
seksualne sa to ,,takie typy zachowan ludzkich (wraz z ich skutkami),
powiazanych z zyciem seksualnym cztowieka, jakie sa zakazane przez
ustawodawstwo karne". Giza (1963) odroznia przestgpstwa seksualne od
przestgpstw na podtozu seksualnym.

Kodeksy karne réznych krajow penalizuja rézne typy przestepstw seksual-
nych. Abraham (1969) w monografii po§wigconej dewiacjom seksualnym
przedstawia rozne normy obyczajowe oraz kodeksowe dotyczace tych prze-



stepstw w historii Europy. W prawie germanskim przestgpstwami seksualnymi
byly gwalt na kobiecie oraz niewierno$¢. U Fryzow mezczyzn przylapanych na
zdradzie wrzucano do bagna. W prawie niemieckim z XIII wieku ustanowiony
byt zakaz wspdtzycia seksualnego miedzy chrzeécijanami a Zydami oraz
stuzacego z pania domu; grozila za to kara §mierci. W prawie miejskim
Augsburga z 1267 roku spotyka si¢ po raz pierwszy pojecie pederastii; grozita
za nie kara gardla, w przypadku duchownego — $mier¢ glodowa w klatce.

W XV wieku opisane zostaty pierwsze przypadki skazan za sodomig (kara
ognia), natomiast kazirodztwo byto traktowane fagodnie, kara ograniczala si¢
do grzywny. W $redniowiecznej Europie niejednokrotnie zmniejszano wymiar
kary, stosujac kastracjg i odcigcie cztonka. Za czaséw Fryderyka II, Katarzyny
II 1 Jozefta 11, dzigki wptywom Woltera 1 humanistow francuskich ustawodawst-
wo stawalo si¢ coraz bardziej liberalne, zaczgto rezygnowac z kary §mierci za
przestgpstwa seksualne. Mozna jednak stwierdzi¢, ze do konca XX wieku
dominowat rygoryzm prawny i obyczajowy w traktowaniu przestgpstw
seksualnych. Liberalizm wobec tych przestepstw pojawit si¢ stosunkowo
niedawno i jedna z jego przyczyn byt rozwoj seksuologii, wiedzy o zrdz-
nicowanych mechanizmach zachowania cztowieka oraz ograniczanie pojgcia
normy seksualnej do sfery prywatno$ci. W kulturach pozaeuropejskich
zaro6wno kodeksy karne, jak 1 obyczajowos¢ sa bardzo zro6znicowane i np-

w islamie spotyka si¢ surowe kary za zdradg czy dewiacje.
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ROZPOWSZECHNIENIE

Dane na temat rozpowszechnienia przestepstw na tle seksualnym sa trudne

jO ustalenia. Ich Zrédlem sa: statystyki kryminalne, badania ankietowe

1 praktyka kliniczna.

Statystyki kryminalne opieraja si¢ na rejestracji przestgpstw zglaszanych

nrzez policjg, prokuratury 1 sady. W niektérych krajach tego typu informacje
gromadza specjalnie do tego celu powolane instytucje, np. w USA od 1930
roku Biuro do Spraw Ewidencji Przestepstw Federalnego Biura Sledczego oraz
Urzad do Spraw Rejestracji Przestgpstw. Dane z tego typu instytucji ogranicza-
ja si¢ do ujawnionych przestgpstw. Mimo tego ograniczenia sa to jednak dane
warto$ciowe, przedstawiaja bowiem ewolucjg przestgpstw na tle seksualnym.

I tak np. z danych FBI w USA wynika, Ze ro$nie poziom zgwalcen ze
szczegdlnym okrucienstwem (Times z 09.04.1990 r.).

W krajach Europy Zachodniej (Kaiser 1985) wskaznik czgstotliwosci
przestgpstw seksualnych na 100 000 mieszkancéw maleje. Dane przedstawia
tabela 22.

Tabela 22

Kraj Rok Lata osiemdziesiate
1969 1975

Francja 32 27 26

Wiochy 12 11 2

Wielka Brytania 43 49 40

Austria63 44 53

Holandia 63 67 57

Dania 88 60 41

RFN 110 95 65

Z danych statystyk policji w RFN (cyt. za Filar 1994) wynika, ze w 1973 .
ujawnionych zgwalcen byto 11,3 na 100 000 mieszkancow, a w 1987 r. 8,6,

przy podobnym wskazniku wykrycia (71,9%). Ich udzial w liczbie ogdlnej
wszystkich przestgpstw z 0,3% w 1973 r. zmniejszyt si¢ do 0,1 % w 1987 r. Filar



(1994) stwierdza, ze w okresie od potowy lat siedemdziesiatych w spoteczenst-
wie niemieckim zmniejszyl si¢ zakres dewiacyjnych zachowan seksualnych

0 znamionach przestgpstw seksualnych.

Statystyki oparte na badaniach ankietowych populacji sa kolejnym

Zrbédlem informacji o rozpowszechnieniu przestgpstw na tle seksualnym.
Najwigce] tego typu badan dotyczy przemocy seksualnej wobec dzieci
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1 mlodziezy. I tak np. Finkelhor (1996) stwierdzil, ze na 100 dorostych kobiet
przemocy seksualnej w dziecinstwie doswiadczylo — 32 w Holandii, 31 w Kos-
taryce, 27 w Austrii, 26 w USA, 23 w Hiszpanii, 18 w Kanadzie, 9 w Grecji. Ma
ile obiektywne sa tego typu dane statystyczne? Ograniczona wiarygodno$¢
takich badan wynika z kilku przyczyn: nie wszystkie osoby pamigtaja urazy
seksualne z przesztosci z powodu obronnego mechanizmu wyparcia, wiele
0s0b z roznych przyczyn nie podaje prawdziwych odpowiedzi, badania
zachowan i do$wiadczen seksualnych moga prowokowa¢ opory u badanych
Mimo tych ograniczen, badania te daja pewne rozeznanie o rozpowszechnieniu
zachowan z zakresu patologii i przestgpczos$ci seksualnej.

Dane z praktyki klinicznej. Ich powaznym mankamentem jest ograniczona
wielko$¢ populacji — pacjenci dobrowolnie zgtaszajacy sig¢ do terapeutow.
Wartos¢ ich polega natomiast na tym, ze mozna pozna¢ zmienne tendencje

w nasilaniu si¢ jednych, a w zmniejszaniu si¢ innych zachowan i postawy
wobec tych zachowan. I tak np. od czasu naglasniania w mass mediach
problemu seksualnego wykorzystywania dzieci coraz wigcej osob zaczyna
ujawniac tego typu przezycia i szuka¢ pomocy.

Jakkolwiek obiektywne dane o rozpowszechnieniu przestgpstw na tle
seksualnym sa trudne do uzyskania, to jednak mozna wyciagna¢ kilka
wnioskow:

» Patologiczne zachowania 1 przestgpstwa na tle seksualnym sa czgstym
zjawiskiem w skali spoleczne;.

* Omawianie zagadnien patologii seksualnej 1 przestgpstw na tle seksual-
nym w mass mediach sprzyja ich ujawnianiu wobec organow §cigania,

w gabinetach terapeutow.

* Obserwowane zmiany w statystyce przestgpstw na tle seksualnym

sktaniaja do badania przyczyn tego stanu rzeczy, co z kolei umozliwia
oddziatywanie prewencyjne.

W rozdziatach poswigconych réoznym typom przestgpstw na tle seksual-

nym beda przedstawiane dane o ich rozpowszechnianiu z analiza tla zjawiska.
CZYNNIKI WPLYWAJACE

NA PRZESTEPCZOSC SEKSUALNA

PLEC

Campbell (1982) stwierdza, Ze przestgpstwa ogdtem czgsciej popetniaja
mezczyzni. Thsan Al.-Issa (1982) podaje, ze psychopatologia czegsciej dotyczy
mezezyzn, "podobnie jak przestgpczos¢. Prawidtowos¢ ta ujawnia sig juz

w wieku dojrzewania; u chtopcoéw czgsciej wystgpuja zaburzenia zachowania-
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u dziewczat osobowosciowe. Chlopcy, zdaniem autora, sa bardziej podatni na
~ekorzystne wplywy patologii rodzinnej, prowadzace do zachowan antysoc-
:a[nych.

Seksuologia wieku rozwojowego dostarcza istotnych danych swiadcza-

vch o tym, ze przezycia i zachowania seksualne sa czgstsze u chtopcow 1 wiaza
sie z pdzniejszymi zachowaniami seksualnymi w wieku dorostym:

* W wieku przedszkolnym chtopcy czeséciej operuja seksualnym stownict-



wem, bawia si¢ narzadami plciowymi, uczestnicza w zabawach erotycz-
nych (50% chtopcoéw w poréwnaniu z 16% dziewczat — Constantine
1990).

* W wieku 6-11 lat 40-65% chtopcow uprawia wzajemna masturbacje,
miewa kontakty oralne, imitacje stosunkéw (Serbin 1987), a 50% miewa
erekcje w nastgpstwie dziatania nieseksualnych bodzcow.

* W wieku przedpokwitaniowym (10-12 lat) 73% chtopcow miewa
zachowania masturbacyjne, u 10% dochodzi do wytryskow nasienia

w kontaktach seksualnych (Martinson 1982). W 12 roku zycia mtodziez
ujawnia rézne formy zachowan seksualnych. Dane na ten temat, oparte
na badaniu 880 0sob, przedstawia tabela 19.

* Badania 1500 nastolatkéw w wieku 12-18 lat (Clark 1 wsp. 1999)
ujawnity, ze przed ukonczeniem 18 roku Zycia inicjuje zycie seksualne
66% dziewczat 1 79% chtopcow, a w motywacji aktywnosci seksualne;j
sa wyrazne roéznice migdzy plciami; presja partnera (61% dziewczat
123% chtopcow), potrzeba bycia kochanym (45% dziewczat i 28%
chlopcow), pod przymusem (26% dziewczat 1 19% chtopcow), z Igku
przed dokuczaniem z powodu dziewictwa (32% dziewczat 1 36%
chlopcow).

* Chlopcy ujawniaja patologiczng aktywno$¢ masturbacyjna, prawie
niespotykana u dziewczat.

* Nadmierna asceza w okresie dojrzewania moze prowadzi¢ do agre-
sywnosci i obsesji seksualnych.

* W wieku dojrzewania u chtopcéw mozna spotka¢ wszelkie typy
zachowan dewiacyjnych, a ich przyczyna sa: choroby, psychopatologia,
zachowanie rytualistyczne, zaburzenia identyfikacji, dysocjacyjne (Leh-
ne 1990).

Urazy seksualne w dziecinstwie, zaburzenia rozwoju psychoseksualnego
w okresie dojrzewania moga prowadzi¢ do antysocjalnych zachowan seksual-
nych. Etiopatogeneze tych zachowan przedstawia schemat (ryc. 2)
Psychologia réznic plciowych i rdl seksualnych dostarcza wielu danych
thumaczacych przyczyne wigkszego rozpowszechnienia zaburzen seksualnych
1 specyfikeg przestgpstw seksualnych u m¢zczyzn:
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Tabela 23

Formy seksualno$ci u 12-latkow (Friedrich i wsp., 1991) (dane w odsetkach)
Forma zachowan Chtopcy Dziewczgta™"-

Imitacja stosunku 2,4 1,1

Glgbokie pocatunki 2,4 1,7

Imitacja kontaktow seksualnych z lalkami 1,5 7,5
Chgc¢ ubierania si¢ w ubior ptci odmiennej 3,4 2.9
Pokazywanie seksu dzieciom4,4 2.3

Uzywanie seksualnego stownictwa 19,9 12,1
Flirtowanie 2,9 14,9

Masturbowanie si¢ reka 11,2 8,6

Ogladanie erotycznych wydawnictw 27,2 18,4
Obnazanie si¢ wobec dorostych 9,7 6,9
Pieszczoty piersi 11,7 9,2

Kissing z obcymi dorostymi 18.9 26,4

» wigkszy jest poziom libido, testosteronu, potrzeba seksualnej réznorod-
nosci,



* mezczyzni cenig mlodszy wiek partnerek, atrakcyjnos¢ fizyczna, zmys-
lowos¢,
* mezezyzni musza 4-krotnie udowodni¢ wlasna tozsamos¢ seksualna:
,hie jestem kobieta", ,nie jestem dzieckiem", ,,nie jestem homosel?"
sualista", ,,nie jestem impotentem",
* umezczyzn marzeniai fantazje seksualne czgsto maja charakter
poligamiczny i ,,pornograficzny"; wigksza jest: sktonno$¢ do wspot-
zycia z wigcej niz z jedng partnerka, wrazliwo$¢ na bodzce wizualne,
zachowania orgiastyczne, podatnos$¢ na lgki 1 poczucie zagrozenia
w sferze seksualne;.
Hammon (1982), Pospiszyl (1973) i Campbell (1982) wskazuja, ze u kobiet
psychopatologia wiaze si¢ m.in. z cyklicznymi przemianami uktadu..hormonal-
nego, co ma réwniez zwiazek z przestepczoscia seksualna nasilajaca si¢
w okresach napigcia przedmiesiaczkowego. Campbell uwaza, ze wigcej
przestgpstw popetniaja kobiety identyfikujace si¢ z rola meska. Klarczyk.
Kubiak 1 Wierzbicki (1984) stwierdzaja, ze przestepczos¢ kobiet na Swiecie ma
tendencje wzrostowe; kobiety coraz czg$ciej popelniaja przestgpstwa o charak-
terze agresywnym i1 emocjonalnym.
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| aram antysocjalnych zachowan seksualnych (Francoeur 1982)
rrr~$tipstwa zaburzen rozwoju psychoseksualnego adolescentéw oraz urazow seksu-
-ch w dziecinstwie 1 ekspresji seksualnych
przemocy
Mechanizmy wyparcia
Ekspresja ztosci i niena-
wisci
Degradowanie ofiary np.
przez zachowania poni-
Zajace
Przemoc
Ekshibicjo-
nizm
Telefo-
niczna
skatologia
z fantazjami
Przemocy
Ryc 2
Kontakty
oralne
Kontakty
analne
Urolagnia
Stosunki
pochwowe
Kontakty
sadystyczne
Seksualni
zabojcy
Stosowanie uwiedzenia

Akceptacja nieadekwatnych doswiadczen urazowych



Poczucie satysfakcji z akceptowanych potrzeb

Relacje z ofiara przez mite zachowanie

Pedofilne Ekshibicjonizm

Bierny homosek-sualizm
Podglada-ctwo

Podpalanie motywowane seksualnie =~ ------ » Telefoniczna skatologia z fantazjami uwodzenia
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CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Poglad, ze przestgpczos¢ seksualna jest uwarunkowana czynnikami gene
tycznymi 1 wrodzonymi ma dtuga historig, a do jego rozpowszechnienia

1 utrwalenia przyczynil si¢ szczegolnie Lombroso (1918). W latach sze$¢
dziesiatych 1 siedemdziesiatych popularna byta teoria, iz aberracja genetyczna
typu kariotyp XYY u mgzczyzn wiaze si¢ z wysokim poziomem agresywnosci
(np. Hope 1967; Price, Whatmore 1967; Guaraldi 1970). Stwierdzono, te

w populacji m¢zczyzn wystepuje on w stosunku 1 na 700 urodzonych
chtopcow 1 wiaze si¢ z wigksza niz w populacji kontrolnej agresywnoscia
przestgpczoscia, dewiacyjng patologia seksualna.'Cohen (1983) twier¢Tzit. 7L
zespol XYY sprzyja zachowaniom agresywnym, trudno natomiast powiedzie¢
na ile je determinuje. Jednakze doktadne badania psychologiczne ujawnity, *
mezczyzni z zespolem XYY w poréwnaniu z mgzczyznami o normalnym
kariotypie XY nie r6znia si¢ w poziomie agresywnosci w sytuacji konfliktowej
(Schiavi 1984). Przeprowadzone do tej pory badania empiryczne nie dostar-
czylty przekonywajacych dowoddw na potwierdzenie teorii genetycznego
uwarunkowania przestgpczosci, nie znaleziono ani genu, ani chromosomu
przestepczosci (Gierowski 2000).

Z prac wielu badaczy wynika, ze zachowaniom przestgpczym moga

sprzyja¢ nastgpujace czynniki: uszkodzenia i choroby ptata czolowego mozgu
(Buikhuisen 1987), drobne uszkodzenia mézgu wiazace si¢ z porodem
(Mednik 1988), wysokie st¢zenie noradrenaliny (Rubin 1987), wysokie"
stezenie testosteronu (Clutton-Brock 1982, Olweus 1987, Dabbs 1990, Gray
1991), zespot napigcia przedmiesiaczkowego u kobiet (Dalton 1990), niedo-
bor serotoniny (Ellis 1991). Duzo danych o biologicznych uwarunkowa-
niach przestgpczos$ci przedstawiaja Moir i Jessel (1998). Analiza wielu
programéw badawczych 1 bogatego piSmiennictwa sugeruje, ze nie same
uwarunkowania biologiczne przesadzaja o zachowaniach przestgpczych,

a raczej interakcja czynnikéw genetycznych, hormonalnych 1 rozwjajoj
(Turner'1994).

ALKOHOL

Wptyw alkoholu na zachowania agresywne i przestgpczos¢ seksualna jest
doktadnie omoéwiony w pismiennictwie. Livingston i Mclntyre (1984) stwier-
dzaja, iz alkohol zwigksza agresywno$¢ seksualna szczegolnie u mgzczyzn, jw.
niezaleznie od stopnia uzaleznienia od alkoholu. O wyzwalaniu agresywnosci



1 przestgpczos$ci seksualnej przez dziatanie alkoholu pisza m.in.: Krzyzowski

i Thille (1965), Kessel (1967), Imielinski (1974, 1982), McCord (1982),

Kolarczyk (1984).
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Czgsto podkresla sig w pisSmiennictwie powigzania migdzy kazirodztwem

alkoholizmem (Marcuse 1923; Weinberg 1955; Virkunnem 1974; Barwin

<"g2; Fann"TI9B3). Powszechnos¢ uzaleznienia od alkoholu w$rod kazirodcow
t réznie oceniana przez autorow: Kaufman, Peck 1 Tagiuri (1954) oceniaja ja

a 75% teJ P°PulacJi> Fiorentini i Orsini (1962) — na 47%, Cavallin (1966)

"na33%,Lukianowicz(1972) — na 15%,Gebhard(1965) — na25%,Jensen

7[978) na72%,Meiselman(1978) — na20%, Virkunnen(1974) — na41%.

porrest (1983) — omawiajac badania innych autorow — podaje, ze odsetek ten

wabha si¢ od 20 do 70%.

Wielu autorow jest zdania, ze w przypadku zgwalcen uzaleznienie od

alkoholu 1 dziatanie pod wptywem alkoholu naleza do podstawowych

czynnikow prowokujacych zgwalcenie (Amir 1967; Rada 1974; Hyde 1974;

Knauret 1981). Zdaniem Rada (1974) 50% gwalcicieli byto alkoholikami,

a wedtug Jensena (1978) — 72%. Amir (1967) analizujac 600 przypadkow

gwaltow, stwierdzil, iz alkohol odegral decydujaca kryminogenna rolg w 217

przypadkach, a 10% ofiar pito alkohol ze sprawcami.

Wielu autoréw uwaza, iz w przypadku ekshibicjonizmu ostra intoksykacja

alkoholowa lub alkoholizm przewlekty moga stanowi¢ genezg tego zaburzenia

(Todd 1973; Ceru 1976; Knauert 1979; Forrest 1978; Wraa 1982). Ostra

intoksykacj¢ alkoholem autorzy stwierdzali w 30-50% przypadkow.

Zachowania agresywne i przestgpcze w rodzinach ojcdw uzaleznionych od

alkoholu, zdaniem Holdera (1976) omawiajacego wyniki badan innych

autoréw, w 50-80% przypadkow przechodza na dzieci.

Pernanen (1981), badajac powigzania migdzy alkoholem a przestgpczoscia

stwierdza, Ze wystgpuja tu trzy nastgpujace mechanizmy:

I -« alkohol redukuje zahamowania 1 wyzwala zachowania przestgpcze oraz

dewiacyjne,

* alkohol zmienia aktywnos$¢ neuroprzekaznikdéw, co wiaze si¢ z roz-

) wojem zachowan agresywnych,

+ alkoholizm przewlekty prowadzi do dysfunkcji kory mozgu, a szczeg6l-

nie ptata skroniowego, co rowniez sprzyja patologii zachowania.

Autor ten zwraca rowniez uwage na mechanizm psychosomatyczny,

w ktorym alkohol moze prowadzi¢ do powstania hipoglikemii i zaburzen fazy

REM snu — co z kolei sprzyja rozwojowidrazliwoscLLagresywnosci.

Heckler (1983) stwierdza, Ze alkohol jest typowym towarzyszem zycia

Przestgpcow, a alkoholizowanie si¢ nalezy do ich stylu bycia.
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NARKOMANIA

Benward (1975) uwaza, ze w populacji narkoman6éw wystgpuje znacznie

wigcej przypadkéw gwaltu 1 kazirodztwa niz w populacji nie uzalezniony

narkotykow. Wielu autorow podkresla wysoki odsetek zachowan hornose”I

sualnych w tej populacji (okoto 30% pacjentéw) (Cuskey 1972, Waldorf 1973

Weathers 1980). Zdaniem Chinlund (1970) u narkomandéw homoseksualjjm

czesciej wystepuje wsrdd kobiet niz wsrod mezezyzn.

Uzaleznienie od alkoholu, narkomania, a takze lekozalezno$¢ maja

z przestgpcami seksualnymi zaréwno pierwotny, jak 1 wtorny zwiazek. Z jednej

bowiem strony uzaleznienia prowokuja zachowania przLstgpcze, 1. drjlgiej

natomiast — zachowania przest¢pcze pogiebiaja lub prowokuja” rozwoj



uzaleznien. Znany jest rowniez kryminogenny wplyw subkultury narkomanow’
1 alkoholikéw.

CZYNNIKI PSYCHICZNE

Osobowos$¢ nieprawidtowa

Literatura poswigcona powiazaniom migdzy przestgpczoscia a zaburzenia-

mi osobowosci (dawniej okreslanymi jako psychopatia) jest bardzo bogata.
Wielu autoréw zgodnie stwierdza, iz w populacji przestepcow odsetek osob

z zaburzeniami osobowosci jest wyzszy w pordwnaniu z normalng populacja.
Roznie natomiast jest oceniany odsetek osob z zaburzeniami osobowosci

w populacji przestgpcoOw: Glueck (1944) ocenia go na 20%, Cruz (1939)

—na 13%, Hyland (1942) — na 18%, Reid (1978) — na 7%, a McCord
(1982) —na 10%.

McCord (1982) wyodrgbnia ,,psychopati¢ kryminalna" jako jedna z po-

staci zaburzen osobowosci. Do przyczyn rozwoju tej osobowosci zalicza:
zaburzenia genetyczne, hormonalne (wptyw epinefryny), zespot XYY, czyn-
niki konstytucjonalne i1 organiczne, fizjologiczna nadpobudliwos¢, psycho-
pati¢ rodzicow, wezesng deprawacjg, brak rodzicow, srodowisko. Ciarkowska
(1976) do przyczyn rozwoju osobowosci nieprawidlowej zalicza: niedojrzatos¢
mechanizmoéw korowych, charakteropatig, patologi¢ rodziny, psychopati¢
ojca. Psychoanalityczna interpretacje¢ osobowosci nieprawidlowej w polskim
pisSmiennictwie przedstawiaja Sokolik i Szostak (1976): ,,Psychopata ma
zazwyczaj dobra znajomos¢ obowiazujacych w spoteczenstwie norm moral-
nych. Normy te jednak w niewystarczajacym stopniu uwewnetrznit, gotow je
przestrzega¢ jedynie w odniesieniu do wybranego grona osob lub tez za wlasne
uznaje normy nieco odmienne od norm ogdlnospotecznych (...). Sumienie
psychopaty jest zazwyczaj bardzo ambiwalentne, zmienne, niedostosowane
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, ) Po okresach catkowitego braku poczucia winy, w ktorych psychopata
podejmuje szereg dziatan antyspotecznych, wystgpuja okresy poczucia winy
czasami tak silnego, ze paralizuje ono cata aktywnos¢ (...), dziatania impulsyw-
ne nie podlegaja kontroli wewngtrznej. Zachowanie impulsywne jest podej-
mowane natychmiast, zanim jakiekolwiek zakazy superego dojda do glosu (...)
O "burzeniu zdolnosci do kontroli popgdowo-emocjonalnej decyduje syn-
drom wlasciwos$ci: ograniczona umiejetnos¢ tolerowania napigcia, znoszenia
odroczenia, akceptacja substytutow i sublimacji. Osoby te nie znosza de-
prawacji. Musza napigcie roztadowac¢ natychmiast w sposob spotecznie
nieakceptowany. Nie sg zdolne przy wyborze zachowan kierowac si¢ dalszymi
konsekwencjami wiasnych czynow (...). Poza ogdlnym, stabym rozwojem
orientacji w rzeczywistosci, psychopata ma zaburzona zdolno$¢ odrézniania
wlasnych przezy¢ od faktow rzeczywistych. Wykazuje sktonnos¢ do tzw.
zyczeniowe]j interpretacji Swiata (do ,,mys$lenia zyczeniowego").

Woweczas, gdy rzeczywistos¢ jest przykra, psychopata sktonny jest
przyjmowac jako realng inna, bardziej przyjemna wersj¢ zdarzen. Zaburzenie
to jest szczegdlnie silne wtedy, gdy w gre wchodzi obraz wiasnej osoby.
Psychopata w obronie przed poczuciem stabos$ci i matej wartosci stwarza sobie
iluzje wszechmocy. Przecenia wlasne mozliwosci i nie docenia niebez-
pieczenstw, ktore moga go spotkac (...). Jego antyspoteczne i impulsywne
zachowania nie tylko stuza redukcji napigcia 1 zaspokojeniu popedow.
Stanowia takze system mechanizméw obronnych, pod ktorymi kryja si¢
problemy emocjonalne". Jako przyczyng rozwoju psychopatii autorzy ci,
zgodnie z teoria psychoanalizy, upatruja zaburzenia wigzi uczuciowych

w rodzinie.



Kozarska-Dworska (1977) na podstawie wtasnych badan jako cechy
psychopatii wymienia: niedobdr wyzszej uczuciowosci., mata elastycznosé
jastrojow, dominacj¢ uczuciowosci popedowej” brak integracji ze srodowis-
kiem, niedostateczne przystosowanie do podstawowych regut zycia spotecz-
nego. Kepinski (1977) za przyczyng rozwoju osobowosci nieprawidlowej
o typie sadystyczno-masochistycznym upatruje: pozostatosci sadomasochi-
styczne wieku dziecigcego, despotyzmu z dziecinstwa, niedojrzatos¢ emoc-
jonalna.
Vaillant 1 Perry (1978) stwierdzaja, ze osobowos¢ antyspoteczna wystepuje
w 0.05 do 15% populacji, w USA osobowos¢ taka ma 3% mezczyzn 1 1%
kobiet, a wirod wigzniow — 75% tej populacji. Do podstawowych sym-
Ptomow tej osobowosci w wieku do 18 roku zycia zaliczaja: sprawianie
trudnosci wychowawczych, impulsywno$¢ w szkole, konflikty z prawem,
~czesne doswiadczenia seksualne, alkoholizm, wandalizm, wagarowanie. Po
° roku zycia pojawiaja si¢ nastgpujace znaczace symptomy: zaniedbywanie
Pracy zawodowej, odrzucanie norm spotecznych, rozwody 1 separacja,
uJawnianie agresji fizyczne;.
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Autorzy ci przedstawiaja interesujace dane dotyczace odsetka &
o nieprawidtowej osobowosci, wykazujacych zaburzenia w okre$lony”
strefach zyciowych:

Zaburzenia zachowania
Strefy zachowan zyciowych liczba 0sob (w procentach)
Przebieg pracy 85
Historia matzenstwa 81
Problemy finansowe 79
Areszty 75
Alkoholizm 72
Problemy z nauka 71
Impulsywnos$¢67
Problemy w sferze seksualne;j 64
W X, obecnie obowiazujacej, Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych (1981) wyodrebniono dziat: Zaburzenia osobowosci i za-
chowania dorostych.
Wyrdzniono w nim nastgpujace typy osobowosci nieprawidtowe;:
* 0sobowo$¢ paranoiczna,
* osobowos$¢ chwiejna emocjonalnie,
* 0sobowos$¢ schizoidalna,
* osobowos¢ Iekliwa,
* osobowo$¢ anankastyczna,
* 0sobowos¢ histrioniczna,
* osobowos$¢ zalezna,
* osobowos$¢ dyssocjalna,
* inne zaburzenia osobowosci (np. niedojrzata).
Osobowos¢ z wyraznymi cechami dyssocjalnymi mozna traktowac jako
odpowiednik psychopatii w dawnym tego stowa znaczeniu. Jaroszynski (1981)
jako typowe dla tej osobowosci podaje nastgpujace cechy:
* brak trwalych zwiazkéw uczuciowych,
* niezdolno$¢ do przewidywania skutkdw wlasnego dziatania,
* niezdolno$¢ wyprowadzenia praktycznych wnioskow z dotychczasowych
doswiadczen,
* brak istotnych zainteresowan,



» zmienno$¢ i nietrwato$¢ dazen, brak konsekwencji,

» wyrazna aktywno$¢ dla osiagnigcia celu doraznego, zanikajaca wobec
minimalnych niepowodzen,

* brak wgladu, zdolnos$ci oceny samego siebie, zrozumienia zalezno$ci
niepowodzen od wlasnych cech.
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Wedtug Jaroszynskiego osoby o cechach antysocjalnych najczgsciej mimo
dobrej inteligencji, nie maja wyksztatcenia 1 zawodu, charakterystyczny jest
brak stalych zwiazkéw z ludZzmi, brak staltych zwiazkéw rodzinnych, nieupo-
adkowane zyCje seksualne, uleganie natogom, czgste konflikty z porzadkiem
prawnym”

Koncepcja Eysencka

Zdaniem autora labilno$¢ emocjonalna 0sob ekstrawertycznych i neuro-
tycznych sprzyja zachowaniom przestepczym, podobnie jak 1 wysoki poziom
psychotycznosci (Eysenck 1973). Wiele przeprowadzonych pdzniej badan

z zastosowaniem metody badawczej autora sklonito do weryfikacji pogladow
J stwierdzenia, Ze przestgpstwa moga popetnia¢ ludzie o roznych typach
osobowosci (Eysenck 1996).

Koncepcja Recklessa

Zwana inaczej teoria kontroli Recklessa. Wedtug tego autora o podatnosci

na zachowania przestgpcze decyduje stopien odpornosci danego osobnika na
pokusg stania sig przestepca lub dewiantem. Czlowiek jest czgsto narazony na
tego typu pokusg i reakcja na nig zalezy od jego wewngtrznej i zewngtrznej
kontroli. Kontrola wewnetrzna (samokontrola) opiera si¢ na wychowaniu

1 moralnosci, a zewngtrzna — to normy prawne i moralne.

Koncepcja Rottera

Koncepcja umiejscowienia kontroli Rottera (1954) polega na zatozeniu, ze
kontrola jest mechanizmem wyuczonym, zgodnym z zasadami warunkowania.
Czlowiek zdobywa wiedzg o przykrych i przyjemnych skutkach swojego
zachowania, perspektywach zaspokajania potrzeb, oczekuje wzmocnien.
Zachowanie jest wyborem migdzy réznymi mozliwo$ciami realizujacymi
oczekiwane wzmocnienie. Przestgpcow cechuje zewngtrzny, a nie wewngtrzny
typ umiejscowienia kontroli.

Koncepcja Grofa (1999)

S. Grof, jeden z tworcow psychologii perinatalnej i transpersonalne;,
stwierdza, ze przebieg porodu ma wptyw na przezycia sadomasochistyczne,
zaabsorbowanie skatologia, faczenie seksu z Igkiem, agresja i roznymi
formami patologii seksualnej; dotyczy to wigkszoS$ci zaburzen ptciowosci
'preferencji seksualnych, szczegdlnie sadyzmu, nekrofilii, koprofilii, urolagnii
1 koprofagii.

Teorie agresji

Istnieje wiele teorii thumaczacych zjawisko agresji. Zdaniem Freuda jest

°na wynikiem frustracji seksualnej. Lorentz (1969) traktuje agresj¢ jako jeden
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z czterech gtownych instynktow, do ktorych zalicza: instynkt seksualny,
agresji 1 ucieczki.

Feshbach (1964) uwaza, ze instynkt agresji ma dwie odregbne komponenty-
wrodzona agresj¢ ,.ekspresywna" oraz nabyta agresj¢ ,.wroga". Storr (196

6/\

traktuje agresj¢ jako wrodzong formg zachowania uwarunkowang biologia

nie, ale w $wiecie cztowieka pozbawiona instynktownych ograniczen, przez co



jest ona bardziej destrukcyjna i szkodliwa.

Musaph i Mettrop (1972) omawiaja agresj¢ wedtug jej faz rozwojowych-

faza 1 — agresja Srodowiskowa, faza 2 — agresja przeniesiona na inne osoby
np. cztonkdw rodziny, faza 3 — agresja wytadowywana w prymitywnym

1 destrukcyjnym zachowaniu, faza 4 — agresja posrednia bgdaca forma
protestu, faza 5 — agresja posrednia wyrazajaca si¢ w zachowaniach
sadomasochistycznych, faza 6 — agresja inwestowana w aktywno$¢ produk-
cyjna i faza 7 — inwestowanie agresji w dziatalno$¢ tworcza, w sublimacje
Baron (1980) po omdwieniu biologicznych teorii agresji podkresla jej
uwarunkowania spoleczne (prowokacje ze strony innych, frustracje spoteczne,
negatywny wptyw TV 1 publikatoréw) oraz sytuacyjne, np. alkohol, narkotyki.
O agresji prowokowanej przez publikatory pisze rowniez Bruschek (1976).
Stwierdza on, iz ogladanie filmow agresywnych stymuluje agresjg, jesli
predyspozycje widza stwarzaja ku temu warunki. Woody (1981) wskazuje na
to, iz agresja ma wigksze natgzenie i czgsciej wystgpuje u mezczyzn, co wiaze
z uktadem hormonalnym, np. androgenizacja kobiet zwigksza u nich poziom
agresji. O wplywie plci na poziom i typ agresji pisze wielu autordw i np. Skorny
(1968) podaje, ze generalnie agresja jest wigksza wsrdd samcoOw 1 mezczyzn,
zwlaszcza wowcezas, gdy ich ojcowie sa tez agresywni. Pospiszyl (1973)
WYZSzy poziom agresji u mezczyzn thumaczy jej uczeniem si¢ (trening
agresywny). Hine (1983) odrdznia agresjg afektywna od zaborczej 1 wiaze to
m.in. z neuroprzekaznikami:

Agresja afektywna Agresja zaborcza
t T norepinefryna 4-

T dopamina i

T acetylocholinaT T

4- serotonina 1

Teorie dotyczace przyczyn mozna w zasadzie podzieli¢ na trzy pod-

stawowe grupy: biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Sa rowniez teorie
eklektyczne ujmujace przyczyny agresji wieloczynnikowo. Do nich zaliczy¢
mozna teorig przedstawiona w pracy Kubackiej-Jasieckiej (1975), ktora
zachowania agresywne czlowieka wiaze z jego predyspozycjami temperamen-
talnymi oraz z wyuczeniem si¢ agresji. Autorka ta stwierdza, iz statos§¢
zachowan seksualnych cztowieka uwarunkowana wymienionymi czynnikami
polega na odbiorze sytuacji, kiedy specyficznie odbiera sig¢ sygnaly i specyficz-
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:€ je interpretuje, co przy stabych mechanizmach kontroli zachowania

| silnycn nawykach reagowania agresja na stres prowadzi do zachowan
reSywnych. Badania przeprowadzone na populacji osob agresywnych
pozwolity stwierdzi¢, iz wystgpuje u nich mata odpornos¢ na stres, nieadekwat-
na agresywnos¢, impulsywnos¢, wigor fizyczny, staba samokontrola, pogoto-
wie lgkowe, niski prog tolerancji, koncentracja na terazniejszosci. W biografii
0s0b agresywnych autorka znalazta: wigksza wigz emocjonalng z matkami

1 jednoczesnym ich lekcewazeniem, odczuwanie Igku wobec ojca, niezdolnosé
do trwatych wigzi uczuciowych, rozdzielenie seksu od uczu¢, brak pozytyw-
nych uczu¢ do partnerek seksualnych, egocentryzm seksualny i agresywne
kontakty seksualne (wynikajace z Igku przed zaleznoscia od kobiety),
promiskuityzm seksualny wynikajacy z podswiadomej potrzeby wigzi, w kto-
rej kontakt fizyczny zastgpuje uczucie.

W latach siedemdziesiatych i na poczatku lat osiemdziesiatych za-

czely pojawiac sig prace poswigcone agresji wewnatrzrodzinnej (Ellis 1981;



Frodi 1976; Hornung 1981; Steinmetz 1973; Strauss 1973). Z prac tych wy-
nika, ze np. w USA ok. 20% rodzin stosuje agresj¢ wobec cztonkow ro-
dziny, a ponad 50% matzenstw wobec siebie. Z pracy pogladowej Piekar-
skiej (1984) poswigconej analizie piSmiennictwa na ten temat wynika, ze
mezowie sg bardziej sktonni do agresji wobec Zzon niz odwrotnie i1 czg$ciej
ujawniaja agresje wobec zon dominujacych. Autorka stwierdza, ze ,,wy-
raznie wigc daje si¢ zauwazy¢ zwiazek wladzy z agresywnoscia. Co
ciekawsze, silna pozycja (dominacja) nie zapewnia ulegtosci drugiej strony,
lecz raczej rodzi jej frustracje i prawdopodobnie stata gotowos¢ do od-
reagowywania w formie agresywnej, gdy okolicznos$ci temu sprzyjaja. Szcze-
gdlnie jest to wyrazne w przypadku zdominowanych, lecz buntujacych

si¢ mezow, ktorzy (jak wezesniej wskazano) sktonni sa do agresji wtedy,

gdy obiektywna ocena przeciwnika (Jeg® fizycznej sily) wypada na ich
korzysc".

Fontana (1980) stwierdza, ze doswiadczenie na sobie agresji w wieku
dziecigcym sprzyja pozniejszemu przechodzeniu jej z generacji na generacjg.
Z opracowania po$§wigconego zespotowi dziecka maltretowanego wynika
(Starowicz 1981), ze w przypadku agresji rodzinnej do istotnych czynnikow
ryzyka naleza: alkoholizm, zaburzenia psychiczne i narkomania matzonkow.
Konkludujac mozna stwierdzi¢, ze agresja jest jedna z podstawowych
przyczyn przestgpczosci, m.in. seksualnej. Agresywnos$¢ moze by¢ cecha
osobowosci nieprawidlowe] (o czym mowa nizej) lub jedna z form reakcji na
zagrozenie. Nalezy ona rdwniez do stereotypu meskosci i dlatego ulega
wzmocnieniu w procesie socjalizacji. Istnieja takze sprzyjajace warunki
kulturowe do jej wzmacniania.

Hotyst (1981) uwaza, ze ,,zyjemy w czasach, w ktorych srodki masowego
Przekazu wdzieraja si¢ w zycie codzienne cztowieka, narzucaja mu swoja
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wszechobecnos¢ wszedzie". W pracy pt. ,,Opinia publiczna i §rodki ma
sowego przekazu a ujemne zjawiska spoteczne" pod redakcja Hotysta (19gu
omawiane sa wszechstronnie powiazania migdzy szerzonymi przez pUk
likatory informacjami o przestgpstwach seksualnych a ich odbiorem prze
czytelnikow. Jak z tych rozwazan wynika, upowszechnianie w publikatorach
agresji 1 przestgpczosci prowadzi do niekorzystnych nastgpstw, m.in. w po.
staci: psychozy strachu, kultu silnego czlowieka, dostarczania pomystéw
przestgpcom, wzrostu poziomu agresji w spoteczenstwie itd.

Przestgpczo$¢ seksualna o typie agresywnym jest czgsto tematem filmow
publikacji w czasopismach, poczytnych kryminatéw, programow TV. Jej
upowszechnienie w ostatnich latach daje wiele do myslenia. Mozna tu méwié
o eskalacji tresci przestgpczych podyktowanej potrzeba wzbudzenia zaintere-
sowania u odbiorcy, ktory przeciez szybko przyzwyczaja si¢ do tego typu
lektur czy obrazow. Motyw ekonomiczny kryjacy si¢ za tym mechanizmem
potwierdza si¢ rowniez w przypadku wydawnictw pornograficznych, ktére na
Zachodzie w ostatnich latach sa coraz bardziej dewiacyjne 1 agresywne

w tresci, u odbiorcéw bowiem szybko pojawia si¢ znudzenie. Jednak tego typu
zjawisko wiaze si¢ z negatywnymi nastgpstwami, poniewaz osoby o predys-
pozycjach przestepczych znajduja w nim nie tylko pomyst, bodziec, ale czgsto
czuja si¢ zwolnione od odpowiedzialno$ci. Mozna powiedzie¢, iz agresja
przedstawiana w kulturze masowej rodzi agresj¢ w spoleczenstwie oraz Igk
przed ta agresja, prowokujacy zachowania obronne rOwniez o agresywnym
charakterze. Spirala narastajacej agresji wptywa na mechanizmy Zycia spote-
cznego, co wiaze si¢ zarbwno z postawami wobec przestepczosci seksualne;,



jak 1z jej geneza. Mamy tu do czynienia z przystowiowym mechanizmem
btednego kota.

W podsumowaniu analizy teorii agresji Gierowski (2000) stwierdza, ze
geneza agresywnych zachowan przestepczych wiaze si¢ ze zmiennymi
biopsychicznymi, struktura osobowosci, uwarunkowaniami sytuacyjnymi,

a agresywnos¢ jest istotnym wskaznikiem przestgpczosci.

AGRESJA SEKSUALNA

Agresja seksualna jest to dziatanie stowne i/lub fizyczne zmierzajace do
wyrzadzenia cierpienia i szkody partnerowi seksualnemu. Spotyka si¢ réwniez
agresje seksualng przemieszczona, kierowana ku innym osobom badz obiek-
tom (np. zwierzgta, przedmioty, instytucje, idee).

Niektorzy badacze agresje seksualng thumacza socjobiologicznie, jako

wyraz dziedzictwa §wiata przyrody i wynikajaca z zapewnienia utrzymania
dystansu (terenu), walk turniejowych, cyklicznej zmiennosci st¢zenia testo-
steronu, fallicznego zagrozenia. Fakt powszechnego wystgpowania agresji
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daje sig potwierdzac tg teorig, ale w kulturach §wiata agresja jest zr6z-
;cowana i ma zwiazek z uwarunkowaniami kulturowymi. Przedstawila to
swoich pracach Margaret Mead (1986). U Arapeshow zachowania agresyw-

e niezaleznie od formy i1 przyczyny, spotykaja si¢ z dezaprobata spoteczna.

/ kolei u Mundugumordw poziom agresji jest wysoki. To plemi¢ z Nowe;j
Gwinei zyje w ciagtym niepokoju i nikt nikomu nie wierzy. Ojcow 1 synow
rozdziela wrogo$¢, wezesnie zrodzona i spotecznie utrwalona. Mundugumoro-
wie uwazaja, ze sami krzywdza 1 sq krzywdzeni przez innych, walcza o kobiety.
Dzieci nie sa pozadane i od urodzenia do§wiadczaja agresji. Ich karmienie
odbywa si¢ w klimacie walki 1 ztosci. Wychowywanie dzieci wiaze sig

1 upokarzajacymi nadzorami. Gra mitosna petna jest agresji (drapanie,
gryzienie, pospiech, niszczenie 0zdob 1 ubioru), powszechna jest przemoc
seksualna w relacjach rodzinnych. W wielu kulturach agresja poddana jest
kontroli spotecznej (rytualizacja, ukrycie w symbolach, opowiesciach ple-
miennych, w obyczajach inicjacyjnych itp.).

Agresj¢ seksualna thumaczy sig réznymi teoriami. Teorie socjobiologiczne

1 kulturowe przedstawiono wyzej. Sa rowniez teorie odwolujace si¢ do
czynnikow biologicznych (preferencje genetyczne, zaburzenia w metaboliz-
mie neuroprzekaznikdéw, neurohormonoéw, struktur osrodkowego uktadu ner-
wowego). Znajduja one potwierdzenie w genezie niektorych dewiacji seksual-
nych, rozwijajacych si¢ np. w wyniku zmian w platach czotowych czy
skroniowych mézgu.

Z najnowszych publikacji wynika, Ze padaczka pochodzenia skroniowego
czgsto wiaze sig z zaburzeniami seksualnymi, przybierajacymi rdzne formy,
np. impotencji, zaburzen libido, agresywnosci seksualnej, zachowan kazirod-
czych, a nawet wiary w reinkarnacj¢. U wielu pacjentdw ujawniaja si¢ rozne
typy parafilii (dewiacji seksualnych). W populacji m¢zczyzn z tego typu
padaczka w porownaniu z me¢zczyznami z grupy kontrolnej znajduje si¢ wigcej
takich zaburzen seksualnych.

Z badan przeprowadzonych wsrod sprawcow przestepstw seksualnych,

w ktorych dopuscili sig oni przemocy, wynika, iz czg¢$¢ z nich cierpi na rdézne
formy patologii mézgu. Na przyktad Scott 1 Hucker (1988) rozpoznali je u 55%
badanych sprawcow. Zaburzenia w obrgbie ptatoéw skroniowych i czotowych
moézgu stwierdzono u 33% sadystow w pordwnaniu z 18% megzczyzn z grupy
kontrolnej. Rézne zmiany patologiczne wykazane w tomografii komputerowej
moézgu ujawniono u 67% sadystow, 36% agresorow seksualnych bez cech



sadystycznych 1 u 39% megzczyzn z grupy kontrolnej. Inne badania wykazaty, ze
nP- wérod ekshibicjonistow czgsciej wystepuja zmiany w lewej potkuli mozgu.
W populacji sprawcow uzaleznionych od alkoholu i majacych z tego

Powodu zmiany w osrodkowym ukladzie nerwowym rowniez ujawniono
znaczne zakresy patologii. Jest to o tyle wazne, iz zdaniem wielu badaczy okoto
'1% sprawcoéw przemocy seksualnej naduzywa alkoholu.
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Z przedstawionych 1 z innych wynikow badan wynika zatem, 1z zmian
patologiczne w mozgu obejmuja jedynie czg$¢ populacji sprawcodw przemoc
seksualnej. Na ile ta patologia byta znaczaca w motywacji i w przebiegu [J.
czynow, decyduje nie tyle sam wynik badania mozgu, ile stan klinicznv
badanego.

W licznych publikacjach z zakresu przestgpczos$ci seksualnej przed-

stawiane sa rozpoznania psychiatryczne, a wiele z nich opiera sig na patologj'
osrodkowego uktadu nerwowego. Znacznie wigcej przypadkdéw przemocy
seksualnej nie jest jednak rejestrowanych przez organy $cigania. Latwo
wyprowadzi¢ stad wniosek, iz w tych publikacjach mowa jest o mniejszosci

a nie o wigkszosci sprawcow. Mozemy teraz snu¢ domysty, z jakich przyczyn
jedni wpadaja w karzace rgce sprawiedliwosci, a inni nie. By¢ moze osoby
majace rozne zaburzenia psychiczne maja mniej zdolnosci do unikania
wymiaru sprawiedliwo$ci niz inni. Sprawcy chodzacy na wolnosci czgsto
bywaja bardziej inteligentni, wyrafinowani, umiejg¢tnie zacieraja slady, uzalez-
niaja wobec siebie ofiary wiasnej przemocy seksualnej itp. Méwiac zatem

o patologii psychicznej, miejmy na uwadze fakt, iz dotyczy to wylacznie czgsci
populacji sprawcow, a stan psychiczny wigkszosci z nich nie jest nam znany.
Zmiany patologiczne w os§rodkowym uktadzie nerwowym czgsto sa
rozpoznawane u sprawcow przemocy seksualnej, u ktorych stwierdzono
cechy osobowosci aspolecznej, patologiczng agresywnos¢ i mikrouszko-
dzenia tkanki mézgowe;j. Epizodyczne zaburzenia samokontroli wiazace si¢

z przemoca seksualna rozpoznawano u osob z przebytymi urazami glowy,
zapaleniem opon moézgowych, guzami ré6znych obszaréw mozgu, z padaczka.
stwardnieniem rozsianym. Przemoc seksualng stwierdzono rowniez u osob

z rozpoznaniem osobowosci borderline (,,pogranicza"), nietypowej schizo-
frenii.

Teorie behawioralne zwracaja uwagg na zaprogramowanie agresji seksual-

nej przez zachowania wyuczone i nasladownictwo, np. wplyw ogladania
programow TV pelnych przemocy, brutalnej pornografii ze scenami przemocy.
Teorie psychoanalityczne ttumacza rozwoj agresji seksualnej konfliktami
preedypalnymi, lgkiem separacyjnym, urazami wczesnodziecigcymi, zaburze-
niami identyfikacji z picia.

Inne teorie psychologiczne zwracaja uwagg na takie przyczyny agresji
seksualnej, jak np. niekontrolowany lgk, kompleks nizszosci, wptyw uzalez-
nien, osobowos$¢ antysocjalna typu borderline (pogranicza).

Agresja seksualna moze mie¢ motywy nieseksualne (np. zgwalcenia

z zemsty, dla wykazania swej wyzszo$ci), jak 1 seksualne, czego najlepszym
przyktadem sa niektore postacie zgwalcen, dewiacji (sadyzm, raptofilia, moru
z lubiezno$ci 1 inne). Agresja seksualna w niektorych zwiazkach jest
akceptowana jako element gry wstgpnej, wyraz pozytywnych uczué ze stron)
partnera (,,bije, bo kocha") itp.
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jMPULSYWNOSC SEKSUALNA

Oznacza niezdolno$¢ do powstrzymania si¢ od dzialania seksualnego,



ebezpiecznego dla siebie i/lub innych. Zaspokojenie potrzeby daje poczucie
yjernnos$ci. Impulsywno»$¢ seksualna ma wiele wspolnych cech z agresja
eksualna, sa jednak 1 istotne rdznice i dlatego w najnowszym piSmiennictwie
necjalistycznym zostata "wyodregbniona. Jest kilka typéw impulsywnosci
seksualne;j:

* Parafilie (dewiacje s-eksualne) o charakterze impulsywnym. Najczesciej
spotykane sa: pedofil ia. sadyzm, raptofilia (gwalcicielstwo). Wymienio-

ne typy parafilii nLe zawsze maja charakter impulsywny. W tym

przypadku dotyczy to zachowan dewiacyjnych wiazacych si¢ z niezdol-
noscia do panowania nad nimi.

* Zachowania seksualne zagrazajace zdrowiu lub Zyciu nie bgdace
parafiliami. Dotyczy/ to niektorych form aktywnosci masturbacyjnej

(przez pobudzanie si¢ pradem elektrycznym, podwieszanie), po-
budzanie przedmiotami, kontaktami z partnerami, laczacymi si¢

z uswiadomieniem sobie niebezpieczenstw (np. w przypadku part-

nera z grozna choroba przenoszona droga ptciowa, mogaca zagrazac

zyciu).

Przyczynami impulsy\wnosci seksualnej moga by¢ czynniki:

* biologiczne (choroby o$rodkowego uktadu krazenia, zaburzenia meta-
bolizmu, neuroprzekiaznikéw w mozgu, uwarunkowania genetyczne),
 zaburzenia osobowosci (np. typu borderline, socjopatyczna, niedoj-

rzata),

» zachowania sytuacyjne (np. pod wplywem nietypowej reakcji na
alkohol, pod wplywem narkotykow, srodkow halucynogennych).
Rozpoznawanie impul sywnosci seksualnej utatwiaja specjalne metody
diagnostyczne, np. testy projekcyjne, skala impulsywnosci (Barretta, Schallin-
ga, Plutchika, Kellermana>, fallopletyzmografia.

Impulsywnos¢ seksualng leczy sie¢ metodami psychoterapeutycznymi,
treningowymi, lekami psychotropowymi i antypopgdowymi.

ROLA FANTAZJI EROTYCZNYCH

Nadal malo jest poznamy wptyw fantazji erotycznych w genezie przestgp-
czosci seksualnej. Wynika to z kilku przyczyn: metodologicznych (osoby
badane czgsto nie chca ujawniad treSci swoich fantazji z ro6znych przyczyn),
Wledzy o roli fantazji w kreowaniu osobowosci 1 w motywacji zachowan,
Mozliwo$ci odtworzenia okoliczno$ci powstania i tresci fantazji, ustalenia
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wiodacych przyczyn powstawania fantazji (wlasna kreatywnos$¢?, odtwarzanie
zapamigtanych scen 1 obrazéw?, oddzialywanie pornografii?, mass mediow?)
Jakkolwiek w odtwarzaniu mechanizméw prowadzacych do zachowan prze.
stepczych mozna niekiedy pozna¢ wplyw oddziatywania fantazji, a takze
pojawianie si¢ ich w okresie poprzedzajacym zachowania, to jednak trudno
oceni¢ ich realne znaczenie.

Stoller (1976) definiuje fantazje erotyczne jako: wyobraznig o tresci ero-
tycznej, ktora moze wystgpowac w snach, marzeniach (zaréwno sponta-
nicznych, jak i prowokowanych przez oddziatywanie tekstow, filmow itd.),
w fantazjach towarzyszacych aktywnosci masturbacyjnej, wspotzyciu seksual-
nemu.

W pismiennictwie wymienia si¢ rozne przyczyny fantazji erotycznych:
podtrzymywanie napigcia seksualnego przez mozg (Allport 1955), metabolizm
neuroprzekaznikdéw (Jessel 1991), uzewnetrznianie si¢ wewnetrznych konflik-
tow, autobiograficzna narracja potrzeb, frustracje, badanie pomystéw budza-
cych w rzeczywistos$ci Igk, wyraz nienasycenia (Friday 1993), kompensacja



wlasnych problemow, ujawnienie ukrytych potrzeb i preferencji (Lew-Staro-
wicz 1995).

Najwazniejsze wyniki badan nad fantazjami erotycznymi:

» CzeSciej spotykane sa w mlodym wieku. W wieku 18-22 lat

ujawnia je 20% populacji, w wieku 28 - 35 lat 8%, a po 60 roku zycia

1% (Cameron 1982).

 Fantazjuje 84% mezczyzn i 31% kobiet (Rathus 1993).

» U kobiet dominuja nastgpujace tresci w fantazjach: sceny roman-

tyczne, inna osoba, seks orgiastyczny, bycie prostytutka, gwalcona,

a u mezczyzn — obraz genitaliow kobiecych, konkretne zachowania
seksualne (Pietropinto 1977; Forster 1985).

* U Murzynow w poroéwnaniu z bialymi wigcej jest tresci sadomaso-
chistycznych i seksu grupowego oraz seksu agresywnego (Price

i Miller 1985).

Malamuth (1981) przeprowadzit interesujace badania dotyczace fantazji

o gwalcie. W eksperymencie brato udziat 29 mezczyzn, studentéw z Uniwer-
sytetu w Mannitoba. Zastosowano kwestionariusze oraz pokazy audiowi-
zualne (slajdy). Pokazane sceny przedstawialy w pierwszej wersji zgwatce-
nie atrakcyjnej kobiety, a w drugiej dobrowolny udziat kobiety w kontak-
cie seksualnym. Przebieg akcji byl raz przedstawiany przez glos mez-
czyzny, a w drugim przypadku przez kobiety. Z badan wynika, iz ekspo-
zycja na stymulacj¢ scena gwattu pobudzata niektére osoby do fantazji

o gwattach.
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Tres¢ fantazji erotycznych wiaze si¢ ze zréznicowaniem kulturowym,
'rodowiskowym, z wyksztatceniem, a takze z orientacja teoretyczna dane;j
zkoty naukowej: np. pacjenci poddajacy si¢ psychoanalizie bardzo czgsto
aja fantazje odpowiadajace tej koncepcji teoretycznej: kastracyjne, o bogate;j
symbolice, edypalne. Z kolei pacjenci poddajacy si¢ oddzialywaniu szkot

0 orientalnej orientacji, maja wigcej fantazji, ktére mozna thumaczy¢ zgodnie
symbolika orientalna. W jednym ze znanych mi w Polsce o§rodkéw
seksuologicznych, ktérego interesuje sadomasochizm, pacjenci poddawani
terapii czg$ciej maja fantazje o tresci sadomasochistycznej. Tak wigc orienta-
cja teoretyczna danego osrodka badawczego, a zwlaszcza ,,zapotrzebowanie"
badawcze tego os$rodka, sprzyja tworzeniu fantazji o okreslonej tresci. To
zjawisko ,,spelniania zyczen" przez pacjentow wobec swych terapeutow czy
badaczy jest czgsto spotykane w psychoterapii. I tym m.in. mozna thumaczy¢
tak rozne koncepcje ttumaczace genezg i tres¢ fantazji erotycznych.

Reakcje 1 nastgpstwa

Reakcje towarzyszace fantazjom erotycznym, zaleza od wyjsciowego
poziomu napigcia seksualnego: im jest ono wigksze, tym silniejsze sa reak-
cje. Do typowych reakcji fizjologicznych naleza: pobudzenie autonomicz-
nego uktadu nerwowego, erekcja, niekiedy orgazm, wzrost stgzenia kwasnej
fosfazy w moczu 1 testosteronu w surowicy krwi (Barclay 1970; Pirke 1974).
Reakcje psychiczne Byrbe (1978) dzieli na: proseksualne (podniecenie

1 przyjemnos¢), ambiwalentne, nastrojowe i antyseksualne (uczucie wstretu,
niechgci, agresji).

Oceniajac nastgpstwa fantazji erotycznych badacze koncentruja si¢ na
réznych zagadnieniach. Byrne (1978) uwaza, ze dziataja one jak afrodyzjaki
1 moga znieksztatca¢ rzeczywisto$¢, McQuire (1965) — ze fantazje towarzy-
szace masturbacji moga odgrywaé¢ duza rolg¢ w formowaniu zachowan
dewiacyjnych, jezeli taka w nich dominuje tre$s¢. Money (1978) wskazuje na



pozytywne mozliwe nastgpstwa: redukcje lgkow seksualnych, wzrost toleran-
c¢ji wobec roznych zachowan seksualnych 1 form kontaktéw seksualnych

1 ogblne zwigkszenie czgstotliwosci wspotzycia. Crepault (1980) wskazuje, iz
mezczyzni z wysokim poziomem fantazji erotycznych osiagaja wyzszy
poziom aktywnosci seksualnej, lepiej kontroluja czas wspotzycia, odczuwaja
intensywniejszy orgazm w seksie oralnym, preferuja pozycje od tytu, wspot-
zycie w poznych godzinach. Bancroft (1983) wskazuje na warto$¢ fantazji
erotycznych w diagnozowaniu zaburzen seksualnych, a takze w wykorzys-
tywaniu ich w terapii tych zaburzen. To ostatnie jest obecnie czgsto stosowane
w wielu osrodkach terapii seksualne;.

W osrodkach leczenia zaburzen seksualnych analiza tresci fantazji
erotycznych nalezy do standardowych pytan w zbieraniu wywiadu. Dane

0 fantazjach erotycznych uzyskuje si¢ takze na podstawie stosowania specjal-
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nych metod badania seksuologicznego, np. testy projekcyjne, prowokowan'
fantazji przez bodzce stuchowe, wizualne. W leczeniu wielu zaburze-
seksualnych fantazje erotyczne odgrywaja szczeg6lnie duza rolg. np. w trenj
gach masturbacyjnych w przypadku pierwotnej anorgazmii czy impotent

w leczeniu fobii i parafilii. Metody wizualizacji wiazace si¢ z fantazjam'
erotycznymi obecnie sa stosowane w seksuologii powszechnie.

CZYNNIKI KULTUROWE

Wiele jest teorii kulturowych uwarunkowan dewiacyjnos$ci spoteczne;j

1 seksualnej, np. psychoanalityczne, funkcjonalizm antropologiczny (Malino-
wski), strukturalizm (Levi-Strauss), spotecznej integracji (Durkheim), spotecz-
nej anomii (Merton), kontroli spotecznej (Hirschi), subkultur spotecznych
(Cohen, Miller), spotecznej dezorganizacji 1 konfliktu (Sellin, Thio), systemo-
we, etnoseksuologiczne, skryptow (Simon 1 Gagon, Delamater), frustracji-
-agresji (Bandura, Berkowitz), modelowania rodzinnego (Gully. Lamuss,
Farrington), oddziatywania TV i mass mediow (Huessmann, Goldstein,
Freedman), poznawcze (Perry, Patterson).

Hoftman (1994) analizujac wigkszo$¢ z wyzej wymienionych teorii
stwierdza, ze nie daja one dostatecznego wyjasnienia genezy zachowan
patologicznych, badacze podaja sprzeczne dane, wiele wnioskdéw nie jest
dobrze udokumentowanych. Mozna jedynie stwierdzi¢, iz czynniki kulturowe
maja pewien wptyw na zachowania patologiczne, ale w kompleksie uwarun-
kowan bio-psycho-spotecznych. Z badan Huesmanna i Erona (1986) prze-
prowadzonych u 758 dzieci w wieku 7-11 lat z Australii, Finlandii, Polski,
Izraela 1 USA wynika, ze ogladanie TV wiaze si¢ z identyfikacja z bohaterami
agresywnymi. Przemoc seksualna pokazywana w TV rodzi przemoc, powoduje
odtwarzanie ogladanych wzorcéw zachowan agresywnych i poteguje je.
Nastgpstwa dorazne polegaja na identyfikacji i nas§ladownictwie, a odleglte na
uciekaniu w $§wiat fantazji, utrwalaniu si¢ agresji seksualne;.

Moore (1994) analizujac wyniki badan transkulturowych stwierdza, ze
przemoc seksualna w wielu kulturach wbudowana jest w megskie role
seksualne, w interakcje migdzy piciami, w struktury Zycia rodzinnego,

w obyczajowos$¢ spoteczna. Wiaze si¢ z hierarchiczno$cia relacji.

Wielu badaczy dazy do tlumaczenia przyczyn przemocy seksualnej
uwarunkowaniami spotecznymi i kulturowymi. Stusznos¢ tej drogi zdawaty si¢
potwierdza¢ badania antropologéw kulturowych. Analiza Zycia spotecznego,
seksualnego, relacji miedzy ptciami dostarczaly wielu dowodoéw na to. iz

w pewnych kulturach poziom przemocy seksualnej jest wysoki, a w innych
niski, a ponadto potgpiany przez normy spoteczne. Przyktadem takich



agresywnych kultur sa np. Mundugumorowie z Nowej Gwineii ktf
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pogranicza Ugandy i Kenii. Mead (1986) opisujac codzienne zycie
Ltundugumorow stwierdza, ze zyja w ciaglym niepokoju, nie wierzac nikomu,
ani sa z agresywnosci i porywczo$ci. Migdzy cztonkami rodziny dominuje
resja. wrogos$¢, dystans. Relacje miedzy plciami, gra mitosna, zawieranie
jomosci petne sa aktow przemocy. Agresywnos¢ seksualna, porywczose,
rywalizacja, zazdro$¢, gotowos¢ do zemsty, walka — oto ideaty osobowos-
ciowe tej kultury. Turnbull (1972) obrazujac zycie plemienia Ik stwierdza, iz
dominuje w nim wrogos$¢ 1 agresja. Ludzie zyja w swych lepiankach jak
fortecach. Nikt nie moze liczy¢ na pomoc zaréwno obcych, jak f cztonkow
najblizszej rodziny.

Fakt znacznego nasilenia przemocy seksualnej w USA w ostatnich
dziesigcioleciach thumacza badacze roéznie. Podkresla si¢ wptyw nadmiernej
potrzeby osiagnig¢, ideatu, ,,sity przebicia", ducha konkurencji, purytanizmu
1 cech narcystycznych. Inni wskazuja na zanik autorytetow, patologi¢ rodzinna
(wysoki odsetek rozwodow i rodzin ponownych, powszechne stosowanie
przemocy fizycznej w rodzinach). Do najbardziej znanych obecnie teorii
thumaczacych przyczyny przemocy seksualnej naleza teorie: systemowa,
funkcjonalna, strukturalna, kulturowa, feministyczna. Nalezy doda¢, iz wielo-
narodowosciowe spoteczenstwo USA utatwia przeprowadzenie badan nad
spotecznymi uwarunkowaniami przemocy seksualnej. Okazato sig np., iz
poziom przemocy wyzszy jest wsrod Anglosaséw, a nizszy w rodzinach
pochodzenia meksykanskiego, japonskiego 1 zydowskiego.

Z przegladu kilkudziesigciu teorii wyjasniajacych naturg przemocy sek-
sualnej mozna wyprowadzi¢ kilka wnioskéw. Przemoc seksualna wiaze si¢
zarowno ze spoteczno$ciami o silnym patriarchalnym modelu, z dominujaca
rola mezczyzny, jak 1 z kulturami znajdujacymi si¢ w procesie przemian, ktore
wyrazaja si¢ dazeniami emancypacyjnymi kobiet, rywalizacjami i walka
migdzy plciami.

A oto inne wnioski:

* Istnieja mity 1 stereotypy sprzyjajace stosowaniu przemocy seksualnej,

np. o przekornej masochistycznej naturze kobiet, o czgsto ujawnianych
przez nie marzeniach i potrzebie bycia zgwalcona.

* Przemoc seksualna, jakkolwiek jest spotykana we wszystkich srodowis-
kach, to jednak w wigkszym zakresie wystepuje w nizszych warstwach
spotecznych, u ludzi z nizszym poziomem wyksztatcenia i dochodow.

» Niektore kultury sprzyjaja stosowaniu przemocy seksualnej (np. kult
macho w krajach Ameryki Lacinskiej, niektore spotecznosci prymityw-

ne), a inne ujawniaja wobec nich krytyczne postawy (np. Indie, Europa
chrzescijanska).

» Zakres przemocy seksualnej nasila si¢ podczas wojen, napigc¢ spotecz-
nych, pogorszenia warunkow zycia i zagrozen spotecznych.

215

Pornografia (tzw. twarda) sprzyja rozpowszechnianiu przemocy Seu

sualnej w nastgpstwie przedstawiania scen brutalnych. Szczegot
niebezpieczny jest wplyw pornografii na dzieci i dojrzewajacaq mtodzia
Okazato sig tez, iz w porOwnaniu z grupa kontrolna sprawcy przemocy
seksualnej o wiele czg$ciej maja kontakt z pornografia. Wielu z nich
przyznalo, iz pornografia dopingowata ich do zachowan seksualnych

o typie przemocy i dostarczala pomystow. Szczego6lnie silny wpfy”
pornografii odnotowano u pedofilow.



Przemocy seksualnej sprzyjaja brutalne sceny upowszechniane w $rod-
kach masowego przekazu, szczegdlnie w TV.

Wybrane wyniki badan

» Wysoka temperatura sprzyja zachowaniom agresywnym, np. w USA
najwigcej brutalnych przestgpstw popetianych jest w stanach,

w ktorych lato jest dtugie 1 gorace.

» Im wigksze stloczenie populacji, tym wigcej agresji. Stwierdzono to
rowniez u zwierzat.

» Agresji sprzyja zmiana'klimatu, np. sirocco, halny.

» U zwierzat, ktore pozbawione sa genu odpowiedzialnego za wy-
twarzanie tlenku azotu, poziom agresji jest wyzszy.

» Najbardziej podatni na uczenie si¢ agresji z TV sa chlopcy w wieku

6-10 lat, a nastgpnie w wieku dojrzewania.

» Zachowania przestgpcze z zastosowaniem przemocy ujawnia mata

czg$¢ populacji i tak np. badanie przez 27 lat 10000 mgzczyzn

urodzonych w Filadelfii w 1945 roku ujawnito, ze 6% z nich

popetnito 73% zgwalcen, 69% uszkodzen ciala, a 71% zabojstw.

» Lista czynnikdéw ryzyka przestepczosci obejmuje (wg kolejnosci):
narkomanig, patologi¢ rodzinna, kontakt z patologiczna grupa
rowiesnicza, stabe wyniki w nauce, rozpad rodziny, ubdstwo,

alkoholizm w rodzinie, ogladanie aktow przemocy.

OSOBOWOSC SPRAWCOW PRZESTEPSTW

SEKSUALNYCH

Doktadna analiza osobowosci sprawcow réznych przestepstw seksualnych
zostanie przedstawiona w dalszych rozdziatach. W tym rozdziale zostana
omoéwione ogolne cechy osobowos$ci 1 rozpoznan u sprawcoOw przestepstw
seksualnych.
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NIELETNI SPRAWCY

Obniza si¢ granica wieku oskarzanych o popetnienie przestgpstw seksual-
nych. Przed kilkoma laty glo$na byta w mass mediach sprawa 6-letniego
chlopca oskarzonego w USA o seksualne molestowanie. Johnson (1988)

1 Cantwell (1988) ostrzegaja, ze bagatelizuje si¢ problem bardzo mtodych
napastnikoéw seksualnych. Zgodnie z kryteriami SPARK (Migdzynarodowego
programu Wsparcia dla Dzieci Reagujacych na Urazy) dzie¢mi-sprawcami
sa te, ktore zachowywaly si¢ w sposdb seksualny wobec innego dziecka,
"stosowaty wobec innego dziecka przymus, w biografii dziecka wystgpowat
wzorzec otwartych zachowan seksualnych (Johnson 1988). Okami (1994)
liwaza, ze zgodnie z tego typu kryteriami za przemoc seksualng moga by¢
uznane typowe zachowania seksualne w wieku dziecigcym. Przyczyna tak
dalece rygorystycznej postawy wobec seksualno$ci dzieci staty si¢ wzgledy
moralne, poglady konserwatywnych specjalistéw edukacji seksualnej, ros-
nace zainteresowanie negatywnymi aspektami seksualnosci, zaistnienie zor-
ganizowanych interesow ludzi czerpiacych materialne korzysci z obecnosci
tego tematu w $wiadomosci spolecznej, zamaskowana krucjata moralna.
Zdaniem Rubina (1986) 1 Willisa (1988) do upowszechniania si¢ tej posta-
Wy przyczynia si¢ ,,negatywizm seksualny" u walczacych z pornografia,
utozsamiajacych typowe zachowania seksualne nieletnich z nastgpstwami
oddziatywania pornografii. Okami (1994) uwaza, ze histeryczne podejscie do
dzieciecych zachowan seksualnych nasila ten niedobry trend. Nalezy zatem
z duza doza ostroznosci traktowac pojecie dziecka w roli napastnika
seksualnego. Nie ma natomiast tego typu kontrowersji w przypadku sprawcow



przestepstw seksualnych bedacych w wieku dojrzewania (adolescentow).
W USA sa oni sprawcami 20% ogoétu zgwalcen 1 30-50% seksualnego
wykorzystywania dzieci, a polowa sprawcow dorostych zaczeta ujawniac
zachowania przestgpcze w okresie dojrzewania.

Jessor (1993) nieletnich sprawcoéw przemocy seksualnej okresla terminem
»syndrom deviant behavior" 1 do charakterystycznych cech tego zespotu
zalicza 10 cech:

poczucie mniejszej wartosci w roli meskiej,

niska samoocena,

Iek wobec kobiet,

zaburzone relacje interpersonalne,

nietypowe fantazje erotyczne,

wysoki poziom lgku,

negatywne relacje z matkami,

wczesna inicjacja seksualna,

uzaleznienia,

promiskuityzm.

217

Zdaniem autorki sg Jxzy warianty przysztosci nieletnich, dewiantow-
kontynuowanie patologicznych zachowan”zmiana ich kierunku, pozytyv”p
transformacja [niekonwencjonalnos$¢, asertywnos$¢, kreatywnose). A
Rosenthal (1991) stwierdza, ze wigkszo$¢ nieletnich sprawcow doswiad
czyla seksualnej przemocy w dziecinstwie (,,przemoc rodzi przemoc”
aw 75% przypadkéw ich ofiarami sa mtodsze dzieci, gtownie dziewczynki'
Skutkiem takich zachowan byl gwatt (lub usilowanie gwattu) na 52% studenci?
w Nowej Zelandii, 25% w USA 123 % w Anglii.

Z analizy pi$miennictwa wynika, ze przyczyna przestgpstw seksual-

nych popelianych przez nieletnich moga by¢ te same, przyczyny biopsy.
chospoleczne co u dorostych sprawcow, a szczeg6lne znaczenie rriaja"
nastepujace czynniki:' patologia sSrodowiska rodzinnegdéT nadmierna asceza
w okresie wczesnego dojrzewania, “zaburzenia identyfikacji z plcia, zaburzenia
osobowosci, choroby psychiczne,,zaburzenia preferencji seksualnych, uzakz
nienia. \

Nemecek (1998) stwierdza, ze w USA mlodziez zostata dotknigta fala
przemocy, a przyczyna tego zjawiska jest pokazywanie przemocy w TV

1 kultura przemocy dorostych” ~
DOROSLI SPRAWCY

Z analizy bogatego pisSmiennictwa wynika, ze do rozpowszechnienia
przestgpczosci seksualnej prowadza nastgpujace czynniki:

* negatywne doswiadczenia z okresu dziecinstwa, np. patologia ro-
dzinna, doznanie przemocy seksualnej, kontakty kazirodcze, wrogos¢
migdzy czlonkami rodziny, czgste stosowanie agresji we wzajemnych
relacjach,

* cechy osobowosci agresywno-impulsywnej,

* stresy, np. przezywanie agresji miedzy rodzicami, odrzucenie w roli
partnera seksualnego, osSmieszenie i lekcewazenie przez osoby plci
odmiennej, izolowanie ze strony rowiesnikow,

* alkohol,

* nieudane relacje malzeniskie, niepowodzenia w Zyciu seksualnym”

» fantazje 1 marzenia erotyczne petne przemocy seksualne;,

+ cechy dewiacyjne o charakterze seksualnym, ktore moga by¢ za-
spokajane w przypadku uzycia przemocy seksualnej (np. pedofilia),



* potrzeba uzyskania gratyfikacji seksualnej bez wysitku i natychmiast,

» cechy wrogosci, leku, zagrozenia wobec 0sob ptci odmienne;.

Niektore z badan poswigconych predyspozycjom przemocy seksualne

budza podziw swa doktadnoscia 1 wieloletnim obserwacjom.
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Farrington z Instytutu Kryminologii w Cambridge w Anglii przeprowadzit
badania 411 mgzczyzn z Londynu w wieku od 8 do 32 lat. Okazato sig, ze do
zczegbdlnych czynnikow wptywajacych na rozwoj predyspozycji do stosowa-
nia przemocy w wieku dojrzewania i dojrzatym naleza: deprawacja ekonomi-
1zna> przestgpczos¢ w rodzinie, wagarowanie, zte wyniki i niepowodzenia
nauce szkolnej, impulsywno$¢, nadpobudliwos¢ i1 cechy aspoteczne ujaw-
niane juz w wieku szkolnym.

Istnieja rowniez badania stwierdzajace mechanizm btgednego kota w roz-

woju przemocy seksualnej 1 nieprawidlowych cech osobowosci. Doswiad-
czenie przemocy seksualnej w dziecinstwie moze ukierunkowac¢ rozwoj
osobowosci w kierunku cech nieprawidtowych, a te z kolei sprzyjaja
stosowaniu przemocy seksualnej. ¢

Rubin 1 Stiffman, badacze z USA, stwierdzili np., ze na 291 mlodocianych

0 nieprawidtowych cechach osobowosci, ktorzy uciekali z domu, wagarowali,
az 41 przezylo przemoc seksualng w dziecinstwie i1 to do$wiadczenie

w znacznym stopniu ukierunkowalo zar6wno rozwdj ich osobowosci, jak

1 stosowanie wobec innych przemocy seksualne;.

Istnieja rowniez powiazania migdzy osobowoscia, przemoca a ukierun-
kowaniem rozwoju orientacji seksualne;j.

Seksuolog Harry z Illinois wykazal, Ze negatywne relacje chlopcow

z ojcami, doswiadczenie agresji ze strony ojcéw 1 cechy kobiece w dziecinstwie
moga sprzyja¢ doswiadczeniu na sobie przemocy seksualnej ze strony obcych
0s0b, a z kolei to do§wiadczenie inicjuje rozwdj orientacji homoseksualnej

w okresie dojrzewania.

Jak wynika z cytowanych wynikéw badan, powigzania mi¢dzy czynnikami
rozwoju osobowosci, orientacji psychoseksualnej a przemoca seksualng sa
bardzo ztozone 1 glebokie, a czgsto siggaja wczesnych lat zycia.

W ,.Der Spiegel" z 12 sierpnia 1991 roku opublikowano artykut po-

swigcony relacjom seksualnym matek z synami. Stwierdza si¢ w nim, iz ten typ
kazirodztwa nalezy do ostatnich tabu seksualnych. Terapeuci dowiadywali sig
o tego rodzaju kontaktach od pacjentéw, czesto dopiero ujawniajacych to

w badaniach projekcyjnych. Matki z reguly nie demonstruja tego rodzaju
zachowan wobec synow. Ocenia sig, ze okoto 25% czyndéw kazirodczych
ujawnionych w 1990 roku we Frankfurcie zostato popetionych przez matki.
Badacze z USA zajmujacy si¢ ta forma relacji seksualnych stwierdzaja, ze
obejmuje ona trzy fazy. W pierwszej matka i syn sypiaja i kapia si¢ razem.
Jakkolwiek nie ma seksualnych kontaktow, jest to rGwniez niebezpieczna faza,
zwlaszcza w przypadku dorastajacych synow. W drugiej fazie matka podnieca
syna, ale nie dopuszcza do niczego wigcej. W trzeciej fazie dochodzi do
kontaktow seksualnych.

Nastepstwa tych kontaktow bywaja rozne. Wielu mgzczyzn kryje w sobie
Siebokie poczucie winy. inni lgkaja si¢ wspotzycia z kobietami, a u niektérych
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rozwija sig agresja wobec kobiet. Naukowcy z Oklahomy stwierdzili, Ze :
mezczyzn z takimi do§wiadczeniami miato problemy seksualne, 88% cierpja}
na depresje, a 63% stalo si¢ narkomanami.

Badania osobowosci sprawcow przestgpstw seksualnych opieraja si¢ na

n



wynikach badan biologicznych, psychologicznych, psychiatrycznych i set
suologicznych. I tak np. Aigner (1997) na podstawie badania 35 mezczyzn
(przestgpcow seksualnych) rezonansem magnetycznym mozgu rozpoznat
zmiany patologiczne u 4 z 9 pedofilow, 9 z 11 sadystow, 14 z 21 agresorow
seksualnych. Eher (1997) na podstawie badania 53 przestepcoOw u wigkszos$ci
z nich stwierdzit wysoki poziom zaburzonych relacji interpersonalnych

W ostatnich latach coraz czgéciej autorzy sugeruja, ze u sprawcOw przestgpstw
seksualnych istnieje osobowos¢ wielokrotna.

Na podstawie analizy piSmiennictwa i wlasnych badan Dwyer i Amberson
(1981) opracowali profil osobowosci przestgpcy seksualnego.
Dziecinstwo 1 mlodos¢:

doznanie urazu seksualnego,

zespot braku ojca,

wykorzystanie seksualne,

nadopiekuncza matka,

biernos¢,

niska samoocena, wysoki samokrytycyzm.

Wiek dorosty:

niedojrzato$¢ spoteczna,

religijna obsesyjnos¢,

postrzeganie niezgodnych z prawem zachowan seksualnych jako nieza-
leznych od Ja,

cechy dysocjacyjne,

sttumiony gniew,

manipulowanie otoczeniem,

represyjnos¢ w zachowaniach,

projekcja.

Klasyfikacja sprawcow przestepstw seksualnych (Faulk 1994)

Autor, opierajac si¢ na bogatym materiale empirycznym, wyodrgbnia
nastgpujace typy sprawcow przestepstw seksualnych:

* Normalny me¢zczyzna w nienormalnych okoliczno$ciach:

Przyktadem sa uczestnicy rytuatow satanistycznych, w" ktérych czyn
seksualny wiaze si¢ z obrzedowoscia, a nie z motywacja seksualna.
Podobne zjawisko dotyczy np. niektoérych sprawcow zgwatcen zbioro-
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wych, dokonujacych zgwalcen nie w celu zaspokojenia potrzeby
seksualnej, lecz z konformizmu.

* Tlumiacy podniecenie seksualne:

Typowym przyktadem sa osoby dokonujace zgwalcenia swojej sympatii
czy zony z roznych przyczyn nie wyrazajacych zgody na kontakt
seksualny.

» Dewianci seksualni (parafilie):

Czyn stuzy zaspokojeniu dewiacyjnych potrzeb.

» Nastgpstwo zaburzen psychicznych.

* Opodznieni w rozwoju umystowym.

* Osobowos¢ nieprawidlowa.

Z powyzszej klasyfikacji wynika, ze do terapii seksualnej kwalifikuja si¢
sprawcy z grupy 3, czyli dewianci seksualni. W pozostatych przypadkach
sprawcy nie wymagaja terapi i seksualnej, lecz oddziatywan resocjalizacyjnych
1 leczenia psychiatrycznego.

Rozpoznania psychiatryczne i seksuologiczne

Sussman (1978), omawiajac wyniki badan innych autorow stwierdza, iz



wsrod przestepcoOw seksualnych okoto 56-81% ma osobowos$¢ antysocjalna.
W populacji kobiet 25% miato doswiadczenia homoseksualne, 60% naduzy-
wato alkoholu, wczednie rozpoczelo inicjacje seksualna, czesto doswiadczato
gwaltu na sobie, 70% miato zaburzenia seksualne (najczgsciej problemy

z identyfikacja wtasnej roli seksualnej, ozigbto$¢ oraz dyspareunig). W ,,Prac-
titioner" (1967) wysunigta zostala hipoteza, iz wsrdd przestepcoéw seksualnych
czgsty jest kompleks Quasirnodo.

Drvota i Student (1975) wskazuja, ze w populacji przestgpcoOw seksual-

nych dominuje agresywno$¢ seksualna, chtod uczuciowy, nadpobudliwo$¢
seksualna, a 75% sprawcow tych przestepstw jest dotknigtych alkoholiz-
mem. Filipiak (1974) stwierdza, ze 40% przestepstw seksualnych zostato
popehionych pod wpltywem alkoholu, 65% sprawcow nigdzie nie pracowato,
46% z nich to recydywisci, wigkszo$¢ pochodzi ze srodowiska robotniczego.
R-1E. Lesniak (1974) po zbadaniu 77 sprawcow przestepstw seksualnych
podzielit ich na agresywnych i nieagresywnych. Wsrdd agresywnych $rednia
wieku jest najnizsza, bez wzgledu na rodzaj popelionego przestgpstwa;
czesciej sa oni introwertyka.mi, dzialajg brutalnie, sadystycznie, przewaznie
W nocy, nie znaja swych ofiar, sa impulsywni 1 okrutni.,Przestepcy nieag-
resywni (gldwnie pedofile) sa ekstrawertywni, infantylni, najcz¢$ciej znaja
swoje ofiary, dziataja w dzi-en, 65% z nich jest alkoholikami.

Smoczynski (1977) na podstawie 117 orzeczen sadowo-psychiatrycznych
dotyczacych sprawcow przestepstw seksualnych stwierdza, iz tylko 8 nie miato
oburzen psychicznych, przy czym 54% z nich uznano za poczytalnych.
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Objawy zespotu psychoorganicznego stwierdzono w 74 przypadkach, Pne(,
moencefalogram 47 badanych byt patologiczny, a 60 — prawidtowy.

Student (1979) na podstawie badania 150 przestepcow stwierdza, iz u 51%

z nich ujawniaty si¢ cechy dewiacyjne, u 21% nie bylo dewiacji, ale dziatali
pod wptywem alkoholu, a 5 przestgpcéw cechowata duza psychopatia
agresywna.

Zverina i Pondelnickova (1979) przedstawiaja analiz¢ 264 m¢zczyzn

— ,,seksualnych agresorow". Najczesciej byli to mezczyzni miodzi (w wieku
ponizej 30 lat — 62%, a powyzej 40 lat — 11,9%). W stanie wolnym
pozostawato 56%. Dominowalo niskie wyksztatcenie, przewaznie byli to
robotnicy niewykwalifikowani. Interesujace sq stwierdzenia autorek, iz 32%
mezczyzn z badanej populacji miato wzrost ponizej 169 cm, mata wielkos¢
cztonka — 14%, przecigtna wielko$¢ — 51,5%. Recydywa przestgpstw
seksualnych wystgpowata u 40% badanych.

Rozpoznania psychiatryczne byly nastgpujace: psychopatia — 33,7%
badanych, dewiacje seksualne — 28%, niedojrzatos¢ socjoseksualna — 10%,
alkoholizm — 6%, defekty umystowe — 4,5%, a objawow psychopatologii nie
stwierdzono u 14% badanych. W doktadniejszej analizie psychopatologicznej
autorki rozpoznaty: niedostosowanie spoteczne — 63% badanych, wptyw
alkoholu in tempore criminis — 55,6%, cechy wybuchowe — 39%, en-
cefalopatie¢ — 35,9%, dewiacje seksualne — 28,1% oraz r6zne defekty
umystowe — 24,2% badanych.

Bonheur 1 Rosner (1981) u wigkszo$ci z 64 sprawcow przestgpstw
seksualnych rozpoznali zaburzenia psychiczne, u niewielu natomiast — or-
ganiczne uszkodzenia systemu nerwowego. Graber (1981) twierdzi, ze wsrod
przebadanych przez niego przestgpcoOw seksualnych potowa cierpiata na
zaburzenia organiczne mézgu. R. 1 E. Le$niak (1983) wykazali, ze 70%
przestgpcoOw seksualnych (20 oskarzonych o zabdjstwa seksualne, 24



— o zgwalcenie, a 38 — o czyny lubiezne z nieletnimi), 82 przebadanych
znajdowalo si¢ pod wptywem alkoholu w czasie popelniania przestgps-
twa, a 70% bylo w przedziale wieku 21-40 lat; 75% — to pracownicy
fizyczni, 59% bylo stanu wolnego, 80% ich matek miato osobowos$¢
prawidlowa, a 80% badanych negatywnie oceniato ojcow, przewaznie
mieli wyksztalcenie podstawowe. Wigkszos¢ badanych przeszta brutalne

1 wulgarne uswiadomienie seksualne. Dewiacje seksualne mialo 25%,
a gwalcicieli — 50%; 87% zabojcow, 79% gwalcicieli 1 pedofilow — 71%
ujawniato nasilong introwersje.

Leigh (1983) podkresla, ze nalezy przestgpcze zachowania seksualne
réznicowac z nastgpujacymi rozpoznaniami:

* intoksykacje: ostry 1przewlekly alkoholizm, narkomania, zatrucia
patologiczne,
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+ zaburzenia psychiczne: psychozy, zaburzenia osobowosci, problemy
malzenskie i rodzinne, dziecko maltretowane,

 zaburzenia organiczne: uposledzenie umystowe, ostry zespot mozgowy,
padaczka.

Abel 1 wspotpracownicy (1987) na podstawie badania 561 oséb z rozpo-
znaniem parafilii stwierdzili, iz np. 50% podgladaczy ujawniato zainteresowa-
nia dewiacyjne przed 15 rokiem Zycia, a 40% pedofilow-kazirodcow i 30%
gwalcicieli — przed 18 rokiem zycia.

Lacznie 53,6% sprawcow przemocy seksualnej ujawniato swe dewiacyjne
sktonno$ci przed 18 rokiem zycia. W tabeli 24 autorzy przedstawiaja udziat
réznych parafilii w przemocy seksualnej.

Dane te dotycza, rzecz jasna, wytacznie ujawnionych przypadkow przemo-
cy seksualnej. Nie znamy rozmiaru parafilii w przemocy ukrywanej przed
oreanami sprawiedliwosci.

W 67,2% przypadkow przemocy seksualnej ofiarami byty wylacznie
kobiety, a w 11,9 wytacznie mezczyzni. 56% sprawcdw ujawniato prze-
moc wobec obcych, a 12% w zachowaniach kazirodczych. U wielu spraw-
cOw rozpoznano wigcej niz jedna parafilig. Z kolei u niektorych spraw-
cow danej przemocy seksualnej rozpoznano rézne postacie parafilii i tak
np. wsrdd gwalcicieli dorostych kobiet: 44% mialo cechy heteroseksualnej
pedofilii, 20% ekshibicjonizmu, 24% nawiazato kontakty kazirodcze z Zens-
Tabela 24

Udziat parafilii w przemocy seksualnej (w odsetkach)

Typ parafilii  Akty parafilne Odsetek wszystkich aktow przemocy
Pedofilia (obiekt zenski) L8 23

Pedofilia (obiekt meski) 14,8 11,8

Pedofilia (kazirodztwo) 53 0,2

Zgwalcenia 0,3 0,5

Ekshibicjonizm 24,6 37,3

Ogladactwo 10,0 13,6

Ocieractwo 18,1 28,6

Transseksualizm 1,9 0,0
Petyszyzm 24 0,1

Sadyzm 1,3 0,1

Masochizm 6,6 0,0

Masturbacja publiczna 22 09
Zoofilia 1,1 0,9

Urolagnia 0,1 0,2



223
kimi cztonkami rodziny, u 18% stwierdzono ogladactwo, u 11% ocieractwo
u 10% — sadyzm. Przeprowadzono wiele badan sprawcéw z cechami parafin!
pod katem ich predyspozycji, zachowan, reaktywnosci.
Chciatbym zwroci¢ uwage na interesujace wyniki badan dotyczace
podatnosci sprawcoOw na autosugesti¢ 1 hipnobilnos¢. Bliss 1 Larson (1985)
badali 33 sprawcow przemocy seksualnej, w tym 18 gwalcicieli, 9 pedofilow
6 kazirodcow. Oceniano reakcje seksualne i zainteresowanie marzeniami
fantazjami, autohipnoza. U 67% badanych stwierdzono podatno$¢ na hipnozg¢
Okazalo sig réwniez, iz 66% badanych nie miato zwiazkdéw uczuciowych
z kobietami, 69% odczuwalo negatywne uczucia wobec kobiet, 53% ujaw-
niato osobowos¢ specjalna, 31% ulegto przemocy seksualnej w dziecinstwie,
a 28% naduzywalo alkoholu. Wyniki badan sugeruja zwiazek migdzy
kryminalnymi zachowaniami a mechanizmami hipnotycznymi. Autohipnoza
wiaze si¢ u badanych z poczuciem dystansu wobec ludzi, odrealnieniem,
ostabieniem zapamigtywania zdarzen. Autorzy te mechanizmy autohipnozy
thumacza oddziatywaniem wczesnej izolacji spotecznej, odsuwania si¢ od
ludzi, wptywem alkoholu 1 z problemami seksualnymi 1 wezesnymi do§wiad-
czeniami przemocy seksualnej wobec wtasnej osoby. Wyniki badan wska-
Zuja, ze u 2/3 sprawcow przemocy seksualnej z cechami parafilii wystapito
pewne rozkojarzenie podczas popelniania czynu, jak i przed nim. W ostatnich
latach przeprowadzono wiele badan ukierunkowanych na poznanie prefe-
rencji seksualnych majacych zwiazek z przemoca seksualna. Dotyczy
to przede wszystkim pedofilii, sadyzmu, gwalcicielstwa. Ocenia si¢ w tych
badaniach reaktywnos$¢ seksualng mezczyzn na roznego rodzaju bodzce
erotyczne przedstawiane w slajdach, filmach 1 tekstach. Sa to bodzce w postaci
typowych, dewiacyjnych, z zastosowaniem przemocy, form kontaktow sek-
sualnych. Specjalna aparatura mierzy doktadnie poziom reaktywnosci seksu-
alnej (gtownie reakcje cztonka). Analizuje si¢ nastgpnie zarowno reaktyw-
no$¢ seksualna, jak tez poziom kontrolowania przez badana osobg wiasnych
reakcji.
Barbaree 1 Marshall (1989) porownywali reakcje osob dopuszczajacych sig
przemocy seksualnej wobec dzieci z grupa kontrolna. Wyodrgbniono pigé
typoéw reaktywnosci seksualne;j:
* profil ,,dorosty ", czyli przewaga reaktywnosci wobec kobiet powyzej 20
roku zycia,
* profil ,,dojrzewanie", czyli przewaga reaktywnosci wobec dziewczat
w wieku 13 lat 1 niewiele wigcej,
* profil ,,niespecyficzny", czyli reakcje na wszystkie grupy wiekowe,
* profil ,,dziecko-dorosty", czyli reakcje na kontakt seksualny osoby
powyzej 18 roku zycia z dzieckiem ponizej 11 roku zycia,
* profil ,,dziecko", czyli reakcja na kontakt z dzieckiem ponizej 11 roku
zycia. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 25.
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Tab
Zakres reaktywnosci seksualnej badanych m¢zczyzn (w odsetkach)
-------- Sprawcy
Grupy Kazirodcy  przemocy Grupa kontrolna

wobec dzieci
Grupa 1 ,,dorosty" 40,0 12,5 70,0
Grupa 2 ,,dojrzewanie" 15,0 25,0 14,0



Grupa 3 ,,niespecyficzna" 40,0 15.0 18,0

Grupa 4 ,,dziecko-dorosty" 5,0 12,0 0,0

Grupa 5 ,,dziecko" 0,0 35,0 0,0

Widoczne sa zatem rdznice miedzy badanymi grupami mezczyzn, potwier-

dzajace istnienie preferencji do roznych zachowan seksualnych. Badania

majace na celu poznanie preferencji do zgwatcen ujawnity, iz u czesci

badanych mezczyzn sa one silnie wyrazane, a u innych maja rézny zakres

rozpowszechnienia. W zasadzie nie ma ostrej granicy migdzy tymi preferenc-

jami u gwalcicieli 1 nie-gwalcicieli. Koreluja one z istnieniem negatywnych

postaw wobec kobiet. Alkohol czgsto uaktywnia istniejace sktonnosci do

gwattow. Podobne dzialanie ma twarda pornografia. Z kolei preferencje do

nieseksualnej przemocy wobec kobiet rozpoznano w toku badan u 20%

gwalcicieli 1 10% megzczyzn z grupy kontrolne;.

Istotne jest poznanie przyczyn powstania okreslonych preferencji seksual-

nych. Ustalono na podstawie przeprowadzonych badan, Ze moga one for-

mowac si¢ w nastgpstwie oddziatywania kilku mechanizmow:

» wplyw fantazji i marzen erotycznych, najczgsciej towarzyszacych

zachowaniom masturbacyjnym,

* wplyw mitoéw i stereotypdéw dotyczacych potrzeb i oczekiwan drugiej

pici: dotyczy to np. przekonania, iz kobiety rzekomo pragna by¢

gwalcone, dziewczynki maja potrzeby seksualne itp.,

* wplyw tzw. twardej pornografii,

» wplyw postaw agresywnych, negatywnych wobec drugiej plci.

Okazato sig, iz preferencje seksualne z reguly sa wyuczone, nabyte, a nie

wrodzone i1 dziedziczne. Wazny jest rowniez wplyw pierwszego doswiad-

czenia seksualnego o charakterze patologicznym (np. przemoc seksualna

wobec dziecka, zgwalcenie kobiety). Moze ono zakodowac si¢ i utrwalié.

Sprzyja tez powstaniu lub utrwaleniu danej preferencji. Istniejace u dane;j

osoby dyspozycje seksualne wiaza si¢ z obnizeniem progu wrazliwosci na

zwigzane z nimi bodzZce erotyczne 1 ostabiona zdolnos¢ do samokontroli w tym

zakresie. Preferencje seksualne to jednocze$nie podatnos¢ i wrazliwo$¢ na
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specyficzne bodzce erotyczne, a takze poziom samokontroli wobec tyCk

bodzcow.

Przeprowadzono wiele badan ukierunkowanych na poznanie zasiggy

preferencji o typie agresji seksualnej w populacji mgzczyzn. Dla przyktad

podam wyniki uzyskane przez Kossa i Dinero (1988) na podstawie badania

6159 studentéw z 32 uczelni w USA. W badanej populacji byto 91%

kawalerow, 9% zonatych, 1% rozwiedzionych; 86% biatych, 6% Murzynow

4% Azjatow, 3% hiszpanskojezycznych, 40% katolikow, 34% protestantow’

5% wyznania mojzeszowego 1 22% innych wyznan. Podczas badan uzyto wiele

testow 1 technik laboratoryjnych. Wyodrebniono pie¢ grup badanych i poréw-

nywano te grupy z ujawnianymi praktycznie zachowaniami seksualnymi.

Wyniki badan przedstawia tabela 26.

Tabela 26

Klasyfikacja seksualnej agresywnos$ci mgzczyzn (w odsetkach)

Formy agresji Seksualnie nieagresywni Typowe kontakty seksualne Kontakty wymuszone
Zgwalcenia

Nieagresywni seksualnie Majacy typowe kontakty Wymuszajacy kontakty Pragnacy gwattu Majacy

zgwalcenia w zyciu 53,0 30,0 18,0 15,0 16,0 11,0 10,0 10,0 12.0 11,0 17,0 21,0 38,0

24,0 23.0 10,0 17,0 21,0 23,0 36,0

Przeprowadzone badania wykazaty, iZ mezczyzni z preferencjami do



przemocy seksualnej mieli wyzszy poziom agresji, wczesniejsze do§wiad-
czenia seksualne 1 doswiadczali w dziecinstwie przemocy wobec kobiet.
Czegsciej tez w swoim zyciu seksualnym wymuszali stosunki, dokonywali
gwattow, naduzywali alkoholu, ogladali twarda pornografig. Jak wigc widac,
preferencje seksualne wplywaja na formy kontaktow seksualnych w znaczace;j
czes$ci badanej populacji.

Maletzky (1995) na podstawie badania 5000 przestepcow seksualnych
stwierdzil, ze 45% z nich byto zonatych, 21% rozwiedzionych, a 12% to
kohabitanci. Podziat wedtug wieku przedstawiat si¢ nastepujaco: 10-19 lat
— 7%, 20-29 lat — 27%, 30-39 lat — 26%, 40-49 lat — 15%, 50-59 lat
— 16%, 60-69 lat — 7% 1 powyzej 70 lat — 2%.

Autor badanych rozpoznat nast¢pujace zaburzenia preferencji seksual-
nych:

* pedofilia heteroseksualna — 57,3% >

* pedofilia homoseksualna — 17,1% ,
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* ekshibicjonizm — 15,4%,

* publiczna masturbacja —1,5%,

* podgladactwo — 1,4%,

* ocieractwo — 1,2%,

* transwestytyzm— 1,2%,

* fetyszyzm — 0,6%,

* skatologia telefoniczna — 0,5%,

» sadomasochizm — 0,5%,

 zoofilia — 0,4%.

Weiss 1 Zimanova (1995) na podstawie badania 53 przestepcoéw seksual-
nych z zaburzeniami preferencji seksualnych, poréwnywanych z 53 przes-
tgpcami, ktorzy nie maja takich cech stwierdzaja, ze za typowe dla przestepcow
z zaburzeniami preferencji seksualnych mozna uznaé nastgpujace cechy:
zaburzony rozwoj psychoseksualny powiazany z zahamowaniami w sferze
kontaktow heteroseksualnych oraz stosunkowo p6znymi kontaktami seksu-
alnymi, wczesne rozpoczecie aktywnosci dewiacyjnej, powtarzalnos¢ prze-
stepczych zachowan seksualnych, powtarzanie tych samych przestgpstw
seksualnych, u wigkszo$ci normalna struktura osobowosci, lepsze dosto-
sowanie spoleczne i lepsze zwiazki partnerskie niz u przestgpcOw nie-
dewiacyjnych. U przestgpcoOw z zaburzeniami preferencji seksualnych de-
fekt dotyczy gtownie motywacji seksualnej oraz sfery socjalizacji seksu-
alne;j.

Analiza 166 mgzczyzn sprawcow przestepstw seksualnych (Lew-
-Starowicz)

Oskarzenia:

» zgwalcenie (19,6% ze szczegodlnym okrucienstwem) — 68,8%,
 kazirodztwo — 7,2%,

* czyny lubiezne wobec nieletnich — 23,2%.

Ofiary:

* doroste kobiety (10,8% kobiety powyzej 70 r.) — 55,4%,

* dziewczynki — 33,7%,

* chlopcy — 10,9%,

* cztonkowie rodziny (23; 10 — corki, 3 — pasierbice, 5 — matki, siostra,
teSciowa, szwagierka) — 27,7%.

Sprawcy:

Wiek



9,6% do 21 roku,

68,7% 22-40 lat,
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10,9% 41-50 lat,

4,8% powyzej 50 lat.

Niektore dane

Wyksztalcenie podstawowe potowa, 17% — nizsze,

Brak zawodu — 45,8%,

Brak statej pracy — 62,7%,

State zwiazki partnerskie — 32,5%,

Prawidlowa rodzina pochodzenia — 30,1%,

Trudno$ci wychowawcze — 57,8%,

Inteligencja przecigtna — 43,4%, wyzsza — 18,1%.

Diagnoza psychiatryczna

» Encefalopatia — 41%,

* Osobowos¢ nieprawidlowa — 26,5%,

* Osobowos¢ niedojrzata — 3,6%,

* Glebsze zaburzenia (organiczne, psychozy) — 10,8%.

Rozpoznania psychiatryczne

* Osobowos¢ nieprawidlowa — 129,

* Osobowos¢ niedojrzata — 71,

» Naduzywanie alkoholu — 49.

Rozpoznania seksuologiczne

» Heteroseksualna orientacja plciowa — 112,

* Preferencje pedofilne — 39,

Preferencje ekshibicjonistyczne — 17,

Inne zaburzenia preferencji seksualnej — 11,

Hiperlibidemia — 19,

» Zaburzenia identyfikacji z rola meska — 127.

Charakterystyczne cechy osobowosci

» Zaburzenia identyfikacji z rola mgska — 127,

* Niska samoocena — 19,

» L¢ki wobec kobiet i seksualnosci — 148,

» Nietypowe fantazje erotyczne — 109,

* Negatywne relacje z ojcami — 138,

» Negatywne relacje z matkami — 23,

* Wczesny wiek inicjacji seksualnej — 47,

» Uzaleznienia (najczeSciej od papieroséw 1 alkoholu, rzadko narkotykow)
— 153,
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* Nadmierna asceza seksualna — 67,

» Kontakty homoseksualne (w tym 42 uwiedzionych i wykorzystanych)
— 47, ,,

* Niewyzwolony potencjal megski (agresywnos¢, zawis¢ wobec mezczyzn,
autorytaryzm) — 133.

OFIARY PRZESTEPSTW SEKSUALNYCH

Dane o nastgpstwach réznych typow przestgpstw seksualnych beda
doktadniej przedstawione w nastepnych rozdziatach, tutaj natomiast beda
omoéwione wybrane zagadnienia.

U ofiar przestgpstw seksualnych spotyka si¢ rozne nastgpstwa: biologiczne
(urazy, choroby przenoszone droga ptciowa, stany zapalne itd.), ciazg,
zaburzenia psychosomatyczne, psychiczne. Bardzo czg¢ste sa nast¢pujace



zaburzenia: bulimia, anoreksja, aleksytymia, zespoty lgkowe, depresyjne.
W przypadku szczegdlnie brutalnych 1 urazowych przestgpstw seksualnych
u ich ofiar moze doj$¢ do rozwoju pourazowego zespotu stresowego,
osobowosci wielokrotnej.

ZESPOL STRESU POURAZOWEGO

Polega na przezyciu wydarzenia przekraczajacego zakres zwyktego
ludzkiego doswiadczenia.

Typowe objawy:

* nawracajace uporczywie przykre wspomnienia wydarzenia, sny wiazace
si¢ z urazem,

* uczucia nawracania urazowego wydarzenia; niekiedy towarzysza temu
zhudzenia, omamy,

* usitowanie unikania wspomnien,

* znaczne zmniejszenie zainteresowania waznymi zadaniami zycia co-
dziennego,

* uczucie oddalenia 1 wyobcowania w relacjach interpersonalnych,

* ograniczenie zakresu uczu¢, np. niezdolno$¢ do mitosci,

* poczucie braku perspektyw w przysztosci,

* bezsennosc,

* drazliwos$¢ lub wybuchy gniewu,

+ trudnosci w koncentracji uwagi,

* nadmierna czujnos¢,

* wystgpowanie objawdw wegetatywnych wiazacych si¢ ze wspomnienia-
mi lub z sytuacja urazu.
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OSOBOWOSC WIELOKROTNA

Wedhug klasyfikacji ICD-10 osobowos¢ wielokrotna nalezy do zaburzg -
dysocjacyjnych (konwersyjnych) i sygnowana jest numerem F44.81. RZa(j
ko spotykana (rozpoznawana?). Istotna cecha jest pojawianie si¢ u jedne'
osoby dwoch lub wigcej osobowosci, cho¢ w danej chwili ujawnia si¢ tytki
jedna z nich. Kazda z osobowosci ma charakter odrgbny, petny, z wltasnymi
zachowaniami i1 preferencjami. Zwykle dominuje jedna osobowos¢, ale zadna
nie ma dostgpu do wspomnien i prawie nigdy nie u§wiadamia sobie istnienia
innych osobowosci. Przejscie od jednej osobowosci do drugiej jest nagle
Czesciej wystepuje u kobiet.

Kazda z innych osobowosci jest okreslana nazwa. Typowe osobowosci
alternatywne to: dziecko, protektor (obronca), persekutor (czgsto antyso-
cjalna i destrukcyjna), osobowos¢ plci przeciwnej (u kobiet moze pro-
wadzi¢ do zachowan lesbijskich), inna Zyjaca osoba, nie zyjacy czlonek
rodziny.

Tego typu zmiany osobowos$ci wiaza si¢ z roznymi zachowaniami
seksualnymi: zaburzeniem identyfikacji ptciowej, promiskuityzmem seksual-
nym, zmiang orientacji seksualnej, transseksualizmem, prostytuowaniem sig,
zaburzeniami seksualnymi (Ross 1989; Strzelecka 1997).

Osobowos¢ wielokrotna jest problemem w orzecznictwie sadowym i to
zarowno w przypadku, kiedy dotyczy sprawcow, jak i ofiar przemocy
seksualnej. Problemem jest okreslenie poczytalno$ci, umiejetnosci rozpo-
znania przypadkow symulacji, wiedzy sprawcy o istnieniu osobowosci
alternatywnych u jego ofiary. W tym ostatnim przypadku orzeka si¢ wing
sprawcy.

ZESPOL SZTOKHOLMSKI

(MILOSC DO PRZESLADOWCY)



Historie kobiet, ktore zakochiwaty si¢ w swych przesladowcach

(w gwalcicielach, porywaczach) znane sa w dziejach wielu kultur, zdarzaty
si¢ w przesztosci, spotyka si¢ je rowniez teraz. Kobiety majace romantyczna
wizj¢ zycia thumacza takie przypadki mozliwoscia zakochania sig od pierw-
szego wejrzenia. A to, ze osoba m¢zczyzny 1 forma zawarcia znajomosci
wydaje si¢ raczej dziwna, kwituja znana sentencja ,,mito$¢ nie wybiera"

itp. Z kolei feministki reaguja agresywnie na tego rodzaju interpretacje

1 twierdza, ze zakochanie si¢ w swym przesladowcy to skrajny wyraz me-
skiego szowinizmu i najwidoczniej kobieta od dziecinstwa byta wycho-
wywana w takim duchu, podswiadomie przygotowujac si¢ do bycia w roli
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jevvolnicy. Postrzegaja taka kobiete jako ofiar¢ mezczyzn, a przesladowca
est jedynie jednym z nich w jej zyciu.

Interpretacje m¢zczyzn sa odmienne. Jedni widza w tym archetyp
traktowania kobiety przez m¢zczyzng jako wtasnos¢, rzecz. Kobieta zdobyta
(vv sensie seksualnym) przez mgzczyzng staje si¢ jego wlasnoscia i ona sama
tez ma tego $wiadomos$¢. Jako dowod przytacza si¢ obyczaje wielu kultur,

vv ktorych akt porwania lub zmuszenia kobiety do wspélzycia automatycznie
prowadzit do uznania jego prawa do niej. Musiala z tym pogodzi¢ si¢ rodzina
danej kobiety, a ona sama mogta zakocha¢ si¢ w takim mezczyznie, moglo to
bowiem by¢ jedynym rozwiazaniem dla niej. Odrzucenie przesladowcy
bynajmniej nie pozbawiato go prawa wilasnosci do niej, a jezeli nawet udato si¢
jej uwolni¢ od jego osoby, to z kolei dla innych mgzczyzn byla w pewnym
sensie tabu 1 tracita na atrakcyjnos$ci. Szans¢ zwiazania si¢ z innym me¢zczyzna
byty bliskie zeru. Nie zmienia to faktu, ze niektore kobiety chciaty by¢ porwane
1 zniewolone seksualnie lub niektérzy mezczyzni $wiadomie to czynili,
poniewaz dla jednych, jak i dla drugich mogto to by¢ jedyna szansa zwiazania
sie z ukochana osoba.

Zakochanie si¢ kobiety w swym przesladowcy uzasadniano rowniez

w pojeciach naukowych. Dzigki wiedenskiemu psychiatrze Richardowi von
Krafft-Ebingowi zaczal upowszechnia¢ si¢ poglad, iz kobiety sa z natury
masochistkami. Rozwinigcie tej koncepcji zawdzigczamy Freudowi 1 innym
psychoanalitykom. Kobiecie przypisywano w psychoanalizie nie tylko maso-
chizm, ale 1 bierno$¢ oraz narcyzm. Niektore twierdzenia psychoanality-

kéw obecnie, w procesie tak szerokich emancypacyjnych przeobrazen i ru-
chéw feministycznych, moga wydawac sig zgota szokujace i tak np. Maria
Bonaparte w monografii wydanej w 1953 roku twierdzita, Ze nawet moment
poczecia ma charakter masochistyczny, gdyz komorka jajowa ulega wow-
czas zranieniu, a sam stosunek seksualny per se jest aktem masochistycz-
nym, poniewaz kobieta doznaje bicia przez czlonek i1 ceni sobie przeciez

tego gwalttowno$¢. Czyz w swietle tego typu pogladoéw zakochanie si¢ kobie-
ty w swym przesladowcy moze dziwi¢? Z tych wzgledow upowszechnity sig
réznego rodzaju stereotypy na temat kobiet, ktoére pokutuja do dnia dzisiej-
szego, np.: ,,kobieta pragnie by¢ zgwalcona", ,,kobiety nie mozna zgwalcic,
jezeli ona sama tego nie bedzie chciata". Odwoluja sig¢ do tych stereotypow
sami przesladowcy w sytuacji, kiedy zajmuje si¢ nimi wymiar sprawiedli-
wosci, a zreszta 1 policja w wielu krajach okazuje nadmierng nieufno$¢ wo-
bec oskarzen o porwanie 1 zgwalcenie. ROwniez pozornie trafne potwier-
dzenie tych stereotypdw dostarcza analiza tresci erotycznych marzen sennych
1 fantazji na jawie. Wiele kobiet ujawnia sny czy fantazje o byciu gwatcona,
niewolong seksualnie. Czy to nie dowdd, ze one naprawdg tego chca? — mysli
s°bie niejeden mgzczyzna. W najnowszych koncepcjach psychoanalitykow,



a takze innych szkot psychoterapeutycznych, podwaza sig tego rodzaju
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stereotypy, 1 poglad, Ze kobiety sa z natury masochistkami, jest obecni
odrzucany.

No dobrze, ale jak wyjasni¢ niewatpliwe fakty zakochiwania si¢ kobiet

w swych przesladowcach? Wprawdzie problem dotyczy niewielu osob, ai
jednak jest. Obecnie wprowadzono nowy termin — sztokholmski zesp6t
oznaczajacy przywiazanie si¢ ofiary do przesladowcy. Nazwa pochodzi od
wydarzenia, ktore rozegrato si¢ w Sztokholmie, gdzie przetrzymywana
przez kilka dni w roli zaktadniczki Brygida Lundbland bezposrednio n0
uwolnieniu zaczeta odwiedza¢ w wigzieniu odsiadujacego wyrok jednego ze
sprawcow jej porwania. Zgromadzono wiele innych tego typu historii. Oka-
zalo sig, ze zakochaniu si¢ w przesladowcy sprzyja kilka czynnikéw sytua-
cyjnych: niemozno$¢ uniknigcia tej sytuacji, uwolnienia si¢ od tej osoby,
poczucie zagrozenia i Igku, ktére budzi osoba przesladowcy, przejawianie
przez sprawcg chociazby nieznacznych przejawow zainteresowania osoba
kobiety. Jak badacze interpretuja mechanizmy, przyczyny prowadzace do
zakochania si¢ kobiety w swoim przesladowcy? Otdz stawiane sa nastgpujace
hipotezy:

* Mozliwe jest zakochanie si¢ w danej osobie ze wzgledu na jej szczegdlna
atrakcyjno$¢ w oczach kobiety.

Atrakcyjno$¢ ta moze wiazac si¢ nie tylko z aparycja, ale dotyczy¢

innych jego cech, np. bycia silnym, zdobywczym mezczyzna. Moze

to mie¢ znaczenie w sytuacji, kiedy taki model ,,prawdziwego mezczyz-
ny" jest wysoko ceniony przez dana kobiete, a jej dotychczasowe
do$wiadczenia wigzaty si¢ z m¢zczyznami ,,migczakowatymi", mato
meskimi.

* Przeniesienie na osobg sprawcy i sytuacje wczesniejszych uwarun-
kowan.

Moga one na przyktad wiazac si¢ z doswiadczeniem na sobie w dziecins-
twie przemocy seksualnej ze strony akceptowanej uczuciowo osoby
(cztonka rodziny, obcej osoby). Przesladowca staje si¢ zatem ar-
chetypem osoby z przesztosci.

* Poczucie stania si¢ wlasnoscia i przynaleznosci do przesladowcy.
Przypomina mi sig tu historia pigknej dziewczyny, dziewicy, ktora

z narzeczonym 1 z rodzicami wyjechata na wczasy do Jugostawii-
Towarzystwo bawilo si¢ §wietnie, popito, a dziewczyna samotnie

snufa si¢ po plazy p6Znym wieczorem. Mile potechtana przejawa-

mi adoracji ze strony nader przystojnego Greka i bedac naprawdg na-
iwna zgodzita si¢ pokaza¢ mu w swym pokoju hotelowym rysunki, #
ktore otrzymata prestizowa nagrodg. Chciata zaimponowac. Uznala, ze
232

jezeli wszyscy przebywaja w tym samym hotelu, a bliskie jej osoby
siedza na tarasie hotelowym, to przeciez jest bezpieczna. Po zam-

knigciu drzwi mity i szarmancki Grek przeobrazit si¢ nagle w inng

osobg 1 dziewczyna zostata przez niego zgwalcona. Bezposrednio po
zaj$ciu ponownie staral si¢ by¢ mity i szarmancki. Sprawa zakonczyta

si¢ oskarzeniem o gwalt, a bohaterka tej historii po powrocie do kraju
uznata, Ze bardziej nalezy do Greka niz do swego narzeczonego.
Ostatecznie zwiazala si¢ ze swym przesladowca. Dodam, ze w tym

akurat przypadku matzenstwo to okazato si¢ szczgsliwe i po 5 latach
wrocita do domu.



* Niespodziewanie pozytywne doznania seksualne.

Jako przyktad podam historig, ktora wydarzyla sig w Warszawie.

Zamezna ttumaczka, ktdra oceniata swoje matzenstwo jako udane
(rowniez w sensie seksualnym) zostata zgwatcona przez osobg, ktora
odwiedzita w hotelu. Dodajmy, ze opiekowata sig nia stuzbowo

1 przyszta, aby wspolnie udac¢ si¢ na konferencjg. Doszto do zgwalcenia,
przed ktorym nie udato sig jej obroni¢ i doznata urazen ciata.

Wymuszony i nie chciany poczatkowo stosunek dostarczyt jej bardzo

duzo nieoczekiwanych doznan i przezy¢. Pierwszy raz w zyciu od-
czuwata jako niezwykle podniecajace silne ruchy frykcyjne 1 w koncu
przezyta orgazm o niespodziewanej sile. Nie tylko nie oskarzyta swego
oprawcy, ale zakochata si¢ w nim. Romans z nim (ukryty) trwat okoto
dwoch lat, ale w koncu brak perspektyw bycia razem doprowadzit do
rozstania. Nikt poza terapeuta nie znal tej historii. Pani Anna zglosila si¢

z prosba o uwolnienie jej od poczucia silnego przywiazania do

ekspartnera 1 zaradzenie w niezaspokojonych potrzebach przezywania

tak ekscytujacego seksu.

* Potrzeba bycia ukarana.

W przypadku Marii P. dominujace poczucie winy wynikajace z udawa-

nia przed m¢zem przezywania orgazmu i ukrywania serii romansow
wplynglo na oceng przezytego zgwalcenia jako naleznej jej ,.kary",

a zakochanie si¢ w osobie przesladowcy wyrazato motyw potrzeby
»odpokutowania win". Poza tym dochodzity jeszcze do glosu skom-
plikowane meandry jej systemu wartosci.

+ Zdaniem niektorych badaczy w sytuacji doznawanej przemocy dochodzi
u kobiety do urazowego infantylizmu, paralizu uczué, a przejawy

»ludzkiej reakcji" ze strony prze§ladowcy zaczynaja sprzyja¢ powstaniu
oswojenia si¢ z jego osoba 1 ,,wdzigcznosci" za to, ze nie doszto do
zagrozenia zycia.
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Poczucie bezradnosci, depresji, niskiej samooceny sprzyjaja zdaniu si¢ n
sprawce 1 w ten sposob moze doj$¢ do urazowego przywigzania uczuciowego
pewnej symbiotycznej wigzi, szczeg6olnie wtedy, kiedy przesladowca 0(i
zachowan agresywnych przechodzi do przejawiania czutosci 1 poczucia wjnv
opiekowania sig ofiara. W takiej sytuacji moze dojs¢ do nietypowego
osobliwego zwiazku uczuciowego.

Jak wida¢ — geneza zespolu sztokholmskiego moze by¢ rdézna. Za-
chowanie kobiety moze by¢ dla otoczenia, jak i dla wymiaru sprawiedliwosci
niepoj¢te 1 niezrozumiate. Aby to wythumaczy¢, sigga si¢ do przebrzmialy”
teorii masochizmu kobiecego, ,,tajemniczej i1 petnej niespodzianek psychiki
kobiet". Odbija sig to zreszta i na postawach wobec danej kobiety. Gdy byta
w roli ofiary — cieszyta si¢ wspotczuciem i szacunkiem. Zakochujac si¢
w przesladowcy — traci jedno i drugie.

NIEKTORE TYPY PRZESTEPSTW

SEKSUALNYCH

WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE DZIECI

Zachowania seksualne wobec dzieci spotykamy w wielu kulturach

1 okresach historii.

Najczgsciej obejmowaty one nastgpujace formy:

* rytualna przemoc seksualna (np. w sektach gnostyckich, satanistycz-
nych),

* dewiacyjne zachowania seksualne (np. pedofilia, ekshibicjonizm),



* relacje kazirodcze; moga one wiazac¢ sie z motywami dewiacyjnymi.
a takze z r6znymi formami patologii wewnatrzrodzinne;,
* pozaseksualnie motywowane zachowania agresywne (np. deflorowanie
corki wroga, wyrazanie zemsty wobec klanu, rodu),
* obyczajowo akceptowane zachowania seksualne wobec dzieci (nP
w niektorych kulturach Nowej Gwinei 1 Wysp Oceanii praktykowane sa
kontakty oralne z chtopcami przez dorostych mgzczyzn).
Powyzsze formy zachowan byty powszechnie znane 1 opisywane w pis-
miennictwie medycznym, antropologicznym itd. Dopiero od 1962 roku, kiedy
Kempe opisal zespo6l maltretowanego dziecka, zaczglty mnozy¢ si¢ publikacji
w ktorych przedstawiano rozne postacie zachowan seksualnych wobec dziec';
Okazato si¢ wowczas, ze zakres tego zjawiska jest znacznie szerszy
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sadzono. Dotad trwaja spory migdzy specjalistami, czy mamy obecnie do
cZynienia z rzeczywiscie rosnaca fala przemocy seksualnej, czy tez z wigkszym
ujawnianiem zachowan, ktére byly ukrywane z réznych przyczyn.
Dotad nie ma ujednoliconego nazewnictwa, co rowniez utrudnia oceng
skali zjawiska 1 jego klasyfikacjg. Mowi si¢ np. o naduzyciach seksualnych,
maltretowaniu, przemocy, uwiedzeniu, czynach nierzadnych itp.
Definicje
Obecnie najczegscie] spotykany w piSmiennictwie anglojezycznym jest
termin ,,child sexual abuse", ktory wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (1986)
oznacza naduzywanie dziecka dla uzyskiwania przyjemnosci seksualnej przez
osoby starsze i doroste. W tej definicji brak okreslenia przemocy seksualne;j
ujawnianej przez dzieci wobec dzieci. Ten termin dla jednych oznacza
przemoc seksualna, a dla innych zachowanie seksualne wobec dziecka, co
z natury rzeczy oznacza naduzycie. O ile grupa autoréw rozwaza subtelne
réznice migdzy pojgciami przemoc, naduzycie, maltretowanie, zachowanie
seksualne wobec dziecka itp., o tyle inni badacze bardziej koncentruja si¢ na
formach kontaktow seksualnych z dzie¢mi. I tak np/Fracoeur (1991) definiuje
child sexual abuse jako molestowanie seksualne, polegajace na ekshibicjoniz-
mie, pieszczeniu narzadoéw plciowych, praktykach oralnych, analnych lub
waginalnych.
Wedlug Wakefield (1994) bardziej umiarkowana definicja przemocy
seksualnej wobec dziecka brzmiataby: ,,oddziatywanie fizyczne natury sek-
j>ualnej dorostego lub starszej, dojrzalej osoby postrzegane przez dziecko lub
retrospektywnie przez formalnie dorostego jako niechciane lub nieprzyjemne
lub. innymi stowy, molestujace". Na podstawie takiej definicji, orientacyjny
odsetek dzieci doswiadczajacych przemocy seksualnej miescitby si¢ miedzy
8 a 13% w badaniach na prébach spotecznych (Badgley 1984; Finkelhor 1984;
Kercher & McShane 1984; Kilpatrick 1992; Murphy 1992), jak i na probach
uniwersyteckich (Briere & Runtz 1988; Fritz et al. 1981; Haugaard & Emery
1989; Reed & Kenning 1987).
Rozpowszechnienie
W pismiennictwie prezentowane sa rozne dane o zakresie zjawiska
wykorzystywania seksualnego nieletnich. Najdokladniejsze pochodza
1 USA, Holandii, Anglii 1 krajow skandynawskich. Sa one przedstawione
w tabeli 27.
Dane z Polski, oparte na badaniu reprezentatywnej populacji z 1992 r.
ew-Starowicz 1992), sa przedstawione w ponizszych tabelach.

Kontakt z zachowaniem ekshibicjonistycznym miato w dziecinstwie



6-5% kobiet 1 4,9% mezczyzn.
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Tabela 27

Dane (w %) z USA, Holandii, Anglii 1 krajéw skandynawskich o wykorzystywaniu seksua]nv

nieletnich
Tabela 29

Formy kontaktéw seksualnych u badanych wykorzystywanych seksualnie w dziecinstwie (dane

w odsetkach)

Autor Rok Dziewczgta Chtopcey Razem
Kelly 1985 21 7

Hali 1985 21

Risin, Koss 1987 7,3

Finkelhor 1988 27 16

NICCAN (USA) 1988 25 19

Tuckman 1989 25 20

Bufulco 1990 8,7

Finkelhor 1990 27 16 21,5
Erikson 1991 15
Kaiser 1992 32,3
Moeller 1993 19,8

Mullen1994 32

Najbardziej doktadne dane (w %), oparte na reprezentatywnych badaniach przeprowadzonych

w 20 krajach podaje Finkelhor (1994, 1996):
Kraj Dziewczeta Chlopcy Kraj Dziewczeta Chlopcy

Austria36 19 Kanada 18 8

RPA 34 29 Grecja 16 6

Holandia 33 - Dania 14 7

Kostaryka 32 13 Wielka Brytania 12 8
Nowa Zelandia 32 - Szwajcaria 11 3
Australia 28 9 Niemcy 10 4

USA 27 16 Szwecja 9 3

Hiszpania 23 15 Francja 8 5

Norwegia 19 9 Irlandia 7 5

Belgia 19 - Finlandia 7 4

Tabela 28

Zakres przemocy seksualnej wobec dzieci w Polsce (dane w %)
Wyszczegolnienie  Kobiety Mgzczyzni

Kontakt seksualny z rodzicami 2,5 08

Kontakt seksualny z rodzenstwem 2,4 2,5
Kontakt seksualny z innymi cztonkami rodziny 3,3 1,9

Kontakt seksualny z osobami obcymi 7.5 17,5
Zgwalcenie 3,9
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Wyszczegolnienie ~ Kobiety Mezczyzni

Potykanie narzadow ptciowych 37,3 60,1

Seks oralny 14,1 18,1

Stosunki migdzyudowe 16.5 26,3

penetracja waginalna 17,5

Seks analny 28.5

Podobne dane przedstawiaja specjalisci z innych osrodkow, np. z Zaktadu
Seksuologii CMKP w Warszawie. Z uzyskanych informacji jednoznacznie
wynika, ze zjawisko przemocy seksualnej wobec dzieci ma w Polsce szeroki



zakres. Trudno natomiast mowic o jego narastaniu, skoro odsetek osob
ujawniajacych tego typu doswiadczenia w dziecinstwie jest podobny w roz-
nych grupach wieku. Niewatpliwie jest to zjawisko coraz czgstsze.
KLASYFIKACJA ZACHOWAN SEKSUALNYCH WOBEC DZIECI
Ponizej przedstawiam klasyfikacj¢ autorstwa Kathleen Faller, ktora
doktadniej omawiam w innej swojej pracy (1992). Wymaga ona pewnych
uzupehien dla ukazania skali problemu. I tak np. z wielu krajow coraz czgsciej
dochodza sygnaty §wiadczace o rosnacym zjawisku pornografii dziecigce;.
W USA w produkg;ji filmoéw porno wykorzystywanych jest rocznie 30 000
dzieci, a w samym tylko Los Angeles 3000 dzieci do 14 roku zycia. Rowniez
narasta problem prostytucji dziecigcej, gtdéwnie w krajach Azji 1 temu zjawisku
byla poswigcona migedzynarodowa konferencja w Manili w 1993 roku.
Prostytucja dziecigca wiaze sig z tzw. przemystem turystycznym i dopiero od
niedawna czynione sa proby ograniczania tego zjawiska 1 przeciwdziatania mu.
Wielu badaczy, najczgsciej ze sSrodowisk feministycznych, do grupy
przemocy seksualnej wlacza zabiegi genitalne u kobiet. Jakkolwiek maja one
obyczajowo-religijny charakter, to jednak prowadza do okaleczenia, a w na-
stepstwie — do wielu zaburzen (infekcje, patologia seksualna, zaburzenia
cyklu miesigczkowego) 1 zgondéw. Oblicza sig, ze w samej tylko Afryce prawie
100 milionéw kobiet poddano tego typu zabiegom, a we Francji, w samym
1993 roku, 25 000.

Innym, bulwersujacym zjawiskiem przemocy, jest tzw. przemoc rytualna.
Wedhug grupy ekspertow z Los Angeles z 1989 roku, jest to,,brutalna forma
Przemocy wobec dzieci i1 adolescentow, obejmujaca przemoc fizyczna,
seksualna 1 psychiczna wiazaca si¢ z rytuatami czgsto o satanistycznym
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charakterze". W USA dotyczy to okoto 60 000 dzieci. Finkelhor i Willjail)
(1988) stwierdzaja, ze motywacja do takiej formy przemocy moze migg
charakter psychopatologiczny, pseudorytualny i rytualny. Wedtug Youno
(1991) sprawcy czgsto sami byli torturowani w dziecinstwie, ujawniaja
incydenty zngcania si¢ nad zwierzgtami i nastgpita u nich seksUalizacja
wczesnych impulséw sadystycznych. Nastgpstwem tej formy przemocy jest
ekstremalny stres, a nawet zgony.

Klasyfikacja child sexual abuse — wg Kathleen Faller — 1988

* Bez kontaktu fizyczne go:

- rozmowy o tresci seksualnej,

- ekspozycja anatomii i czynnosci seksualnych,

- ogladactwo (voyeuryzm).

* Pobudzanie intymnych czgsci ciata dziecka:

- dotykanie ciata dziecka.

- calowanie intymnych czgsci ciala dziecka,

- ocieractwo,

- pobudzanie reczne narzadow plciowych dziecka,

- zmuszanie dziecka do pobudzania narzadéw ptciowych sprawcy.

+ Kontakty oralno-genitalne:

- lizanie,

- calowanie,

- stosunek oralny,

- cunnilingus (kontakt z pochwa),

- fellatio (kontakt z cztonkiem),

- analingus (kontakt z odbytem).

* Stosunki udowe:



* Penetracja seksualna:

- palcem,

- narzedziem,

- genitalna,

- analna.

* Seksualne wyzyskiwanie dzieci:

- dziecigca pornografia,

- dziecigca prostytucja.

* Przemoc seksualna z r6znymi formami przemocy:

- narkotyki,

- alkohol,

- urolagnia,

- defekacja,

- inne.

CZYNNIKI RYZYKA

Analiza piSmiennictwa pozwala wyloni¢ zespot czynnikéw, ktore/Stwarza-
:a ryzyko doswiadczenia przemocy seksualnej i dzieci.

Naleza do nich dzieci:

ujawniajace duze zainteresowanie sfera seksualna,

zmyslowe,

z bierng osobowoscia, 0
wychowujace si¢ w rodzinie z izolacja socjalna,

niepetnosprawne,

niechciane,

adoptowane.

Sprawcy przemocy wykorzystuja czgsto przejawy zainteresowan i za-
chowan dzieci, wynikajace z rozwoju psychoseksualnego. Z przeprowadzo-
nych badan (Constantine 1 Martinson 1982; Money 1990) wynika np., ze

u dzieci zainteresowanie budowa genitalna pojawia si¢ w 2-5 roku zycia,

a ponad 50% chtopcow 1 16% dziewczynek bierze udziat w tzw. zabawach
seksualnych. W 4 roku Zycia mamy do czynienia u dzieci z seksualng
eksploracja. W wieku przedszkolnym powszechne bywaja fantazje o erotycz-
nym charakterze.

~~ Niektore dzieci maja wysoki poziom erotyzacji w wyniku nastgpujacych
uwarunkowan: intensywnych kontaktéw dotykowych z cztonkami rodziny,
wlewow doodbytniczych, permisywnego wychowywania™ nudyzmu. Rowniez
spontaniczne i niekontrolowane zachowania seksualne migdzy rodzenstwem
moga w 40% przypadkoéw wigzac si¢ z erotyzacja dziecka.

Z réznych badan wynika, ze w wieku 9 - 12 lat w kontaktach seksualnych
migdzy rodzenstwem w 24% przypadkow dochodzi do ekspozycji genitalne;,
w 60% do dotykow i seksu oralnego, a w 15% do stosunkéw seksualnych.
Czes¢ dzieci z tego typu doswiadczeniami jest wykorzystywanych seksualnie
przez dorostych.

Chruszczewski (1998) na podstawie analizy piSmiennictwa podaje, ze
grupa wigkszego ryzyka sa: dziewczgta, dzieci w wieku preadolescencii,
dzieci z mala liczba przyjaciot, wychowujace si¢ bez naturalnej matki lub
°ica, ,,dalekie" emocjonalnie od matek, z rodzin bez dobrych relacji
Mfedzy rodzicami, majace ojczyma: Status socjalnoekonomiczny jest bez
znaczenia.
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NASTEPSTWA



/ Typ 1 zakres nastgpstw Seksualnego wykorzystania w dziecinstwie deter-
inuja nastgpujace czynniki (Harasim 1999):/bkres trwania przemocy, rodzaj
przemocy i reakcja na przemoc.
il
Tabela 30
Objawy wiazace si¢ z wykorzystywaniem seksualnym
acjijjyp przey i pe
W pi$miennictwie wymienia si¢ wiele mozliwych nastepstw seksualnego
wykorzystywania:
* depresje, poczucie winy'Jobie,fioczenie nocne, zaburzenia emocjonalne
(Tsai 1979).
* lautodestrukcyjne zachowania promiskuityczne (Bentovim 1988),
* uzaleznienia (Browne, Finkelhor 1986),
* sklonnos¢ do seksualnego wykorzystywania innych w przysztosci (Shled-
rick 1991).
W wielu publikacjach przedstawiane sa doktadne wyniki badan dotycza-
cych wczesnych i odleglych nastepstw przemocy seksualnej. W tabeli 29
przedstawiam wtasne wyniki badan 89 chtopcow i 232 dziewczat dotyczacych
bezposrednich nastgpstw przemocy. Najczgsciej stykaja sig¢ z nimi pediatrzy,
chirurdzy oraz ginekolodzy i psychiatrzy dziecigcy. Powiazanie objawow
1 zespoldw chorobowych z przemoca seksualng moze rodzi¢ trudnosci z wielu
przyczyn: ukrywania faktow przez rodziny, sprawcow, ofiary, niespecyficz-
no$¢ niektdrych nastgpstw, brak znajomosci zjawiska przez specjalistow,
nieznajomos$¢ metod diagnostycznych itp.
Zespot ostrych objawow psychiatrycznych u ofiar przemocy seksualne;j
(Rostain 1 Shumwag 1993):
* objawy behawioralne typu acting out (agresywnos$¢, nadpobudliwos$¢,
hiperseksualizm dziecka) oraz typu acting in (regresywne zachowania,
zaburzenia psychosomatyczne),
» zaburzenia emocjonalne (Igki, depresje, hipomania, samodestrukcja),
+ zaburzenia poznawcze (zaburzenia myslenia, problemy z nauka),
 zaburzenia interpersonalne (konflikty, problemy rodzinne, zanik au-
torytetow).
Bentovim (1990) podkresla, ze u chlopcéw tego typu objawy wiaza si¢
z nastgpujacymi mechanizmami: identyfikacja z przemoca, seksualizacja,
urazowe selfrepresentation, stygmatyzacja sprawcy.
Jednym ze specyficznych nastgpstw przemocy seksualnej jest zespot
Muenchausena przez podstawienie, w ktorym ofiary maja typowe zespol
objawowe, a kiedy sprawca znajduje si¢ w poblizu dziecka, jest medycznie
zorientowany 1 ma zaburzenia psychiczne.
Istnieje rowniez obfita literatura poswigcona odleglym nastgpstwon
przemocy seksualnej. Bentovim (1990) 1 Miller (1991) wiaza je np. z na"
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Chtopcy N =89 Dziewczgta N = 232
Objawy liczba liczba

% przypadkéw % przypadkoéw
* Objawy somatyczne
- urazy zewngtrznych narzadoéw ptciowych 1,1
_urazy okotoodbytnicze 1,1 1 0,4 1
- urazy odbytul0,1 9 0 0
- urazy pochwy - - 38,4 89
_ przerwanie blony dziewiczej - - 254 59

[E—

34 8



- infekcje 34 3 12,0 28

- cigza - - 1,7 4

* Objawy seksualne

- erotyzacja dziecka 8,0 7 33,6 78

- prowokacyjne zachowania seksualne 34 3 12,5 29
- zachowania masturbacyjne 4,5 4 13,4 31

- zachowania seksualne wobec réwiesnikow18,0 16 3,0 7
- erotyczna tworczos¢ dziecka 566 5 41,8 97

* Niespecyficzne objawy somatyczne

- bole glowy 26,0 23 47,0 109

- bble brzucha 10,0 9 57,8 134

- nudnosci 10,0 9 38,4 &9

-wymioty 34 3 13,4 31

* Objawy psychiatryczne

- zaburzenia snu 32,6 29 42,7 99

- koszmary 1 Igki nocne 8,0 7 9,0 21

- fobie, Igki 32,6 29 54,7 127

- izolowanie si¢ 30,3 27 38,4 89

- zachowania regresywne 19,1 17 64,2 149

- nadpobudliwo$¢ ruchowa 32,6 29 61,6 143

- depresja, przygngbienie 44,4 44 55,6 129

- Ieki wobec rodzica danej ptci 45 4 42,2 98

- problemy z nauka, szkolne 30,3 27 12,5 29

stepujacymi czynnikami: mlodym wiekiem ofiary, wielopostaciowymi for-
mami oraz wielokrotnymi aktami przemocy i ich urazowym przebiegiem,
ignorowaniem przemocy przez cztonkow rodziny.

Z analizy pi$miennictwa wynika, ze do odlegtych nastgpstw przemocy
seksualnej naleza: obnizona samoocena, zaburzenia identyfikacji z rola
plciowa, uzaleznienie, osobowos¢ borderline, zespoly depresyjne, przewlekte
"0le miednicy u kobiet, zaburzenia psychiczne 1 seksualne, homofobia,
orientacja homoseksualna, wielopostaciowa osobowo$¢, pourazowy zespot
stresowy, Briere (1984) stworzyt pojgcie post-sexual abuse syndrom, w ktorym
kluczowe sa nastgpujace objawy: lgk, dysocjacja osobowosci, wrogo$¢ wobec
'nnych, trwale napigcie migsni, negatywna samoocena. '
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Doktadniejsze dane o odleglych nastepstwach przemocy seksualnej
stawiam w innej pracy (Lew-Starowicz: Odlegle nastgpstwa przemocy
seksualnej w dziecinstwie. Postepy Psychiatrii 1 Neurologii, 1993. 2 3
117-202).

W pismiennictwie kontrowersyjnie sa oceniane odlegle nastepstwa relacji
kazirodczych. Wynika z nich np., Ze przecigtny czas trwania relacji oi-
ciec-corka wynosi 4 lata, a tylko w 1 % przypadkéw towarzyszy jej przemoc
fizyczna.

Nastepstwa negatywne stwierdzano u 52% ofiar tych relacji (utrata

zaufania do mezczyzn, obnizona samoocena, wrogos¢, negatywny cykl
kazirodczy). W 30% przypadkéw mamy do czynienia z pozytywnymi
nastgpstwami (poznanie ciata i fizjologii seksualnej, pozytywne przeniesienie
relacji na innych me¢zczyzn).

Michael Myers z Vancouver w Kanadzie badajac odlegte nastgpstwa
przemocy seksualnej u me¢zczyzn w 1989 r. opublikowal dane stwierdzajace, ze
u wielu mezczyzn ujawnily si¢ homo- i biseksualizm, impotencja, op6zniony
wytrysk lub jego brak, bierno$¢ seksualna w kontaktach homoseksualnych,



fobie seksualne, problemy z postawami wobec swego ciala. Odlegle nastgpst-
wa psychopatologiczne obejmuja: zaburzenia lekowe, zespoty depresyjne,
zespot pourazowy i inne zaburzenia psychiczne (np. uzaleznienia, psychozy).
To, jakie beda nastepstwa przezytej przemocy seksualnej, zalezy od wielu
czynnikow:' osobowosci dziecka, wigzi z rodzicami,:osobowoS$ci sprawcy.
formy 1 przebiegu przemocy seksualnej, reakcji na zdarzenie, braku lub
uzyskania kwalifikowanej pomocy. (Wazne jest rowniez, czy byto to jedno-
razowe czy wielokrotne przezycie. Z badan wynika, ze 25% przypadkow
przemocy wobec dzieci byto jednorazowym incydentem, 44% kilkakrotnym,
aw 25% przypadkéw dhugotrwatym.. Nastepstwa sa powazniejsze, gdy:

» przemoc seksualna byla wielokrotna lub wystgpowala systematycznie,

» sprawca byla osoba z najblizszej rodziny (zwlaszcza rodzic),

* w jej przebiegu doszto do uszkodzenia ciata dziecka, obrazen,

* dziecko nie ma poczucia bezpieczenstwa w rodzinie, nie doznaje z jej
strony mitosci, opieki, zainteresowania,

* dziecko ma cechy neurotyczne, jest bardzo delikatne 1 wrazliwe,

¢ dziecko ma $wiadomos¢ bycia wykorzystywanym przez sprawce,

* sprawca jest cyniczny, brutalny, bardzo agresywny, stosuje formy
przemocy najbardziej urazowe: kontakty oralne, analne, genitalne,
dewiacyjne,

* dziecko jest podejrzewane o $wiadomy wspotudzial w zdarzeniu,

* dziecko jest wielokrotnie przestuchiwane, badane, staje przed sadem

w obecnos$ci wielu obcych dla siebie osob,

* dziecko nie uzyskalo pomocy psychoterapeutycznej wkrotce po zdarze-
niu.
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jon Conte z narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego w USA na
podstawie duzej liczby danych przedstawia w tabelach charakterystyke
przemocy seksualnej wobec dzieci.

Tabela 31

Objawy wystepujace u dzieci z doswiadczeniem przemocy seksualnej (
[w odsetkach)

Objawy Obecnie W przesztosci

Stany Igkowe 5,7 1,6

Zachowania regresywne 13,8 54

Pobudzenie uktadu nerwowego 46 05

Depresja 18,7 1,1

Seksualny przymus wobec innych 3,2 0,8

Lek 11,7 2,2

Problemy z obrazem swego ciala 7,9 1,4

Zaburzenia snu 13,8 2,7

Zaburzenia jedzenia 0,8 0,3

Uzywanie narkotykéw, alkoholu 2,2 1,1

Nieproporcjonalne do wieku seksualne zachowania 7,9 1,4

Problemy z policja 3,3 0,5

Tendencje samobodjcze 5,7 1,4

Zaburzenia psychosomatyczne 10,0 3.8

Obnizenie samooceny32,8 0,5

Fantazje przemocy 2,4 0,3

Prostytuowanie si¢ 0,8 0,5

Problemy szkolne 9,2 1,6

Koszmary 1 leki nocne 20,1 9,2



Zachowania agresywne 144 14
Destrukcyjne relacje z innymi 7,0 05
Jak wynika z badan, przemoc seksualna wptywa na rézne cechy i za-
chowania dzieci, powoduje, ze beda one rozni¢ si¢ od rowiesnikow, zardwno
bezposrednio po akcie, jak i w odleglej przysztosci.
Sprobujemy obecnie usystematyzowa¢ wiedzg¢ o nastepstwach przemocy
seksualnej. Wyodrebnia sig nastgpstwa w zaleznos$ci od czasu powstania
(szybkie 1 odlegte), rodzaju nastepstw (fizyczne, seksualne, psychopatologicz-
ne. rodzinne)/
Dawid Muram, ginekolog z Tennessee, na podstawie somatycznego
badania 205 dziewczat, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej, stwierdza, ze
u Polowy z nich istniejq r6zne zaburzenia, takie jak zmiany skorne w obrebie
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Tabela 32
Proporcja réznych cech ujawnianych przez dzieci z doswiadczeniem przemocy seksualne;j i
bez doswiadczen przemocy (w odsetkach)

Dzieci
Objawy Z doswiadczeniem  Bez do$wiadczenia 1

przemocy (198) przemocy (165) |
Reakcje Igkowe 238 7.9 H
Depresja 47,0 158
Przemoc seksualna wobec innych 3,8 0,0
Ucieczki z domu 20,0 6,1

Tendencje samobodjcze 4,3 0,0
Zaburzenia obrazu wlasnego ciata 21,6 5,5
Problemy z jedzeniem 10,3 3.0

Alkohol 2,7 1,8

Problemy z policja (np. wandalizm) 4,9 1,8

Myslenie o samobdjstwie 13,5 3,0

Zachowanie o typie rytualistycznym 8,1 1,8

Sny z fantazjami o stosowaniu przemocy 13,5 7,3

Zaburzenia emocjonalne 53,0 18,8

Prostytuowanie si¢ 2,2 0,0

Problemy w szkole 21,6 4,8

Bezsenno$¢, koszmary nocne31,5 6,7

Problemy z posiadaniem kolegéw 30,4 4,2

Zachowania agresywne 38,6 16,4

Obnizona samoocena, poczucie nizszosci 41,8 20,0

Zachowania seksualne 14,1 1.8

narzadow pitciowych, uszkodzenie blony dziewiczej, choroby przenoszone
droga ptciowa, infekcje moczowo-ptciowe; u 29% nie stwierdza si¢ zadnych
zaburzen w obrebie uktadu moczowo-piciowego.

U dzieci, bezposrednie fizyczne nastgpstwa przemocy seksualnej, obej-
muja, zdaniem badaczy” urazy ciala, bole, uszkodzenia w obrgbie odbytu

1 narzadoéw plciowych, stany zapalne, trudnosci w oddawaniu moczu, spadek
apetytu, u niektorych dziewczat mozliwa jest ciaza.

Bezposrednie nastgpstwa seksualne u dzieci to! publiczne masturbo-

wanie si¢, pobudzenie seksualne, nadmierne zainteresowanie seksem, da-
zenie do dziwnych nieraz w przebiegu zabaw seksualnych. Nastgpstwa
psychiczne polegaja na: bolach gtowy, izolowaniu sig, bezsennosci, drazliwo-
sci, lekliwosci, trudnosciach w nauce, zaburzeniu kontaktéw z rodzicami

1 roéwiesnikami f
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Odlegte nastgpstwa przemocy seksualnej moga dotyczy¢ cech somatycz-

(np. bezsennos¢, bole gtowy, miednicy, choroby psychosomatyczne,
aburzenia miesiaczkowania), seksualnych (np. brak orgazmu, dyspareunia,
zaburzenia pozadania u kobiet, a impotencja u mgzczyzn, rozwoj homosek-
sualnej 1 biseksualnej orientacji ptciowej, pedofilii, transwestytyzmu, innych
dewiacji, promiskuityzmu, prostytucji, gwatcenia). Jak wigc wida¢, nastgpstwa
seksualne moga by¢ bardzo zréznicowane u obu plci. Przedstawig niektore
wyniki badan na ten temat.

John Biriere i Lisa Zaidi z Los Angeles zaprezentowali w 1989 r; biografie

100 swoich pacjentek cierpiacych na odlegte nastgpstwa przemocy seksualnej
doswiadczonej w mtodosci. Ich zdaniem prawie polowa kobiet szukajacych
opieki psychiatrycznej miata tego rodzaju przezycia. Badane przez nich
pacjentki wywodzily si¢ z r6znych narodowosci, 39% bylo niezameznych,
15% miato state zwiazki (malzenstwa lub typu kohabitacja), 39% byto
rozwiedzionych, a 7% owdowiatych. Badacze stwierdzili, ze przezyta w prze-
sztosci przemoc seksualna wigzata si¢ z nastgpujacymi nastgpstwami: przemoc
wobec innych — 17% badanych, prostytuowanie si¢ — 17%, narkotyzowanie

si¢ — 57%, naduzywanie alkoholu — 37%, zaburzenia seksualne — 31%,
tendencje samobojcze — 77%, zaburzenia osobowosci — 60%.

Gloria Bachman z kliniki ginekologicznej w New Jersey stwierdza, ze u jej
pacjentek, ktore doznaly w mtodos$ci przemocy seksualnej, czgsto wystepuja
odlegte nastgpstwa: zaburzenia snu, bole glowy, otytos¢, depresja, Ieki,
przewlekte bole miednicy, zaburzenia miesiagczkowania, brak orgazmu, trud-
nos$ci z podniecaniem sig.

Roézne odlegle nastgpstwa przemocy seksualnej stwierdza si¢ rowniez

w przypadku mezczyzn. I tak np. Roberta Hibbard z Indianapolis wykazata, ze

18,3% studentow na 700 do§wiadczyto na sobie przemocy seksualnej 1 w na-
stepstwie tego odczuwaja obecnie: bezsennos¢, zaburzenia w Zyciu uczucio-
wym, uzaleznienie od alkoholu i narkotykdéw, mysli samobojcze.

WCZESNE DOSWIADCZENIA SEKSUALNE

* ,,Dzieci sa seksualne — mozemy zrozumie¢ normalny rozwdj
naszych dzieci tylko wtedy, gdy zaakceptujemy ten fakt" (Goldman
1982).

» ,,Przez zaprzeczenie erotyzmu swojego dziecka rodzice ograbiaja
go lub ja z bezwzglednie decydujacego sktadnika, z ktorego
powinno rozwija¢ si¢ poczucie tozsamosci 1 szacunku do samego
siebie. Prawdziwa niewinno$¢ dziecinstwa jest tym, co niszczymy
lub wypaczamy przez odmawianie przyjemnosci seksualnej lub
niszczenie jej lub nazywanie jej zla, a szczegdlnie nadawanie jej
etykietki grzesznej" (Mary Calderone 1983).
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Badania kliniczne na temat skutkow wczesnych doswiadczen
seksualnych daja bardzo réznorodne wyniki — od wplywu szkod-
liwego do neutralnego, a nawet, w pewnych przypadkach, korzyst-
nego.

Przetomowych badan dokonata dr Allie Kilpatrick z University of
Georgia (1992). Przebadata 501 kobiet na potudniowym wschodzie
USA, sprawdzajac zwiazek miedzy wczesnym dos§wiadczeniem
seksualnym a funkcjonowaniem w dorostosci. Badania nie wykazaty
zadnego zwiazku migdzy obecnoscia wezesnych doswiadczen sek-



sualnych i1 dorosto$cia w ani jednym z branych pod uwagg kryteriow
(poczucie wlasnej wartosci, zadowolenie, satysfakcja matzenska

1 seksualna, stosunki rodzinne). Wigkszos¢ przypadkow wezesnych
doswiadczen byta relacjonowana jako przyjemne, z wyjatkiem tych,
w ktorych obecny byt wysoki stopien przymusu. Nie ma tu zadnej
roznicy z definicja warunkujaca rolg seksualng partnera (z wyjat-
kiem przypadkow uzycia sity lub duzego nacisku). Uogolniajac,
Kilpatrick nie znalazta wigcej negatywnych skutkéw w przypadkach
wczesnych doswiadczen seksualnych. Wnioskuje, ze ,,pojecie syn-
dromu przemocy seksualnej wobec dzieci, ktore pojawito sig

w literaturze klinicznej; nie jest podtrzymywane przestankami
naukowymi a niebezpieczenstwa wynikajace z uzywania tego
pojgcia sa powazne".

John Money zauwazyt w 1980 (Williams & Money), ze dos§wiad-
czenia seksualne w dziecinstwie wcale nie musza wptywac na
dziecko niekorzystnie. Dlaczego wigc doswiadczenia seksualne
dzieci (bez wzgledu na wiek partnera) sg 'czgsto uwazane za
szkodliwe? Czgs$ciowa odpowiedz sugeruje Schultz (1973): ,,Jak
dotad, najwigksze potencjalne zaburzenia osobowosci dziecka
dokonuja si¢ przez spoteczenstwo i rodzicoOw ofiar, jako wynik
nastgpujacych czynnikow:

1. Potrzeby uzycia ofiary do oskarzenia sprawcy.

2. Potrzeby udowodnienia przez rodzicow lub samym sobie, rodzi-
nie, sasiadom 1 spoleczenstwu, ze ofiara nie uczestniczyta w akcie

z wlasnej woli 1 Ze nie zawinili oni jako rodzice. [...] Nie jest to
napas¢ seksualna, ktora zwykle wywotuje uraz, ale zachowanie
rodzicow po odkryciu tego faktu wptywajace na dziecko".
Stanowisko Schultza potwierdzane jest przez Gibbonsa (1963),
ktérego badania zachowan rodzicow po stwierdzeniu zajscia prze-
mocy seksualnej wobec dziecka wykazaty, ze ,,26% rodzicow
zaangazowanych jest w zachowanie pogarszajace zaszla sytuacje
przemocy seksualnej lub wykorzystuja sytuacje dziecka dla korzysci
spotecznej".
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W konsekwencji pojawia si¢ pytanie: Czy, jezeli niektore nie-
przymuszone zwiazki seksualne zostana zdekryminalizowane, be-
dzie to szkodliwe? Jest trochg pozytywnych doniesien na ten temat
ze Szwecji, Szwajcarii, Holandii 1 Belgii, gdzie prawa dotyczace
przestgpstw seksualnych sa znacznie mniej restrykcyjne niz w USA,
lecz nie sa w swej wymowie definitywne. W tych panstwach, na
przyktad, stosunki seksualne mi¢gdzy dwiema osobami powyzej 12
roku zycia sa legalne, jezeli r6znica migdzy nimi jest nie wigksza niz
3 lata, lub jezeli obie przekraczaja wiek 16 lat.

TEORIE PRZYCZYN

Powstalo wiele teorii wyjasniajacych przyczyny zachowan seksualnych
wobec dzieci.

Teorie najwazniejsze:

psychoanalityczne (Freud 1939; Glueck 1954; Finkelhor 1979),
psychiatryczne (Kaptan 1993; Tseng 1992),

intrapsychiczne (Loevinger 1976),

socjokulturowe (Gil 1970; Giovannioni 1971; Russell 1986),
systemow rodzinnych (Steinmetz i Straus 1973; Post 1982),



transakcyjne (Someroft i Chandler 1975),

encounter (Zimrin 1984),

sytuacyjne (Patterson 1977),

wielopoziomowe (Parke 1982).

Kathleen Faller opracowata dynamiczny model czynnikéw prowadzacych

do przemocy seksualnej wobec dzieci.

Przyjrzyjmy sig temu blizej. Czynniki wiazace si¢ z osoba sprawcy, jak np.
odczuwanie seksualnej atrakcyjnosci dziecka, zostang omowione przy opisie
cech sprawcow.

Zdaniem wielu badaczy bardzo istotne saczynniki kulturowe/Wskazuje

sie np. na fakt, ze przemoc seksualna wobec dzieci jest najbardziej rozpo-
wszechniona i/ kulturach zdominowanych przez mezczyzn; a prawie 90%
sprawcow to przeciez mgzczyzni. Kultury te, ktore traktuja pte¢ zenska jako
bierna, podporzadkowana, ulegla, czgsto przypisuja kobiecosci wrodzona
Potrzebg doznawania przemocy seksualnej. W niektorych spotecznosciach
istnieja tzw. podkultury gwattu, w ktérych przemoc jest postrzegana jako
~rtos¢, wyraz meskosci, jest zrodtem uznania, prestizu, nawet podziwu. Inni
gdacze wskazuja na wptyw pornografii, szczegolnie tzw. twardej, czyli
yfikujacej przemoc, dewiacje, sadyzm. Mowi si¢ tez o negatywnym
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oddziatywaniu TV w programach, ktore powielaja stereotypy zdobyw”

silnej meskosci, niejednokrotnie agresywnej seksualnie.

Badacze Huesemann i Eron w 1986 r. przeprowadzili badania 758 dzie

w wieku 7-11 lat w kilku r6znych krajach. Wynika z nich, ze dz
identyfikujace si¢ z agresywnymi bohaterami czg¢$ciej fantazjuja na ten
agresji. Przemoc plynaca z ekranowTV/rodzi przemoc, potgguje tez wyucz
wzorce zachowan agresywnych, powiela tradycyjne stereotypy plci. Prawie I
dzieci 1 mtodziezy silnie identyfikuje si¢ z telewizyjnymi bohaterami i na.
siaduje ich zachowania, co nie jest bez znaczenia w ich przysztych postawach
wobec drugiej pici. Badania wielu sprawcoOw przemocy seksualnej wykazaty
ze w ich wyobrazeniach i fantazjach seksualnych tkwia zakodowane obrazy
przemocy ogladanej w TV 1 to zakodowanie moze mie¢ charakter pod-
swjadomy.

/ Z czynnikéw rozwojowych do najwazniejszych zalicza si¢ poziom
ekonomiczny i spoleczng izolacjg¢/Statystyki ujawniaja, Ze najwigcej ujaw-
nionych sprawcow wywodzi si¢ z dolnych, jesli chodzi o dochod, warstw
spotecznych, oni rowniez demonstruja najbardziej drastyczne formy przemocy
seksualnej. W przypadku spotecznej izolacji chodzi zaréwno o ofiary, jak

1 sprawcow: zycie w izolacji, gettowos¢, przy braku dostosowania si¢ do norm
zycia spotecznego; ujawnianie buntu przeciw nim moze prowokowac za-
chowania agresywne w sferze zycia seksualnego.

/ Czynniki indywidualne i rodzinne — r6zne zaburzenia osobowosci,
narkomania, alkoholizm, problemy z rola seksualna, trudnosci w zaspokajaniu
potrzeb seksualnych moga sktania¢ do zainteresowania sig nie zagrazajacymi
1 dostgpnymi obiektami erotycznymi, jakimi staja si¢ dzieci i mtodziez.”Z kolei
u wielu rodzicow molestujacych seksualnie swoje dzieci badania ujawnity
niedojrzato$¢, patologi¢ postaw rodzicielskich, konflikty malzenskie, odmoweg
wspotzycia ze strony wspotmatzonka, brak satysfakcji z zycia seksualnego

w matzenstwie.

SPRAWCY

Przeprowadzono wiele badan ré6znych populacji sprawcéw przem'

seksualnej wobec dzieci. Wigkszos¢ badaczy jest zgodnych, ze przewazaja



wsrod nich mezezyzni — 90% ogdtu wszystkich sprawcow. Rozne sa
natomiast oceny liczby sprawcdéw znanych dzieciom. Kinsey twierdzi, np,, ze
70% nie jest znanych dzieciom, aFinkelhor, Ze tylko 25%. Kathleen Fallerpo
zbadaniu 190 sprawcow uwaza, ze 90% z nich bylo mezczyznami, 60%
wielokrotnie dopuszczalo si¢ aktow przemocy wobec dzieci, ponad polowa
miata dochod roczny ponizej 15 000 dolardéw, wigkszos¢ byta mtoda — do 23

roku zycia.
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Formy stosowanej przez nich przemocy seksualnej wygladaty nastepujaco:
* bez kontaktu fizycznego _ 149%
* pobudzanie intymnych czgséci ciala dziecka —  41,2%
* kontakty oralno-genitalne _19.3%
* stosunki mi¢gdzyudowe _ 1L,8%
* kontakty analne 2%
* penetracja reczna _ 1,8-2%

* penetracja czlonkiem _157%

* pornografia dziecigca _ 2,0%
 prostytucja dziecigca 1,0%

W zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow sprawcami bylk”¢éztonkowie
najblizszej rodziny/fojcowie — 36%, matki — 5,9%, dziadkowie — 3,2%,
'wujkowie -<- 4,3%, bracia — 5,9%, kuzyni — 1,1%), przyjaciele rodziny <
_4,3%; osoby opiekujace si¢ matym dzieckiem * 2,2%,.-nauczyciele

— 1,1%, osoby znane rodzinie — 2,7% i osoby inne znane dziecku — 2,2%.
Wsrdd sprawcow 24,5% mialo kryminalng przesztose, 15% byto roz-
wiedzionych, wigz seksualna i zainteresowanie seksualne z dzieckiem miato
30,2%, obcos¢ wobec dziecka odczuwato — 34,9% a uczucie wrogie do dzieci
- 17,2%.

Czynniki biologiczne sprawcow

Shelton i Hendricks z Uniwersytetu w Nebrasca zbadali w 1988 1. 16
sprawcow pod katem struktur osrodkowego uktadu nerwowego. Na podstawie
analizy tomografii komputerowej mozgu uznali, iZ przyczyna przestgpczosci
moga by¢ zaburzenia m6zgowe/Bradford z Kliniki Psychiatrii Sadowej

1 Zachowan Seksualnych w Ottawie uwaza, ze przemoc seksualna wiaze si¢

z agresja uzalezniong m.in, od st¢zenia hormonu testosteronu -w surowicy krwi.
Jesli jest wysokie to poza agresywnoscia wywotuje hiperseksualizm i fantazje
0 tresci erotyczne;.

Inni badacze stwierdzaja u sprawcodw/6wniez zaburzenia hormonalnetnp.
podwyzszone stgzenie kortyzolu, a obnizone prolaktyny)/zaburzenie w meta-
bolizmie neuroprzekaznikéw w osrodkowym uktadzie nerwowym,' zaburzenie
chromosomow (typ XYY kariotypu), zmiany w uktadzie limbicznym i w pla-
tach skroniowych moézgu, padaczke/

Czynniki osobowosciowe sprawcow

Wielu badaczy podkresla znaczenie roznyct$ zaburzen oso bowosci, uzalez-
nienie od alkoholu i narkotykow./*falezy jednak do tych danych podchodzi¢

1 duza rezerwa. Mogtem przekona¢ sig¢ na podstawie wtasnej praktyki, iz
Populacja sprawcéw odpowiadajaca przed sadem a populacja,, ktérej udato sie
uJsc przed odpowiedzialno$cia karna, to jakby dwa odmienne §wiaty.
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U tych pierwszych rzeczywiscie w wigkszosci przypadkow mozna

rozpozna¢ zaburzenia osobowosci, uzaleznienia, wptyw subkultury przestep.
czej, patologig rodzinna, brak norm moralnych i podobne czynniki. Z kolej

u tych drugich znajdujemy nienaganne maniery, wychowanie, kulturg, dobra



opinig, powazne zawody, wyzsze wyksztatcenie, zycie matzenskie i rodzinne
w miarg nawet udane, a ich przemoc seksualna wobec dzieci stanowi jakby
druga, ukryta naturg. Ich inteligencja, umiejgtno$¢ bycia, przewidywania
nastepstw swych czynow sprawia, iz potrafia si¢ dobrze kry¢, inscenizowac
sytuacje umozliwiajace zaspokajanie potrzeb seksualnych, potrafia w razie
potrzeby dobrze si¢ broni¢ lub zatatwia¢ sprawg z rodzina pokrzywdzonego
dziecka na zasadzie ,,ugody". Tak wigc ci, ktorzy dali si¢ ztapac i zostali
oskarzeni, kreuja do$¢ niewiarygodny obraz osobowos$ci sprawcow.

Peter Fehrenbach z Waszyngtonu zbadat 305 sprawcow, ktorzy byli

mtodymi ludzmi: 297 chtopcow 1 8 dziewczat, w tym 22% badanych liczyto
sobie 11-13 lat, 20,3% — 14 lat, 17,7% — 15 lat, 23,6— 16 lat i 16,4% —n
lat. Wigkszos$¢ stosowata przemoc seksualna wobec matych dzieci, odznaczata
si¢ wysokim poziomem izolacji spotecznej, brakiem przyjaciot 1 wigzi
kolezenskich, niedojrzatoscia w swojej fazie rozwojowej w porownaniu

z rowiesnikami.

Znacznie doktadniej przebadana jest populacja pedofilow, ktorzy czesto
bywaja sprawcami aktéw przemocy seksualnej wobec dzieci. Wigkszo$¢ z nich
nigdy nie miewa problemow z prawem. Wedlug Rossmana tylko 1% z nich
odpowiada przed sadem. 0'Caroll stwierdzit, Ze najbardziej atrakcyjnymi
obiektami erotycznymi sa dla nich dziewczgta w wieku 8-11 lat i chlopcy

w wieku 11-15 lat. Wyniki badan wyodrebnily czgsto powtarzajace sig

u pedofiléw cechy: zte kontakty z matkami, brak wigzi uczuciowej z ojcami,
nieudane dziecinstwo, sktonno$¢ do darzenia uczuciem nie zaspokojonych
uczuciowo dzieci, wybor zawodow utatwiajacych nawiazywanie kontaktow

z mlodzieza.

Wskazuje si¢ rowniez na inne, czesto spotykane cechy u pedofilow:
kompleks Edypa, pochodzenie z wielodzietnych rodzin, t¢gsknota za kontak-
tami seksualnymi ze starszymi wiekiem partnerkami w okresie dojrzewania,
zainteresowanie pedofilne przewijajace si¢ w marzeniach i snach erotycznych,
wielokrotne powtarzanie czynow.

Marc Hillbrand ze swymi wspotpracownikami z Connectucit w 1990 r.
przedstawil wyniki badan trzech grup sprawcow: gwalcicieli dzieci, stosuja-
cych inne formy przemocy seksualnej wobec dzieci oraz gwalcicieli doro-
stych. Nas interesuja te dwie pierwsze grupy. Okazato sig, ze nie bylo miedzy
nimi roznic w zakresie cech psychicznych i spotecznych. Laczyly ich-
niedojrzato$¢, zaburzenia osobowosci, zte relacje spoteczne, zbuntowanie

w okresie dziecinstwa, zmiennos$¢ nastrojow, agresywnos¢, staba identyfikacja
z meskoscia.
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Na podstawie wiasnych badan sprawcdypedofilo\/ mogtem si¢ przeko-

na¢, ze u wigkszosci z nich wystgpowaly nastepujace cechy:/Wiek do 25 roku
zycia, pochodzenie robotnicze,|wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe
zasadnicze, stan cywilny wolny, zawody fizyczne, pegatywna wigz uczuciowa
1 0jcem, atiozytywna z matka, ,w domu dominacja ojca,/przewaga wyobrazni
pedofilnef' Ojcowie nie byli modelem pozytywnych cech mgskich, a matki
oceniaty negatywnie matzenstwo z nimi i szukaly rekompensaty w wigzi

z synem/;Pedofile najczesciej identyfikowali si¢ z matkami i chceieli by¢
antyojcem". Wobec dorostych kobiet odczuwali Igk 1 poczucie zagrozenia."
Psychiatrzy badajacy sprawcow przemocy seksualnej wobec dzieci naj-
czesciej rozpoznaja u nich zaburzenia psychiczne, opodznienie rozwoju
umystowego, patologi¢ rodzinna w postaci kazirodztw oraz pedofilig.
Seksualno$¢ sprawcow



Marshall, Barbaree i Butt z Wydzialu Psychologii Uniwersytetu w Ontario

w Kanadzie przeprowadzili w 1988 r. badania polegajace na obserwacji reakcji
seksualnych sprawcow przemocy seksualnej wobec dzieci oraz mezczyzn

z grupy kontrolnej. Zbadano 21 sprawcoéw 1 18 megzczyzn z grupy kontrolne;j.
Procedura polegata na zastosowaniu aparatury oceniajacej reakcje cztonka
0s0b badanych podczas pobudzenia obrazami o tresci seksualnej (slajdy),
nagranymi rozmowami. Badanie ujawnito$ sprawcéw, w poréwnaniu z grupa ,
kontrolna, znacznie silniejsza reakcj¢ na ekspozycje meskiej seksualnosci,
brak r6znic w przypadku ekspozycji kobiecej seksualnosci, silniejsza reakcje
“bodzce wiazace si¢ z przemoca seksualna, seksem oralno-genitalnym i na
rozmowy dotyczace seksu. Obie grupy roznily si¢ zatem znaczaco.

Abel z Toronto rozpoznat u sprawcow rézne dewiacje seksualne: ocieract-
wo, ekshibicjonizm, pedofili¢ hetero- i homoseksualng. Okazalo sig, Zze sposrdd
pedofilow 50% byto gwalcicielami, 29% ekshibicjonistami, 13% ogladaczami,
5% sadystami, 3% masochistami, a 8 % ocieraczami. Badania Bradforda

z 1987 r., pochodzace ze szpitala w Ottawie obality mit o rzekome;
nieszkodliwos$ci ekshibicjonistow. Okazato sig, ze wérdd ekshibicjonistow
sprawcow byto: 20% — pedofilow heteroseksualnych, 10% — pedofilow
homoseksualnych, 8% — homoseksualistow, 11% — transwestytow, 51%
ogladaczy, 21% — skatologéw (rozmowy telefoniczne o obsceniczne;]

tresci), 19% — gwalcicieli. Wiele badan eksperymentalnych zgodnie wykazu-
je, 1z sprawcy maja glteboko zakodowane 1 utrwalone preferencje wobec dzieci,
tkwia one w ich potrzebach, oczekiwaniach, pod§wiadomosci, formach
reagowania na widok dzieci, wyborze ro6znych form przemocy seksualnej
wynikajacych z upodoban i potrzeb. R6znia si¢ zatem wyraznie od nie-
sPrawcow.

Poznanie seksualnosci sprawcow i ich specyficznego postrzegania atrak-
cyjnosci erotycznej dzieci jest mozliwe dzigki zastosowaniu réznych metod
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badawczych, np. testow projekcyjnych, przedstawionych wyzej eksperymen-
tow, testu rysunku postaci itd. Wiele interesujacego materiatu dostarczaja jcu
pamigtniki, listy, a takze tworczos¢ literacka.

Cohen (1993) sprawcdéw przemocy seksualnej wobec dzieci podzielit na
cztery grupy:

* typ niedojrzaty psychicznie,

* typ regresywny (traktujacy dziecko jako pseudodoroste),

* typ sadystyczny,

* typ utrwalony.

W tym ostatnim przypadku sa to najczgsciej me¢zczyzni, ktorzy preferuja
kontakty oralno-genitalne, maja cechy kompulsywne, sa samotni, zaczynaja
popehiac te czyny w wieku dojrzewania i maja zaburzony wczesniej przebieg
rozwoju psychoseksualnego.

Tabela 33

Korelacje migdzy typami sprawcow a zachowaniami wobec ofiar

Typ zachowan

Krzywdzacy dziecko

Preferencje pedofilne

Osoby znane dziecku

Stosunki seksualne

Niedojrzaty

Regresywny

Sadystyczny



Utrwalony

OFIARY

Zainteresowanie badaczy, organdw $cigania, opinii spotecznej problemem
przemocy seksualnej wobec dzieci obejmuje zard6wno sprawcow, jak i ich
ofiary. Jesli w przypadku sprawcdw najczesciej zadawane sa pytania: czym si¢
kierowali, czy to ludzie zdrowi, czy chorzy, to w przypadku dzieci bedacych
ofiarami rodzi si¢ wigcej pytan: w jakim sa wieku, jak to przezywaja, jakie sa
nastgpstwa przemocy w ich obecnym i przysztym zyciu? Na te pytania
postaram si¢ odpowiedzie¢. Przeprowadzono wiele badan na ten temat, i to

w roznych krajach. Siggng do najbardziej reprezentatywnych i najlepie;j
opracowanych. Oczywiscie, dokonuj¢ wyboru z ogromnej liczby prac z tego
zakresu.

Kathleen Faller w 1988 r. opisuje grupg 144 molestowanych seksualnie
dzieci. Z jej badan wynika, ze ofiarami przemocy najczg¢$ciej padaty dzieci

w wieku 3 14 lata/Czy to przypadek? Jezeli uzmystowimy sobie, ze sprawcami
sa gtownie mgzczyzni, to wytania si¢ pewna prawidlowos¢. Otoz dzie®
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w wieku 3 - 4 lat znajduja si¢ w fazie rozwoju psychoseksualnego i uczuciowe-
0 w ktorej ros$nie zainteresowanie innymi ludzmi 1 szuka si¢ modeli
“prezentujacych role ptciowe. Dzieci zyjace dotad w silnym zwiazku ze
svvyrni matkami odczuwaja potrzebg kontaktu z ojcem 1 innymi przed-
stawicielami jego pici. Nic wigc dziwnego, ze sprawcy moga nawigza¢ z nimi
sZybko kontakt, wzbudzi¢ zaufanie do siebie, a nastepnie wykorzystac te
dzieci. Podobny mechanizm dotyczy roéwniez kontaktéw kazirodczych, ale

0 tym bedzie jeszcze mowa nizej. Nie oznacza to jednak, ze ofiara przemocy
padaja przede wszystkim dzieci w wieku 3 i 4 lat. Dane z innych krajow sa
odmienne.

Ingrid Leth w 1989 r. przedstawita informacje dotyczace przemocy

seksualnej w krajach skandynawskich. Ofiarami jej byto 40 chtopcoéw 1 96
dziewczat.

Ofiarami przemocy najczesciej padali chtopcy w wieku 7-12 lap< czyli

w okresie poprzedzajacym dojrzewanie, w ktérym dominuje wigksze zaintere-
sowanie kontaktami z przedstawicielami tej samej plci, co wykorzystywane
byto przez sprawcow. W przypadku dziewczat ofiarami byly wszystkie grupy
wiekowe w podobnym zakresie, co dowodzi, ze sprawcy kierowali si¢ samym
faktem przynaleznosci dziewczat do drugiej pici.

Marcia Herman-Giddens na podstawie badania 105 dziewczat bedacych
ofiarami naduzycia doszta do wniosku, ze jednym z czynnikow sprzyjajacych
zastosowaniu wobec nich przemocy byt fakt pojawienia si¢ drugorzedowych
cech pitciowych juz przed 8 rokiem zycia (owlosienie pod pachami, tonowe,
rozwa@j piersi, przyspieszone miesiagczkowanie). Jej zdaniero-"am fakt wczes-
niejszego dojrzewania biologicznego dziewczal/Stanowi czynnik ryzyka dla
przemocy seksualnej polegajacej na penetracji pochwy.

Mishbah Klian i Mary Sexton z Uniwersytetu Maryland przedstawili dane

o przemocy seksualnej wobec 113 dzieci w wieku do 12 lat. Okazalo sig, ze
byta ona uzyta wobec 60 dzieci w wieku do 6 lat (56% dziewczat 1 44%
chtopcy), 34 dzieci w wieku miedzy 6 a 9 rokiem zycia (24 — 48%) 1 19 dzieci
w wieku miedzy 10 a 12 rokiem zycia (20-7%).

Jak wigc wynika z cytowanych danych, badacze roznie oceniaja wiek

dzieci, wobec ktorych zastosowano przemoc seksualng. Réznice te nalezy
thumaczy¢ kilkoma przyczynami: specyfika danego panstwa, srodowiska, ale



w duzej mierze dostgpnoscia danych i zglaszalnoscia. Ocenia sig, ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ przypadkow przemocy seksualnej wobec dzieci nie jest
ujawniana i dlatego nie dysponujemy dotad rzeczywistym i obiektywnym
obrazem tego zjawiska.

Jakkolwiek <izieci najczgsciej padaja ofiara mezczyzn, to jednak i kobiety
y*aja sprawcami. Robert Johnson na podstawie badania 1000 pacjentow
wieku dojrzewania w New Jersey stwierdzil u 11 chlopcow fakt za-
osowania wobec nich przemocy seksualnej przez kobiety. Byty one w wieku
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16-36 lat. Kontakty polegaly na zmuszeniu do stosunku seksualnego
pobudzeniu oralnym, analnym lub masturbacji. Czg$¢ kobiet dazyta d0'
sprowokowania wytrysku nasienia u swoich ofiar, a potowie to si¢ udato
Niektorzy badacze stwierdzaja, ze ro$nie liczba przypadkdéw stosowania
przemocy przez kobiety wobec chtopcow (15-27% przypadkow).

Przemoc seksualna wobec chtopcoOw ze strony mgzczyzn, czgsciej prowa-

dzi do rozwoju orientacji homoseksualnej 1 zaburzen seksualnych u ofiar
Przemoc ze strony kobiet w mniejszym stopniu daje takie nastgpstwa.
Niekiedy dzieci-ofiary czynnie wspdluczestnicza w przebiegu przemocy
seksualnej wobec siebie, np. chetnie poddaja si¢ wszelkim poleceniom
odczuwaja pewna przyjemnos¢, zainteresowanie. Badania przeprowadzone

u tego typu ofiar ujawnity, ze w wigkszosci przypadkéw byty to dzieci

z niedorozwojem umystowym, z zaburzeniami osobowosci, przedwczesnie
dojrzate biologicznie i seksualnie. U innych mogly istnie¢ tendencje czy
preferencje masochistyczne. Wiele ofiar przemocy seksualnej dopiero w przy-
szto$ci ujawnia swoje doznania zwigzane z przemoca seksualng. W okresie
zdarzenia z roznych przyczyn nie robi sig tego 1 thumi w sobie prze