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PRSP

Wstep

«..:Tytul tej ksiazki ,,Sexual Perversion. Integrative Treatment Approa-
ches for the Clinician” juz sam w sobie wydaje si¢ by¢ problematyczny.
Dwuznacznosci zawsze cechuja kazda dyskusj¢ na temat czyichs przeko-
nan; okreslajacych tzw. innych osobnikéw jako chorych i/lub przestgpcow.
Réwniez sam fakt wprowadzenia okreslenia ,,pacjenci o zachowaniach
dewiacyjnych” wywoluje ‘medyczne, spoleczne 1 prawne kontrowe‘rsj.e,
ktérym towarzysza takie odczucia, jak uprzedzenia, nieporozqml?nla
i stany agresji. Do dnia dzisiejszego wlasciwie kazde okreslenie zna_]‘d.l.q ace
sie w tytule ksiazki moze wywola¢ dyskusje, nie tylko co do deﬁnlq.13 ale.:
réwniez pytania, czy w ogdle mozna traktowa¢ badania nad zachowamarpl
dewiacyjnymi w kategoriach naukowego. poznania. Termin ,perwersja

1 seksualna” (uzywany przez autoréw ksiazki w znaczeniu stosowanego

w polskiej nomenklaturze okreflenia ,,dewiacje seksualne”, przyp.-ttum.)
ma znaczenie pejoratywne, ale ma réwniez pewien aspekt historyczny.
Przez cale wieki rézne ludzkie zachowania seksualne byly okreslane
w réznych spoleczeristwach jako ,niemoralne, nienaturalne, nikczempe”,
w skrécie ,,perwersyjne”’. Stownik Webstera definiuje stowo ,,perwersyjny”
jako ,,odchylajacy si¢ od tego, co jest uwazane za dobre i s}uszn'e; z'ly.,
niewlaéciwy itd. lub niegodziwy, nikczemny...”” [(1), str. 1009)]. Rowniez
stowo ,,parafilia” ma charakter pejoratywny w tym ujeciu, w ktérym
zostalo uzyte w- podreczniku ,,Diagnostyki i statystyki chorob psychicz-

‘nych”, wydanym przez Amerykanskie:Towarzystwo Psychiatryczne [(2),

(PSM-III-R)]. W stowniku Webstera definigja przedrostka ,,para-"’ jest
nastepujaca: ,,czynnosciowo zaklécony, nieprawidiowy...”” [(1), (str: 978)].

I

{Biorac pod uwage podobienistwa tych dwéch terminéw zdecydowalis-
n&y sie uzywa¢ okreslenia ,,perwersja seksualna’ z kilku powodow. Stoller
pisal: ,perwersja to twarde stowo, pelne skojarzen, podczas gdy ,,parafilia”
brzmijak ciepte kluchy’ [(3),-(str.6)]. Co wigcej, ujmujac rzecz historycznie,
glfb'\)vo .perwersja” zostalo po raz pierwszy uZyte przez Freuda w jego
badaniach dotyczacych podéwiadomych pragnien i psychicznej realnosci.
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Popiewai bedziemy przypatrywali si¢ r6znym procesom psychicznym,
zwigzanym z pojawieniem si¢ dewiacyjnego zachowania seksualnego,
"+ - psychoterapeuci, ktorzy zajmuja si¢ bardziej ,,tagodnymi’” formami dewia-

okreslenie ,,perwersje” wydaje si¢ najbardziej stuszne.]*
Kim zatem jest osobnik o seksualnych zachowaniach dewiacyjnych?

Niektdrzy twierdza, ze elementy zachowari perwersyjnych sa uniwersalng °
cecha ludzkiej natury, wynikiem archaicznych faz rozwojowych. Kazdy |
osobnik przynajmniej okresowo miewa fantazje seksualne o cechach
perwersji. Perwersyjne fantazje, w niektorych przypadkach rowniez za-

chowania o charakterze dewiacyjnym, wystepuja praktycznie u kazdego.

W rzeczywistosci spotykamy je u réznych pacjentéw, z ktérymi mamy

kontakt w czasie naszej codziennej praktyki psychiatrycznej. Z drugiej
strony jednak sa i pacjenci ,przezarci” przez fantazje i zachowania
o charakterze dewiacyjnym; najbardziej ekstremalne przypadki to osob-
nicy, ktérych seksualne zachowania dewiacyjne tamia przyjety porzadek
spoleczny. Ci ostatni okreslani sa mianem ,,wykorzystujacych seksualnie”
(seksual abusers). Jesli wejda w konflikt z prawem i zostana zatrzymani,
okresla si¢ ich mianem ,,przestepcow” (sex offenders). W literaturze te dwie

grupy paCj entow — z tagodnymi i przejSciowymi inklinacjami w kierunku :
dewiagji oraz ci z bardziej kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi,
ktérzy naduzywaja seksualnie innych i dopuszczaja si¢ przestgpstw na tle |

se_ksualnym — s3 traktowane w réznych kategoriach. Tak z punktu
widzenia teoretycznego, jak i z punktu widzenia terapii sa pewne prag-
matyczne korzysci, sklaniajace do uznania powyzszych grup za osobne.

Chociaz osobnicy z bardziej tagodna forma dewiagji seksualnych moga |

mie¢ objawy réwniez i innych nieprawidlowosci psychologicznych, to
jednak poddawani sa leczeniu na zasadzie dobrowolnego zgloszenia si¢ na
oddzial. Natomiast osobnicy z drugiej grupy staja si¢ pacjentami (czesto
bardzo niechgtnie) tylko wtedy, kiedy sa do tego zmuszeni w sposéb
zgodny z prawem.

Chociaz istnieje uzasadnienie dla podziatu na powyzej przedstawione
dwie grupy — okre$lajac pierwsza, jako wykazujaca jedynie objawy
ocharakterze dewiacyjnym, natomiast druga mianem parafilii— to jednak
autorzy tej ksiazki uwazaja, ze ten podzial jest niepotrzebny i powoduje
zawezenie dyskusji dotyczacej calej ztozonosci postgpowania leczniczego
w dewiacjach seksualnych. Chociaz autorzy z pewnoscia dostrzegaja
rdznice, i to zaréwno z punktu widzenia klinicznego, jak i teoretycznego,
pomigdzy pacjentem o sklonnosdciach narcystycznych, ktéry ma tagodne
sadomasochistyczne fantazje, a pedofilem, to jednak sa glgboko przeko-

".‘ Z uwagi na polska terminologi¢ w tekscie zdecydowano si¢ na stosowanie termindw
ndewiacje seksualne”, ,,parafilia” i niekiedy, historycznie, w ujeciu freudowskim — perwersja
seksualna (przyp. thum.).

—

nani, z¢ mozna bardzo duzo zyskaé przez integrowanie spostrzezen,
koncepcji, opinii, odnoszacych si¢ do kazdej z powyzszych grup. I tak np. ci

¢ji seksualnych, wykazujacy wieksze sklonnosci do spojrzenia humanis-
tycznego musza byc jednak réwniez uwrazliwieni na takie zagadnienia, jak
samokontrola, zagadnienia etyczno-prawne dotyczace naduzywania sek-
sualnego, jak rowniez problemy zwiazane z udzialem organdw scigania
i wymiaru sprawiedliwosci. Z drugiej strony, ci specjalisci, ktorzy zawodo-
wo zajmuja si¢ leczeniem przestepcéw o charakterze seksualnym, moga
zyskaé poprzez zrozumienie, ze dewiacje seksualne maja swoje korzenie
gleboko w psychice czlowieka, zwiazane sa z formowaniem si¢ charakteru
i niuansami w stosunkach interpersonalnych.

Niezaleznie od nasilenia zachowarn dewiacyjnych, niezaleznie od miejs-
ca i sytuacji, w ktorych si¢ ujawniaja (prywatne biuro, instytucje panst-
wowe), leczac te zachowania musimy pamietaé o tzw. normatywnym
zachowaniu seksualnym, gleboko zakorzemionym w sferze spolecznej,
moralnej, kulturowej, historycznej, a nawet politycznej. Wystarczy tylko
wspomnie¢ o wspolczesnych debatach na temat homoseksualizmu, aby
zrozumieé wplyw sfery spolecznej i politycznej na zdefiniowanie tego, co
okreslamy dewiacyjnymi zburzeniami psychoseksualnymi (4). Nie ma
chyba watpliwosci, ze czynnik sogjalny i kulturowy wplynat (jesli nawet jej
nie ustalil) na definicj¢ tego, co okreslane jest jako ,,normatywne”
zachowanie seksualne i tego, co uznano za ,,dewiacyjne”. Mozemy tylko
tutaj wspomniec, ze byt taki czas, kiedy seks oralny byl uwazany za forme¢
dewiacji seksualnej. Na przelomie minionego i obecnego stulecia uwazano
rowniez, Ze masturbagja jest przyczyna wielu dewiacji seksualnych (5).

Co wigcej, twierdzenie, ze osobnicy o sklonnosciach dewiacyjnych
powinni podlega¢ leczeniu, jest twierdzeniem zupelnie wspolczesnym,
ktore ciagle jeszcze budzi kontrowersje. Zagadnienia o charakterze polity-
czno-moralnym staja si¢ znowu niezwykle waznym elementem w procesie
leczenia. I tak, biorac pod uwage moralny punkt widzenia, nie uslyszymy
stow domagajacych si¢ surowej kary dla niektorych przestgpcow. Ale
jednoczesnie styszymy z wielu miejsc apele o zwigkszenie surowosci kary
dla 0s6b zmuszajacych dzieci do praktyk seksualnych. Z punktu widzenia
polityki seksualnej rOwniez spotykamy s$i¢ z krytyka naszych prob leczenia
dewiacji seksualnych. Krytycy ci, wsrdd ktdérych jest wielu przedstawicieli
mniejszosci seksualnych, bronja prawa do bycia réznymi i wolnymi w
swoich praktykach seksualnych; nie chca by¢ uwazanymi za chorych, a
wielu z nich widzi rolg psychiatry w kontekscie swoistej kontroli spolecznej.

Nawet ci psychoterapeuci, ktdrzy zasadniczo zgadzaja si¢ z twier-
dzeniem o koniecznosci leczenia dewiacji seksualnych, sklaniaja si¢ do
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tego, zeby poddawac leczeniu jedynie ,,niegrozne’ formy zaburzen seksual-
nych,jak np. fetyszyzm, a z zupelnie niezrozumiatych wzgleddéw bronia si¢
przed leczeniem parafilii czy innych form dewiacji, pociagajacej za soba
ofiary (np. pedofilia). Ten opdr ze strony terapeutéw uwypukla takie
problemy, jak: udzial czynnika trzeciego, w tym wypadku organdw
scigania i/lub wiladzy sadowniczej, jak réwniez koniecznosé bliskiej
wspolpracy terapeuty zsadem i wydziatami prewencji. Ten ostatni problem
jest szczegélnie istotny, poniewaz powoduje konieczno$é odejscia od
klasycznego, dualistycznego modelu terapeuta-pacjent, zapewniajacego
pacjentowi calkowita dyskrecje. Niecheé¢ psychoterapeutéw do udziatu
w terapii potencjalnie niebezpiecznych pacjentéw o sklonnosciach dewia-
cyjnych jest czesto maskowana przez wyrazanie sceptycyzmu co do
skutecznosci postgpowania terapeutycznego w tej populagji. '

W podsumowaniu: postepowanie terapeutyczne w stosunku do oséb o
sktonnosciach do dewiacji seksualnych pozostaje w $cistym zwigzku z czyn-
nikami socjokulturowymi, moralnymi, etycznymi, prawnymi, politycznymi.
Stawia to przed klinicysta wyjatkowe wymagania: kaze mu ogarnaé cala
ztozono$é poszczegdlnych czynnikéw, Celem tej ksigzki jest przedstawie-
nie zwartego zestawienia pogladéw dotyczacych podstawowych zagadnien,
zwiazanych z leczeniem 0sob z dewiacjami seksualnymi. Ze wzgledu na zto-
zona naturg tych schorzen, szczegdlnych warunkdow, w jakich odbywaja si¢
spotkania pacjent—lekarz i calej oprawy spolecznej, w ktorej funkgjonuje psy-
choterapeuta, jest rzecza niezwykle wazna, aby byl on swiadomy i umiat po-
shigiwag si¢ réznymi metodami terapeutycznymi. Ta ksigzka przeto lansuje te-
z¢ o integracyjnym, wielodyscyplinarnym podejsciu do leczenia dewiagji sek-
sualnych. Napisana jest zmysla o ogélnie praktykujacych psychoterapeutach,
ktorzy moga napotkaé pacjentéw z dewiacjami seksualnymi, jak rowniez
z mysla o terapeutach, spegjalizujacych si¢ w leczeniu zaburzen seksualnych.
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Krotka historia
e dewiacji seksualnych

Historia dewiacji nierozlacznie zwiazana jest z historia seksual-
nosci. W przeciwieristwie do rozwoju réznych postaw spolecznych w
stosunku do seksualnosci na przestrzeni lat, badania nad seksualnos-
cia czlowieka byly dlugo niedostrzegane przez historykéw. Dopiero
w ostatnich latach seksualno$é stala si¢ przedmiotem powaznych ba-
dan (1). Patrzac od strony historycznej wyraznie widzimy, ze problem
dewiacji (do czaséow Freuda okreslanych jako perwersje, przyp. ttum.)
stanowit ciemna strone seksualnosci i zwykle byl to temat tabu. Po-
strzegane jako wcielenie diabla, dewiacyjne zachowanie seksualne trak-
towane bylo jako objaw zepsucia, jako niemoralne, obrzydliwe, grzeszne,
sprzeczne z obowigzujacym prawem i w tym rozumieniu — zashigu-
jace na surowa kar¢. W czasach znacznie pOznigjszych zaczgto uwazad
je za nienormalne, patologiczne. Jednakowoz nawet tak uznany badacz
jak Krafft-Ebing (2), w swoim dziele o dewiacjach, akty seksualne o-
kre§lal terminami lacinskimi, najprawdopodobniej nie chcac urazié
opinii 6wczesnego spoleczeristwa. Dopiero w. pét wieku pdzniej mozna
zauwazyé zmiane spolecznego nastawienia w stosunku do dewiacji seksual-
nych.

Dla uproszczenia, spéjrzmy na historig¢ dewiacji seksualnych od strony
historycznej i wspélczesnej. Podzial taki zaproponowat Robinson (3)
w swoich pismach dotyczacych zachowar seksualnych u ludzi. Pierwszy
okres dotyczy historii dewiacji seksualnych, kiedy jeszcze pozostawaly one
w $cistym zwiazku z tradycjami spolecznymi (religie, mitologia, kultura,
piémiennictwo, obowiazujace prawodawstwo). W drugim okresie, roz-
poczynajacym si¢ w polowie XIX wieku, dewiacje rozpatrywano na
podstawie antropologii, medycyny, psychiatrii, psychoanalizy i seksuolo-
gii. Tak wigc wspolczesna historia dewiacji seksualnych jest ZWigzana
z rozwojem psychologii, nauk sogjologicznych i wspélczesnego rozwoju
prawodawstwa karnego.
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Historyczne podejscie do dewiacji

Bullough (4) w zwigzlym szkicu pt. ,,Odchylenia seksualne w spoteczen-
stwie i historii”, wydanym w 1976 r., opisuje gldwne ,,przednaukowe”
spojrzenia na rdzne przejawy ,,nieprawidlowej” seksualnosci. Autor ten
cytuje biblijjne zrodla starozytnego judaizmu, opisujac nienormalne formy
zachowan seksualnych, takie jak homoseksualizm, sadomasochizm, trans-
westytyzm i onanizm. Réownoczesnie Bullough zauwaza, ze starozytni
Grecy byli znacznie bardziej tolerancyjni w stosunku do réznych praktyk
seksualnych, pod warunkiem, Ze nie zagrazaly one Zzyciu rodzinnemu.
Przejawy homoseksualizmu byly wszechobecne: mezczyZni grali kobiece
role w teatrze, przebieranie si¢ w stroje plci przeciwnej bylo nieodlacznym
atrybutem festiwali dionizyjskich; zachowania sadomasochistyczne wia-
czano w niektdre ceremonie religijne, okrucieristwo bylo motywem bajek
i romanséw, a seksualne zwiazki pomiedzy mezczyzna a chlopcem byly
traktowane jako normalny etap rozwoju. Licht (5) zwraca uwage jednak,
ze dla Grekow ,,chlopiec’ w rzeczywistosci oznaczal seksualnie dojrzatego
lub dojrzewajacego partnera. Co wigcej, zmystowy zwiazek pomiedzy
dorostlym mezczyzna i dzieckiem nie mial wigkszego znaczenia. Dla
Grekéw mitosé do chlopcéw miala swoje ,korzenie w bezprzykladnej
apoteozie meskiego charakteru i roli me¢zczyzny w publicznym i prywat-
nym zyciu” (6). Okreslenie ,pederastia” wywodzi si¢ ze zlepku dwéch

greckich stow: ,chlopiec”, ,milos$é’’; w starozytnej Grecji okreslenie to.

mialo charakter wylacznie pejoratywny.

~Praktyki pederastyczne™ zostaly przeniesione do wczesnego Rzymu,
gdzie uznawano je za normalne zachowania seksualne. Juliusz Cezar,
twoérca Imperium Rzymskiego, laczyl praktyki heteroseksualne z homo-
seksualnymi. W tym kontekscie od samego poczatku chrzescijanstwo
— dopuszczajace seks tylko dla celow prokreacji — bylo traktowane jako
religia restryktywna, nie tylko ograniczajaca formy wspolzycia seksual-
nego, ale réwniez rodzaje pozycji seksualnych (kobieta na plecach,
mezczyzna na kobiecie). Kosciol pigtnowal wszelkie inne formy aktywno-
sci seksualnej, uznajac je za grzeszne; nawet najmniejsze odchylenia od
nakazanej formy wspolzycia seksualnego byly traktowane jako perwersja
(7). Sw. Augustyn, ktéry wywart duzy wplyw na oficjalne stanowisko
Kosciola, wierzyl, ze ,,seks w jesieni zycia jest zlem, poniewaz interferuje ze
spokojem uczonego i medytacja” [Sw. Augustyn (przypis 8, str. 48)]. Byton
zwolennikiem calkowitej abstynengji, ale uwazal, ze me¢zczyzna, ktéry nie
moze powstrzymag si¢ od zycia seksualnego, powinien si¢ ozeni¢. Matzen-
stwo dla Augustyna mialo 3 glowne zadania: ,prokreacje, wiernosc
i sakrament”.
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Wzglednosé definicji dewiacji seksualnej najlepiej moin_a zrc:zum?eé
poréwnujac poglady $w. Augustyna z oficjalnym stanowiskiem srednio-
wiecznego islamu. Islam byl tolerancyjny w stosunku do homoseksua-
lizmu, sadomasochizmu, transwestytyzmu czy tez stosunkéw analnych.
Na Zachodzie, we wczesnym $redniowieczu, dominowaly tendencje po-
tepiajace zachowania seksualne nie zmierzajace. do’ prokreacji. .!e-
dyna forma dewiacji seksualnej, ktdra mogta liczy¢ na tqleljgnqg,
byt kobiecy transwestytyzm. Prawdopodobnie ta forma dew1a<':_]1 zys-
kala pewien stopier akceptacji ze wzgledu na dominujaca pozycj¢ mez-
2 czyzny.

Pézniejsze nastawienie spoleczenistwa sredniowiecznego wobec dewig-
qji seksualnych charakteryzowalo si¢ duzymi sprzecznosciami. Genera}lnle
odstepstwa seksualne byly ostentacyjnie potepiane i traktowan.e jako
herezje, a ci, ktorzy sig ich dopuszczali, byli karani. Réwnoczesnie m.ektére
grupy spoleczne, w ktdérych wystegpowaly nienormalne zachowania sek-
sualne, nie byly przesladowane.

Sussman (9) opisuje okres zmiany spolecznego nastawienia w sprawach
seksualizmu i moralnoéci w stosunku do armii, osiagajacy punkt kul-
minacyjny w 1840 r. w momencie ugruntowania si¢ epoki wiktorianskiej.
W epoce tej represja i zaprzeczenie determinowaly spoleczne spojrzenie na
sprawy zycia seksualnego. I tak np. onanizm byl\prawdziwa obses)a
w epoce wiktoriariskiej. Niemala rol¢ odegrat tu urolog William Acton,
ktéry wierzyl, Zze onanizm jest przyczyna niewyobrazalnych chorob.
Jednak za fasada epoki wiktoriariskiej rozwijala si¢ seksualna subkultura,
znajdujaca swoje odbicie w wysokim odsetku urodzen ze zwigzkéw

' pozamalzeniskich, powszechnosci zjawiska prostytugi i pornografii (wla-
czajac w to sugestywny tytul ,Moje intymne zycie”, opublikowany
anonimowo przez wiktoriafiskiego dzentelmena) oraz wybuchajacych co
jaki$ czas skandalach towarzyskich. Jednym z naj bardziej znanych przy-
ktadéw ,podwéjnego” intymnego zycia z czaséw epoki wiktorianskiej 53
opisy z zycia premiera rzadu z czaséw panowania krélowej -Wiktorii,

Williama Gladstone’a. W jego opublikowanym w 1975 r. dzienniku
czytamy, ze w latach 1840—1854 ten niezwykle wplywowy polityk
i ceniony doradca krélewski czesto odwiedzat domy publiczne i biczowal
si¢. Gladstone nie byl wyjatkiem; biczowanie traktowano na kontynencie

jako ,,angielskie zlo”. Artysci czgsto malowali sceny biczowania; bylo ono
wiec czesto praktykowane w represyjnym spoleczenstwie wiktorianskiej

Anglii.

W kolonialnej Ameryce podejscie do seksu, zgodnie z tym, co podaje

Bullough (4), znajdowalo si¢ pod silnym wptywem purytanizmu. Jakakol-
wiek forma aktywnosci seksualnegj nie majaca na :celu prokreagji, ze
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nym -pot¢pieniem. To nastawienie przetrwalo az do okresu rewolucji.

Wracajac do literatury nalezy wymieni¢ dwa nazwiska zZwigzane
z dewiacjami seksualnymi. S3 to: markiz de Sade i Leopold von Sacher-
-Masoch. Donatien-Alfonse-Francois, Markiz de Sade, -urodzil sie
2.06.1740 r. w arystokratycznej rodzinie francuskiej. Byl on ciagle aresz-
towany za wywolywane przez siebie skandale seksualne. Do j jego gléwnych
dziel, z ktoérych wiekszo$¢ byla napisana w wiezieniach i miejscach
odosobnienia, gdzie spedzil polowe swojego doroslego zycia, zaliczamy:

»Sto i 20 dni Sodomy”, ,,Adwersaze Virtue, Justyny i Julii”. W dzielach 3

tych de Sade opisuje z graficzna dokladnoscia takie sadystyczne formy
perwersyjnego zachowania, jak chlostanie, tortury, okaleczanie kobiet.
W 1803 r. de Sade zostal przeniesiony do miejsca odosobnienia dla
psychicznie chorych w Charenton, gdzie udalo mu si¢ wystawié na scenie
swoje sztuki. Tam tez zmart 2.12.1814 r. Réwniez Napoleon i J4zefina
zostali zaatakowani przez Sade’a, w utworze ,,Zoloe et ses Deux Acolytes”.

Napoleon osobiscie pilnowal, aby Sade byl pozbawiony mozliwosci :

zmiany miejsca pobytu (11). Gonzales Crussi (12) wierzy, ze Napoleon
chcial, aby Sade, ktdérego uwazat za czlow1eka bardzo niebezpiecznego, nie
tylko nie mégt przemiészczad sig, ale by byt réwniez pozbawiony mozliwo-
sci wypowiadania sig. I chociaz jest watpliwe, czy rzeczywiscie ktokolwiek
uwazal Sade’a za nieuleczalnie chorego, to jednak wszyscy byli zgodni, ze
istniata konieczno$¢ odizolowania go od reszty spoleczenstwa dla jego
wlasnego bezpieczenstwa.

Leopold von Sacher-Masoch, urodzony w Galicji 27. 01.1836 r., byt
austriackim ‘pisarzem, cieszacym si¢ umiarkowang stawa za ks1azk1
dotyczace zycia w jego rodzinnych stronach. P6zniej zaczal pisaé na tematy
erotyczne i perwersyjne. Jego na_]bardzle_] popularng nowelq jest ,Wenus
w futrze” opubllkowana w 1870 r. W ksigzce tej autor oplsuje zdokladnos-
cig, nie omijajac najmniejszego szczeg6lu, uciemigzenie i sponiewieranie
gléwnego bohatera Seweryna przez dominujaca dreczycielke, ktora ubrana
w futro i buty biczuje go. Krafft-Ebing (2), znawca twérczosci tych dwéch
autoréw, wprowadzit okreslenia sadyzm i masochizm do opisu perwersyj-
nego seksualnego zachowania, zw1azanego z odczuwaniem seksualnej
przyjemnosci ‘'z zadawania bélu w przypadku sadyzmu i odczuwanla
przyjemnosci z doznawania bélu w masochizmie.

Odnosnie do uregulowan prawnych co do dewiagji seksualnych nalezy
podkresli¢; ze kary byly niezwykle surowe; np. przed rewolucja francuska
za sodomi¢ we Frangji grozita kara $mierci przez spalenie. Surowosé tych
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szczegélnym uwzglednieniem homoseksualizmu, spotykala si¢ zpowszech- ;

praw zostala zlagodzona poprzez wprowadzenie Kodeksu Napoleon-
skiego w 1810 r. Kodeks ten traktowal odchylenia seksualne jako prze-
stepstwa tylko wtedy, gdy wywolywaly one publiczne zgorszenie lub
pociagaly za soba akty przemocy. W szczegdlnosci karalne byly kontakty
seksualne z dzie¢mi. Kodeks Napoleonski byt z mniejszymi lub wigkszymi
poprawkami przyjety w wielu krajach Europy, z wyjatkiem Anglii, ktora
w. dalszym ciagu pozostawala pod wplywem pogladéw sir Williama
Blackstone’a. W mysl tych pogladow wszyscy bioracy udzial w praktykach
dew1acy]nych dzialali wbrew naturze i musieli ponlesc kare. :

Ws_pélczesne poglady na temat dewiacji seksualnych

Wspélczesne proby badar nad dewiacjami seksualnymi moga byé

L podzielone zasadniczo na 5 gléwnych nurtéw:

1. Opisowy, okreslany jako medyczno-psychiatryczny, zostal za1n1-
qowany w koticu XIX stulecia.

" 2. Dwa pézZnigjsze, zwane seksuologicznym i psychoanalitycznym,
pochodza z poczatku XX wieku i wcigz pozostaja aktualne.

3. Czwarty nurt, nazywany psychotechnologicznym, wykorzystuje
najnowsze zdobycze nauk behav1ora1nych psychofizjologii uczenia si¢
oraz fizjologii wyzszych czynno$ci nerwowych; burzliwy rozwdj tych galezi
wiedzy przypada na ostatnie lata.

"4, Ostatnim nurtem jest nurt zwany ,socjopolitycznym”, kierunek,
ktory gwaltownie rozwinal si¢ w ciagu ostatnich 25 lat.

Sogjopolityczne spojrzenie na dewiacje seksualne pozostaje w scistym
zwiazku ze wspolczesnymi trendami prawodawstwa i postgpowania karno-
-sadowego. :

Medyczno-psychlatryczny (oplsowy) kierunek badama dewna cji seksualnych

‘W 1896 roku Richard von Krafft-Ebing (2) opublikowal ksiazke pt.
»Psychopathia Sexualis”. Dzielo to nalezy do klasyki literatury dotyczacej
psychopatologii zycia seksualnego. Krafft-Ebing daje tu przeglad seksual-
nych dewiagji, poczynajac od fetyszyzmu do przerazajacych sadystycznych
okaleczen. W' dziele tym autor zawarl przypadki, z ktorymi zetknal sig
w-czasie swojej wieloletniej praktyki sadowniczej. Dewiacje seksualne
opisane przez Kraffta-Ebinga zostaly przedstawione w sposéb przypad-
kowy. Autor nie podjal préby ich klasyfikagji i tak obok stosunkowo
sniewielkich” odchylen seksualnych wyst¢puja opisy odrazajacych aktéw
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przemocy. Krafft-Ebing byt zwolennikiem pogladu, ze dewiacje seksualne
sa wynikiem wrodzonych predyspozycji i tym samym wyrazem nieuleczal-
nego procesu chorobowego. Autor ten uwazal, ze czynnikiem wyzwalaja-

stawil w swojej teorii o fazach seksualnosci. Hirschfeld uwazal, ze
wszystkie seksualne anomalie sg wynikiem ,,nieprawidlowego rozwoju”.
Odrzucajac teori¢ ,,jednosci psychofizycznej’ [(15), (str. XIV)] ,,wykorzys-

cym dewiacje seksualne mégt by¢ na przyklad onanizm, spotykany wg
niego czgsto u osobnikéw charakteryzujacych si¢ nikczemnoscia charak-
teru. Mimo ze Krafft-Ebing byt pionierem opisowego nurtu dewiacji
seksualnych, wlaczajac homoseksualizm, i tym samym stworzyl podwaliny

tywatl osiagnigcia szkoty psychoanalitycznej do analizy anomalii seksual-
nych na podlozu fizjologicznym” (str. XIV).

. W Anglii czolowym przedstawicielem kierunku seksuologicznego
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dla dyskusji dotyczacej tych zaburzer, to jednak w swoich pracach popelnit
wiele bledéw. Jego koncepcja, ze onanizm jest przyczyna wszystkich
dewiagji seksualnych, lacznie zhomoseksualizmem i morderstwami z lubie-
znosci (13), jak réwniez brak préby zréznicowania calej gamy opisanych
przez niego dewiacji seksualnych, wywarly ogromne wrazenie na czytel-
nikach. Wplyw dziela Kraffta-Ebinga na opisowa psychiatri¢ i pojecie
zdrowia psychicznego, a tym samym na cale spoleczeristwo, byl znaczacy.
W tym miejscu nalezy wspomnieé, ze Krafft-Ebing byl profesorem
psychiatrii na uniwersytecie w Wiedniu, zajmowat wigc stanowisko
o niezwyklym prestizu. Byl on jednym z trzech uznanych profesoréw
wiedeniskich, ktorzy pomogli Zygmuntowi Freudowi uzyska¢ stanowisko
docenta na tymze uniwersytecie (14). Dopiero ostatnio podjeto proby
oddzielenia w tresci dziet Kraffta-Ebinga rzeczywistej informagji od
pesymistycznej interpretacji autora. Te préby staly sie mozliwe w chwili,
gdy zrozumiano, ze stwierdzenia typu »nieuleczalny proces degeneracyj-
ny”’, czy tez ,degeneracja charakteru”, wynikaly z obowiazujacego
wowczas archaicznego modelu myslenia medycznego, a nie byly wlasna
interpretacja autora.

Kierunek seksuologiczny

Proby kompleksowego spojrzenia na zachowania seksualne w calej ich
réznorodnosci, a nie tylko ograniczanie si¢ do zachowan dewiacyjnych,
daly poczatek kierunkowi, ktéry okreslono mianem seksuologii. Przed-
stawiciele tego kierunku usitowali uswiadomié intelektualistom i spote-
czenistwu cala zlozono$é zachowan seksualnych.

- W 1918 r., w Berlinie, Magnus Hirschfeld zalozyt instytut nauk
seksuologicznych. Wydal on wiele prac o seksualnosci cztowieka, koncen-
trujac si¢ gléwnie na takich dewiacjach, jak homoseksualizm, masochizm,
fetyszyzm i ekshibicjonizm. Jest on réwniez tworca terminu ,,transwes-
tytyzm”. Terminem tym okreslal sklonno$é do noszenia strojow plci
przeciwnej. Najwazniejszym jednak odkryciem Hirschfelda jest zwrdcenie
uwagi na zwiazek migdzy hormonami a seksualnoscia. Poglady te przed-
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- 2 — Dewiacje seksualne

byl Henry Havellock Ellis. Jego dlugie zycie przypadato na kor}iec XIX
wieku i pierwsze trzy dekady XX. Robinson (3) niedwuznacznie uwaza

| _Ellisa za czolowa postac nurtu ,,nowoczesnej seksualnosci’. Brecher (13)

opisuje, ze Ellis w okresie dojrzewania nie onanizowal sig, ale za_mia§t_tego
doswiadczat obfitych wytryskdw nasienia podczas snu, co najmniej raz
w tygodniu, ktérym nie towarzyszylo uczucie orgazmu. Stalo si¢ to dla
niego zrodlem lgkow, poniewaz mimowolny wyciek nasienia (sperma-
torrhea) byl wéwczas uwazany za przyczyng wielu cigzkich .scl?orzer'l:
Doswiadczajac na samym sobie obcigzenia pogladami wyniesionymi
jeszcze z wiktorianskiego dziecinstwa, Ellis zdecydowal si¢ zostal le-
karzem nie po to, aby poswigcié si¢ praktyce, ale by zdoby¢é dostat.ecz-
na wiedz¢ dotyczaca n¢kajacych go problemdéw. W 1896 r. w Niem-
czech wydano jego wybitne dzielo pt. ,,Badania nad psycholog.ia sek-
su”’ (16). W 1897 r. ukazala si¢ angielska edycja tej ksiazki. Ellis nie usta-
wal w pracach nad udoskonaleniem i rozszerzeniem swego dzieta i w
1936 r. opublikowal najnowsza wersj¢, na ktdra zlozyly si¢ 32 niezalezne
studia.

. Dazielo to stanowi podwaliny nowoczesnej wiedzy o seksualnosci
czlowieka. Wybrane przyklady z obserwacji Ellisa ilustruyja wpltyw mysli
autora na rozwd¢j wspolczesnych pogladow dotyczacych tej sfery zycia.
I tak Ellis pisal, Zze zachowania seksualne i reakcje seksualne wyst@pqu
juz w bardzo wczesnym okresie zycia. Ponadto stwierdzil, ze onanizm
jest powszechnym zjawiskiem w kazdym wieku, niezaleznie od plci.
Roéwnie znaczacym odkryciem Ellisa bylo stwierdzenie, ze ,,homosek-
sualizm i heteroseksualizm nie moga by¢ rozpatrywane w czarno-biatych
kategoriach, natomiast wspélistnieja one w réznym ‘stopniu...”,.[(lij}),
(str. 37)]. Pomimo ze jego obserwacje krytykowano jako impres_]opls-
tyczne i humorystyczne, to jednak nie mozna zaprzeczyé, ze wniost
on ogromny wkiad w zmiane sposobu postrzegania dewiaqji seksual-
nych. Nie rozpatrywat ich w kategoriach norm moralnych i prawnych,

normy (nieszkodliwe), stanagl w otwartej opozygji dq _sw'
dnikow. Przejawy seksualnosci czlowieka znalazly miejsce




1 pioniera, ktory zmienil nastawienie zachodniej cywilizacji do problemow
seksualnosci cztowieka.

Nie sposoéb przy omawianiu seksuologii pominaé znaczenia dziet
Kinseya i jego szkoly. Kiedy w 1938 r. poproszono Alfreda Kinseya,
profesora zoologii na uniwersytecie w Indiana, aby koordynowat kursy
matzenskie, przeznaczone dla studentow Uniwersytetu, odkryt on, ze brak

jest rzetelnych badan, mogacych stworzy¢ merytoryczng podstawe, na -

ktérej mozna by oprzeé taki kurs. Wroécil on wtedy pamigcia do swoich

poprzednich doswiadczen, kiedy to systematycznie gromadzil dane na '
temat owadow, i ponownie, jak przed laty, postanowit na wilasna rgke |
zdoby¢ jak najwigcej informacji o zachowaniach seksualnych ludzi. |
Przeprowadzajac osobiste wywiady juz w pierwszym roku zebral 350 |
historii z zycia seksualnego swoich studentéw. Nadal modyfikowal |

i rozbudowywal ankiete, ktéra w koncu skladata si¢ z 350-521 punktow.
Kinsey i jego wspolpracownicy w rozdziale II ksigzki zatytulowanej

»,Zachowania seksualne mezczyzn’ (18), opublikowanej w 1948 r. szczegd-

towo opisali stosowane przez nich techniki zbierania wywiadow. Przed-

stawili rowniez dane pochodzace od 5300 ankietowanych przez nich :

mezczyzn rasy bialej. W 1953 r. ukazala si¢ ksiazka tych samych autoréw

pt. ,,Zachowania seksualne kobiet””. Przedstawiono w niej statystyczna |
analiz¢ 5941 ankiet wypelnionych przez biale kobiety. Te dwa dziela °
Kinseya i wspolautorow stanowia punkt odniesienia dla wszystkich -

pozniejszych prob analizy szerokiego spektrum zachowan seksualnych
cztowieka. W odrdéznieniu od poprzednich badaczy grupa Kinseya po-
stawila jasno sprecyzowane pytania, dotyczace specyficznych rodzajow
doswiadczen seksualnych, ich wystepowania i czestotliwosci.

Dane przedstawione w pracach Kinseya niezbicie wykazaly, ze prak-

tyki seksualne, traktowane poprzednio jako marginalne — wlaczajac |

Sfellatio cuningulus, jak réwniez stosunki pozamalzenskie i homoseksualne,
53 bardziej rozpowszechnione niz dotychczas uwazano. Co wiecej, badania
Kinseya udowodnily, ze heteroseksualnosé i homoseksualnos¢ nie moga
byé traktowanejako dwa rézne wzorce zachowarn seksualnych. Odwrotnie,
autorzy argumentowali, ze heteroseksualno-homoseksualne doswiadcze-
nia stanowia pewne continuum, ktére moze by¢ opisane umowna skala od
0 (wylacznie heteroseksualnos¢) do 6 (wylacznie homoseksualnosc). Zalezy
to od indywidualnej aktywnosci. Wsréd odkryé Kinseya najwi¢kszym zas-
koczeniem dla spoleczenstwa amerykarnskiego, jak réwniez podstawa do
zmiany myslenia o zachowaniach seksualnych, byly nastgpujace obserwagje:

1. Okoto 37% mezczyzn miato stosunek homoseksualny zakonczony
orgazmem pomiedzy okresem dojrzewania a wiekiem dorostym.
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2. Okolo 8% mezczyzn pozostaje w zwiazkach czysto homosek sual-
nyCh. . r - 4

3. Okolo 50% mezczyzn nigdy nie mialo doswiadczen homoseksual-
nych po okresie dojrzewania.

Dane te jasno pokazaty réznorodnos¢ zachowan sekSI.lalnych.. W na-
stepnym etapie Kinsey i wspoipracownicy rozpoczeli ankletowam? wigz-
ni6w odbywajacych kary za przestgpstwa na tle seksualnym. Po smierci
Kinseya w 1956 roku prace te kontynuowali pracownicy Instytutu Ba-
dafi nad Zachowaniami Seksualnymi Uniwersytetu Indiana (Gebhard
i wsp.). Ostatecznie badaniami objgto 1356 biatych m@Zczyzn, kté'rz’y
tacznie popehili 2274 przestgpstwa. Wsrod nich bylo 888 biatych wigz-
niéw skazanych za pospolite przestgpstwa. Grupe kontrolna stanowito
477 biatych mezczyzn. Wyniki tych badan opublikowano w 1976 r. w
pracy ,,Przestgpcy na tle seksualnym: analiza osobowosciowa” (20).

. -Autorzy podjeli probe poréwnania grupy przestgpcOw z grupg kontfol-
na. Analiza ankiet wykazala, ze grupa przestepcow sel.(sualgych _]eS’t
niechomogenna i moze byé podzielona na podgrupy réznigce si¢ okres-
lonymi cechami. Autorzy podkreslili fakt, Ze nie istnieja specyﬁcznej cechy
charakterologiczne odrézniajace przestgpcow na tle seksualnym od innych
badanych grup.

Kierunek psychoanalityczny

Zygmunt Freud, twérca psychoanalizy, postrzegal seksualnosé¢ jako
klucz do zrozumienia ludzkiej natury i zaburzen psychicznych. Jego
badania dotyczace seksualnosci sa pierwszym glebokim studium porusza-
jacym takie aspekty, jak wczesne okresy rozwoju czy tez przemiany
i znaczenie seksualnosci w réznych zjawiskach psychologif:znych.. W »3
g:sejach" o teorii seksualnosci” (21) Freud opisuje dewiac;je jako z_]aywsko
fizjologiczne dla wieku niemowlgcego — przej awiajace sgqpr.z_edgemtaln@
aktywnoscia, bedaca wyrazem niecatkowicie rozwinigtej i zintegrowanej
seksualnoéci. W ujeciu Freuda zatem dewiacje moga by¢ traktowane Ja’kg
przeniesienie infantylnych zachowan seksualnych do okresu d0f0s10sc1.
Potraktowanie przez Freuda dewiacji w kategoriach fazy rozwoju osob-
niczego bylo na owe czasy przelomem. Podejscie to mlalo'me tylko
charakter opisowy, ale réwniez wytyczato kierunki postgpowania tera’pgl}-
tycznego. Fakt ten odrézniat spojrzenie Freuda na dewiacje od wezesniej-
‘szych pogladéw, ktére ujmowaly to zjawisko wylacznie w kategoriach
moralnych. : ' o
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Dalszy rozwdj psychoanalizy rozwinal wiedze dotyczaca dewiacji
w klasycznym ujeciu freudowskim, kladac szczegdlny nacisk na role &
instynktow.

Tak zasadnicze aspekty ludzkich zachowan, jak potrzeba bliskosci,
okreslenia wlasnej tozsamosci zaczgto rozwazaé w kontekscie powstawa-
nia dewiacji. Najwi¢kszg zasluga kierunku psychoanalitycznego bylo
ujecie dewiacji w kategoriach rozwojowych i terapeutycznych..

Kierunek psychotechnologiczny

W ostatnim 25-leciu pojawily sie proby zastosowania nowoczesnych -
technik diagnostycznych i terapeutycznych do badania zachowan seksual- |
nych czlowieka; wykorzystano techniki behavioralne, teori¢ uczenia sig¢ *
oraz inne metody stosowane przez wspolczesna psychologie, Gloéwny
nacisk polozono na uzyskanie danych poprzez monitorowanie zachowan £
seksualnych poddajacych si¢ obiektywnej obserwacji i podlegajacych g
Podobnie jak Pomeroy (17) Kinsey usilowal uzyskaé %
bezposrednia wiedz¢ na temat réznorakich aspektow zachowarn seksual- 2
nych. Z powodu oczywistych ograniczeri jego badania mialy jednak
charakter wyrywkowy. Obserwacje grupy Kinseya, dotyczace tak aspek- §
téw anatomicznych, jak i czynnosciowych, zostaly przedstawione w roz- §
i ,,Fizjologia reakcji §
. Rozdzialy te byly czescia obszernego dziela [}
dotyczacego zachowan kobiecych. Pomeroy podkresla, ze zastosowanie §
przez Kinseya bezposrednich obserwacji zachowar seksualnych, jak §
réwniez analiza dokumentacji filmowej, zainspirowaly pézniejsze badania §
Mastersa i Johnson. Masters i Johnson dzigki swojej wytrwalosci dostar-
czyli olbrzymiej ilosci faktéw dotyczacych reakcji seksualnych czlowieka. §
Stosujac bezposrednie obserwacje i rejestracje filmowe, stworzyli podwa- J§
liny fizjologii reakcji seksualnych. Wyniki swoich wieloletnich badan §
opublikowali w ksiazce ,,Reakcje seksualne czlowieka™ (22) w 1966 r. Cztery §
lata pdzniej Masters i Johnson publikuja swoja druga ksiazke ,,Niedo- §
stosowanie seksualne czlowieka” (23). W tej ostatniej ksiazce opisuja za- §
stosowanie oryginalnych terapeutycznych metod w leczeniu takich zaburzen
seksualnych, jak przedwczesny wytrysk, impotencja i zaburzenia orgazmu. |
Masters i Johnson opisujac nowe metody terapii zaburzen seksualnych ktada |

kwantyfikacji.

dzialach ,,Anatomia reakgji seksualnych i orgazmu”
seksualnych i orgazmu”

nacisk na fakt, ze terapia powinna dotyczy¢ obojga partnerow.

Bezposrednie i obiektywne obserwacje prawidlowych zachowan sek-
sualnych zaczg¢to stosowaé do badan nad zachowaniami dewiacyjnymi. |
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Kliniczna ocena dewiacji seksualnych oparta na wywiadzie zostala roz-
szerzona o specjalistyczne ankiety i testy, pozwalajace na bardziej obiek-
tywne zdefiniowanie fantazji seksualnych o charakterze dewiacyjnym.
wsréd nowych technik diagnostycznych najwigksze uznanie zyskalo
zastosowanie urzadzen pomiarowych, stuzacych do detekgji erekcji w wa-
runkach laboratoryjnych, w odpowiedzi na symulowane bodzce seksualne.
Taka metod¢ w diagnostyce dewiacji zaproponowal Freund w latach
1950-1960 (24). Stosowane techniki terapeutyczne ograniczaly si¢ do
samokontroli i psychoterapii treningowej. Generalme zalecano terapi¢
grupowa (25).

Chociaz nie ma naukowego dowodu, ze podwyzszone stgzenie testos-
teronu jest przyczyna dewiacji seksualnych, to jednak prébowano w lecze-
niu dewiacji stosowaé medroksyprogesteron (MPA, Depo-Provera), lek
zmniejszajacy stezenie testosteronu i naped seksualny (26). Obecnie
nicktdrzy badacze przeprowadzaja proby kliniczne leczenia dewiacji
seksualnych stosujac lacznie leki zmniejszajace stgzenie androgendw
i techniki psychoterapeutyczne (terapia poznawczo-behavioralna i psycho-
dynamiczne podejscie w zintegrowanym, wielokiecrunkowym modelu).
Celem takiego leczenia jest umozliwienie pacjentowi osiagnigcia wigkszej
kontroli (jezeli juz nie zupelne wyeliminowanie) nad jego dewiacyjnymi
potrzebami seksualnymi.

Kierunek socjopolityczny

. Podczas gdy zwolennicy psychoanalizy traktuja dewiacje seksualne
jako pochodna proceséw toczacych si¢ w podéwiadomosci, to zwolennicy
kierunku psychosocjologicznego widza u podioza dewiagi seksualnych
dynamiczne zjawiska socjologiczne, a nawet polityczne. Kierunek soc-
jbpolityczny podkresla wzglednos¢ pojgcia dewiacji argumentujac, ze
pojecie normy seksualnej jest uwarunkowane spolecznie. Chasseguet-
-Smirgel (27) pisala: ,,plerw1astek dew1ac_|1 tkwi w kazdym z nas i moze by¢
wyzwolony, jedli zaistnieja sprzyjajace ku temu warunki (str. 1).

Autorka podkresla, ze ,,dewiacje i zachowania dewiacyjne ujawniaja si¢
szczegllnie czesto w tych okresach historycznych, w ktdrych zachodza
duze zmiany spoleczne lub polityczne” (str. 1). Ujmujac rzecz historycznie
okreslone spoleczeristwa (np. Niémcy hitlerowskie) nie tylko sankcjonowa-
ty zachowania sadystyczne, lecz wrgcz przyzwalaly na nie w imi¢ ideologii
faszystowskiej. Spoleczne nastawienie, jak rowniez okreslone systemy
polityczne, moga przeto sankcjonowaé zachowania, ktore w innej sytuagji
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spoteczno-politycznej jednoznacznie okreslane sag mianem dewiacji. W la- &
tach 60 obecnego stulecia wraz z rozwojem ruchu na rzecz praw kobiet J
zaczely pojawiaé sie coraz ostrzejsze glosy domagajace si¢ surowej
karalnoéci za gwalt. Largen (28) pisal: ,,Gwalt jest uniwersalnym pro- &
blemem dotyczacym wszystkich kobiet, nie moze zatem by¢ on rozpat-
rywany jedynie w kategoriach jednostki... gwatlt jest wynikiem ukladéw
spotecznych i politycznych, dyskryminujacych kobiety’ (str. 4). Ten sam f
autor pisze dalej, ze gwalt jest sytuacja, przed ktora kobieta musiata si¢ §
bronié przez cale wieki. Largen cytuje réwniez Brownmillera (29), ktéry
taczyt gwalt ,,z wojna, jak rowniez z walka klas™ [(28), (str. 4)]. W bada-
niach zjawiska seksualnego wykorzystywania dzieci Rush (30) byla
pierwsza feministka, ktora wskazala na typ ojca o sklonnosciach kazirod- i
czych. Autorka ta pisala, ze historia wspolczesnego swiata to historia
dominacji mezczyzny nad kobietami i dzieémi. Autorka ta pisze dalej:
,.niejako godzimy si¢ na seksualne wykorzystywanie dzieci. Seksualne %
wykorzystywanie dzieci nie jest zjawiskiem, ktére powstalo z niczego,
wrecz przeciwnie, zakorzenione jest w glebokiej przesztosci i przeniknelo E
do naszego codziennego zycia” (str. 15). Spoleczne zmiany pociagaja za §
soba réwniez transformacj¢e pogladéow na temat kryteridw moralnych.
Najlepszym tego przykladem jest ewolucja pogladow na temat zwigzkow §
przedmalzenskich. o B

Obecne ruchy spoleczne, takie jak ruch na rzecz praw kobiet, wolnosci ‘§
seksualnej czy tez praw dla homoseksualistow, walcza o zmiang obowiazu- "
jacych obecnie norm moralnych. Zatrzymajmy si¢ przy homoseksualizmie. [
Bayer (31) pisze, ze w czasie niepokojow spolecznych w latach szes¢- §
dziesiatych ugrupowania homoseksualistdw rozpoczely intensywna akcje [
propagandowa, ktora zakonczyla sig w 1973 r. usunigciem z oficjalnej
terminologii psychiatrycznej USA slowa ,,dewiacja seksualna” w stosunku
do zachowan homoseksualnych. W trzecim wydaniu podrgcznika ,,.Diag- g
nostyka i statystyka chordb psychicznych” (32), wydanego przez Amery- §
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne, przy hasle ,homoseksualizm™ nie
pojawia si¢ stowo ,,dewiacja’. Bayer udowadnia, ze chociaz zorganizowa-
na dzialalno$é propagandowa grup homoseksualistow odegrala istotna |
role, to jednak ostateczny sukces calej akcji zalezal od innych okolicznosci,
wlaczajac w to roztam wérdd samych psychiatrow. Mimo ze Amerykariskie
Towarzystwo Psychiatryczne uwaza, ze homoseksualizm nie jest zaburze-
niem psychicznym, to jednak fakt ten w niczym nie wplynal na negatywne
nastawienie spoleczefistwa do tego zjawiska. W postowiu do swojej ksiazki }
Bayer (31) wyrazil obawe co do spolecznego nastawienia w stosunku do -
homoseksualizmu, motywujac to epidemia AIDS. Cz¢Sciowo jako reakcja
na liberalizm lat sze$édziesiatych i siedemdziesiatych, jak réwniez na
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propagandg ,,nowej moralnosci i rownych praw™, [(3 3), (str. 33)], rozwinat
sic i zaczal zataczaC coraz szersze kregi ruch konserwatywny walczacy
7 hastami tzw. rewolucji seksualnej. Doprowadzito to do bardziej krytycz-
nego spojrzenia na temat dewiacji seksualnych. W rdznych warstwach
spotecznych konserwatywny ruch zyskuje na znaczeniu przyc_zyniajac sie
do naglosnienia i ponownego ozywienia spofecznej dyskusji na temat
dewiacji seksualnych.

Wsp()lczesne zasady prawno-sadowe

'Zmieniajace si¢ podejscie Amerykanina do ,,seksualnego psychopaty™
odzwierciedla zaréwno dwuznacznosci zwiazane z rozpatrywaniem kon-
kretnego przypadku, jak réwniez naciski spoleczne, aktualnie panujace
kierunki filozoficzne i zmiany zachodzace w prawodawstwie. Szczegblowe
prawodawstwo dotyczace przestgpstw na tle seksualnym poczatk9w9
ograniczalo si¢ wylacznie do czynow nierzadnych w stosunku do leefB’l.
W 1937 r. wprowadzono je w stanie Michigan. Do polowy lat szesc-
dziesiatych podobne ustawy weszly w zycie w polowie stanéw USA.
Prawa te mialy dwa podstawowe cele: spoleczne odosobnienie 0osob,
ktérym udowodniono karalne seksualne sklonnosci, oraz ustawowy na-
kaz leczenia. Osoba dopuszczajaca si¢ przestepstwa na tle seksualnym
w razie udowodnienia je¢j popelnienia tego przest¢pstwa byla podda-
wana obowiazkowemu badaniu psychiatrycznemu. W przypadku orzecze-
nia, ze przestgpca jest ,,seksualnym psychopata™ (w zaleznosci od stanu
termin ten byl réznie definiowany, ale generalnie oznaczal chorobg
psychiczna i/lub zagrozenie spoleczne), skazany kierowany byl na przy-
musowe leczenie psychiatryczne, ktére musialo trwaé tak dlugo, az
biegli psychiatrzy orzekli, ze skazany przestal by¢ grozny dla otoczenia.
Takie podejécie do sprawcéw przestgpstw na tle seksualnym bylo uwazane
za humanitarne i mialo swoje uzasadnienie teoretyczne. Prawodawstwc? to
bylo zgodne z panujacymi wéwczas pogladami, ze gléwnym celem kary jest
jej rola rehabilitacyjna. : :

Skuterland (35) wyréznia trzy czynniki, ktére zadecydowaly o wprowa-
dzeniu i ksztalcie prawa $cigajacego przestgpstwa na tle. seksualnym
w. poszczegdlnych stanach USA. Pierwszym z nich byt strach spoleczenst-
wa spowodowany popelnianymi przestgpstwami na tle seksualnym, szcze-
g6lnie morderstwa dzieci. Po drugie: wzburzona ludno$éé zaczeta domagac
si¢ aktywnego przeciwdzialania przestgpstwom na tle seksualnym. O.s-tat_e-
cznie zaczely powstawaé komitety, ktorych celem bylo zapewniemie
odpowiednich krokéw zapobiegajacych takim przestgpstwom. Z reguly na
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tym etapie proszono ekspertéow w celu wypracowania wraz z nimi jak §
najskuteczniejszych metod zwalczania przestepstw seksualnych. Weisberg
(36) opisuje, w jaki sposéb w réznych okresach biezacego stulecia twdrcy
prawa korzystali z do$wiadczen ekspertéw-psychiatrow, psychologéow
czy tez pracownikéw socjalnych w celu wypracowania najskuteczniej-
szych metod obrony lokalnych spolecznosci przed przestgpstwami o pod-
tozu seksualnym. W latach trzydziestych naszego stulecia ‘osobnicy |

wykorzystujacy seksualnie dzieci byli uwazani za ludzi psychicznie chorych
i okres$lani mianem ,seksualnych psychopatéw” (sexual psychopathy)
wymagajacych psychiatrycznego leczenia. W latach pig¢édziesiatych za-

czyna by¢ uzywany termin ,psychicznie chory przestgpca seksualny’ -
(mentally disordered sex offender”, ,,osoba stanowiaca zagrozenie na tle §
seksualnym” (sexual dangerous person) i ,,dewiant seksualny” (sexual &
deviate). Okreslenia te funkcjonowaly odpowiednio w Kalifornii, Illinois £

i Wiskonsin.

Réznorodnos¢ nazewnictwa byla wynikiem sporéw wsréd psy-
chiatrow, odnosnie do istoty naduzy¢ seksualnych i kryteriow diagnozy. §
Powyzsze spory wsrdd psychiatrow wywolala niewatpliwie frustracja g
wynikajaca z brakow efektow terapeutycznych. Ponadto  prawnicy za- ‘j
czgli by¢ coraz bardziej krytyczni wobec roli psychiatré6w w postepo-
waniu procesowym (36). W 1977 r. Stowarzyszenie Rozwoju Psychia- '}
trii opublikowalo raport ,,Psychiatria i patologia seksu w Swietle prawa, °f
od lat trzydziestych do osiemdziesiatych” (37), w ktérym czytamy: |
»Uwazamy, 7e prawodawstwo w sprawach przestepstw na tle seksual- §
nym, jak réwniez podejécia do psychopatii na tle seksualnym nie speinia ;
swojego zadania. Uwazamy przeto, ze postanowienia prawne powinny §
ulec rewizji” (str. 839). Podkreélajac nieprecyzyjnosé i brak klinicznego J
uzasadnienia takich sformulowar, jak ,psychopata seksualny”, ,psy- §
chopatia seksualna’ (sexual psychopathy), czy tez ,,zagroZenie dla spo- §
leczerstwa” (dangerousness), Stowarzyszenie Rozwoju Psychiatrii ar- '}
gumentowalo, ze osoby dopuszczajace si¢ przestgpstw na tle seksualnym .
stanowia grup¢ wysoce nichomogenna, uzywanie zatem terminu ,,psy- |
chopata seksualny’” — nie zawierajacego zadnej tresci medycznej — :
sluzy jedynie do naznaczania osobnikéw przeznaczonych do izolagji °

spolecznej. W korcu lat sze$édziesiatych i na poczatku siedemdziesia-
tych ,,psycholodzy i pracownicy spoleczni zostali uznani za gléwnych

ekspertéw orzekajacych o zaistnieniu naduzycia seksualnego dzieci” (36). -
Termin ,seksualne napastowanie dzieci” (child molestation) zostalo .
zastagpione terminem ,wykorzystywanie” (child abuse i child sexual |
abuse). Przestgpstwa seksualne z udzialem dzieci, dokonane wewnatrz .
rodziny, zacz¢ly by¢ traktowane jako wynik patologii spolecznej, wy- |
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magajacej psychoterapii rodzinnej. Za gtéwny problem uznano opieke nad
skrzywdzonym dzieckiem.

Poczawszy od lat osiemdziesiatych obserwujemy odwrét' od pré'b
rehabilitacji przestepcéw na tle seksualnym az do wystapienia obe:cme
aktualnych tendencji postgpowania korekcyjnego (38). Model sqd9wn1<':zy,
oparty na formule ,,winny albo niewinny” z eliminacja stanéw Posrednlch,
jest obowiazujacy. Nieprawidlowe sklonnosci seksualne, ktére poczat-
kowo byly przez psychiatréw nazywane ,psychopatia seksualpa”, a na-
stepnie przemianowane przez psychologéw i pracown-ikéw socjalnych na
,,naduzycia seksualne”, okresla si¢ coraz czgscigj terminem ,,przeststtw.o
seksualne” (sexual assault) (36). Dyskredytacji klinicznego znaczenia
terminu ,,psychopatia seksualna” towarzyszyly naciski organizacji praw-
niczych (34) w kierunku zniesienia ustawodawstwa dotyczacggo prze-
stepstw okreslanych mianem ,,patologii seksualnych”. Ostatecznie w wielu
stanach doszto do uniewaznienia obowiazujacych ustaw regulujacych
wykroczenia na tle seksualnym. I tak w 1985 r. tylko w 16 stanach
i w dystrykcie Kolumbia oficjalnie obowiazywaly powyzsze prawa, ale
tylko w 6 stanach byly one przestrzegane (39). Tak wigc osoby popelniaj ace
przestgpstwa na tle seksualnym byly skazywane zgodnie z prawami
kodeksu karnego, zapelniajac tym samym sale wigzienne, a nie -Jak.
dotychczas oddzialy szpitali psychiatrycznych (40). Brak fachowej opieki
psychiatrycznej uniemozliwiat jakiekolwiek postgpowanie terapel}tyfzzng:
Borzecki i Worbith (41) w opracowaniu na temat programow 1esocj alizagji
0s6b popeiajacych przestgpstwa na tle seksualnym podkreslaja, ze tylko
w 21 stanach otrzymali informacj¢ o istnieniu jakiegokolwick programu
resocjalizacji os6b odbywajacych karg¢ za przestgpstwa popelnionfa na tle
seksualnym. Zaden z oérodkéw nie mial dokumentacji dotyczace osiag-
nietych efektéw terapeutycznych. Nie moze zatem dziwic konquzja!
autoréw powyzszego raportu, ze obecnie w USA nie istnieje system opieki
psychologiczno-medycznej dla oséb z dewiacjami seksualnymi.

Whioski

- W historii zachodniej cywilizagji dewiacje seksualne byly traktowane
w kategoriach moralnych lub prawnych. Zawsze byly przedmiciter_n
prze$§ladowan religijnych lub sankcji prawnych. Dotyczylto to_,szczeg_olzn@
tych sytuacji, w ktérych dochodzilo do wyrzadzenia krzwaly. Chociaz
medycyna przez 1,5 wieku uwazala, ze dewiagja seksualna jest domf:nq
psychiatrii, to jednak opinia spoleczna i ciala ustawodawcze chciatly
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widzie¢ pro‘blem’ fiewiacji seksualnych w kategoriach zachowar przestep- I
czych. Ztozono$¢ problemu dewiacji seksualnych polega na tym, ze §

pozostajac w domenie psychiatrii— réwnoczesnie podlega prawodawstwu
karne.mu (32). Problem dewiagji seksualnych jest w dalszym ciagu wy-
zwamem_dla psychoterapeutéw, ktorzy czesto leczac osoby cierpiace na
zaburz.ema qsobowos’ci, maja jednoczesnie do Czynienia z przestgpcami
Tak wige zlozor}os’é problemu dewiagji seksualnych polega na niemoZnos’ci.
pstal’ema _granicy pomigdzy choroba a przestgpstwem (42).  Obecnie
JesFesm)( swiadkami mniejszego zainteresowania wspolczesnej psychiatrii
probaml zapobiezenia przestgpstwom na tle seksualnym. Celem tej ksiazki
Jest przeglad wspoétczesnych metod leczenia dewiacji seksualnych w aspek-

cie teoretyf:znym 1 praktycznym. Zanim przgjdziemy do oméwienia
postepowan terapeutycznych, przedstawimy dane epidemiologiczne doty- |

czace wystepowania dewiacji seksualnych w USA.
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Czestos¢ wystepowania
e dewiacji seksualnych

Wedlug wgzelkiego prawdopodobieristwa prawdziwe dane o wystepo- .
waniu dewgac_u se;ksualnych sa trudne do uzyskania. Nowe badania stale
jednak zwiekszaja zrozumienie tego problemu. Oczywiscie wickszo$é

,,la’go.dnych” grup dewiacji seksualnych (np. fantazje sadomasochistyczne
doswiadczane przez pacjentéw) prawdopodobnie nigdy nie zostanie
poddal}a statystycznej ocenie. Nawet powazne akty dewiacji seksualnych,
popelnione w relacji przestgpca—ofiara, poddaja si¢ tylko powierzchownej

ocenie ilosciowej, ze wzgledu na ukrywanie faktéw lub niepelna dokumen- -

tacje. .Brak ujednoliconych definicji dla takich poj¢é, jak ,wykorzys-
tywame.: seksualne” lub ,seksualne molestowanie dzieci’ dodatkowo
utrudnia préby oceny czestosci wystgpowania dewiagji (1).

Problem uzyskania danych epidemiologicznych o rzeczywistej czestosci
wystgpowania czynéw zakwalifikowanych jako przestgpstwa popehione
na t!e spksualnym jestjednak bardzo istotny i stale podejmowane s3 liczne
wysﬂg(z w celu dokladniejszego zbadania tych zjawisk. Pomimo wielu
:t)rakow w dostepnych informacjach, ocena epidemiologiczna dokonywana
jest na .podstawie zrédtowej klasyfikacji Finkelhora i Lewisa (2), wyréz-
niajacej trzy podstawowe podejscia do dewiacji seksualnych: kryminalne
kliniczne i statystyczne. ,

Dane na temat przestepstw na tle seksualnym

Wspélczesne spoleczeristwo jest zwykle poruszone i zaniepokojone
przestgpstwami popetnionymi na tle seksualnym, z ktérymi kojarzy
si¢ zwykle dewiacje seksualne. Od czasu do czasu sensacyjne opisy
Prz’e_:s_t@pstw na tle seksualnym skupiaja publiczna uwage. (Nalezy zauwa-
zy¢, ze wla}s’nie dzisiaj ksiazka Krafft-Ebinga (3) o przestepstwach seksual-
nych, napisana prawie przed stu laty, jest czytana z wieikim zainteresowa-
niem). Duze znaczenie ma ewolucja negatywnych odczué spoleczeristwa
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w stosunku do przypadkéw wykorzystywania dzieci, w tym rowniez
seksualnego, az do uznania tych przypadkéw za problem spoleczny.
Nelson (4) opisal w formie rewelacji skrajny przyklad fizycznej brutalnosci
w przypadku Mary Elen Wilson, przyczyniajac si¢ w ten sposéb do
powstania Nowojorskiego Towarzystwa Zapobiegania Okrucieristwu
w Stosunku do Dzieci w 1874 r. Nastepnie, po okresie mniejszego
zainteresowania wykorzystywaniem i maltretowaniem dzieci, w 1950 r.
nastapil ponowny wzrost zainteresowania tym problemem. Ten nawrét byt
czesciowo spowodowany nastawieniem spolecznym, zmierzajacym do
zrownania praw dzieci z prawami dorostych. Maltretowanie dzieci znalaz-
fo si¢ na pierwszym planie, po opublikowaniu wielu doniesien o po-
szczegdlnych przypadkach w czotlowych czasopismach medycznych.
W 1946 r. Caffey (5) opisat wiele przypadkow dzieci z mnogimi zlamaniami
kosci diugich i krwiakami podoponowymi; po weryfikacji tych danych
Caffey w 1957 r. doszedt do wniosku, ze urazy te mogty by¢ spowodowane
przez rodzicéw dzieci (6). W 1962 r. Kempe i wsp. (7) opublikowali swdj
przelomowy artykut ,The Battered-Child Syndrome” (zespdt dziecka
maltretowanego) w Journal of the American Medical Association. W tym
artykule Kémpe i wsp. stwierdzili, ze mozliwosé maltretowania dzieci”
nalezy bra¢ pod uwage u kazdego dziecka, u ktdrego stwierdza si¢ ztamania
kosci, krwiaki podoponowe, opézniony rozwdj, krwiaki lub obrzeki
podskorne, i w przypadkach naglych zgondéw (7).

Analizujac histori¢ publicznego zaniepokojenia i reakcji na przypadki
maltretowania dzieci Nelson (4) podkreslit dodatnie i ujemne strony
traktowania takich spolecznych probleméw, jak agresja, gwaltownosé
jako dewiagje z medycznego punktu widzenia. Stwierdzil on, ze taka
klasyfikacja moze by¢ korzystna zdwdch powoddw: po pierwsze specyficz-
ne, indywidualne zachowanie moze by¢ odbierane jako odchylenie od
norm statystycznych i po drugie — praktyczna konkluzja: medycyna
zwykle oferuje rozwigzania dla indywidualnych patologii.

Nelson wskazywal jednak na ograniczenia w medycznym podejsciu do
dewiacji, wlaczajac konfrontacj¢ z instytucja ubezpieczen spotecznych.
Zwazywszy obciazenia spotecznych funduszy i wzrost wydatkow oraz fakt,

- ze indywidualne reakcje na problemy socjalne stuza utrwaleniu egzys-

tujacych relacji z pozygji sity, mozna spodziewaé si¢ powstania dodat-
kowych probleméw natury sogjalnej. Nelson analizowal problem, w jaki
sposob maltretowanie dzieci przyciggnelo uwage sfer rzadzacych poprzez
program agendy Biura do Spraw Dzieci USA, srodki masowego przekazu,
prawodawstwo stanowe i kongres. Maltretowanie dzieci uznawane za
powazna patologig, stalo si¢ czolowym problemem tej: agendy i utorowato
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droge rzadowym posunigciom w przypadku innych probleméw, takich jak |

gwalt, seksualne wykorzystywanie dzieci i pornografia dziecieca.

Uznanie dewiacji seksualnych za problem medyczny i ustawa o psycho-

patiach na podlozu seksualnym to préby kontrolowania przestepstw natle &
seksualnym bardziej za pomoca metod naukowych niz poprzez procedure
karania (8). Jak juz wspominali§my w pierwszym rozdziale, Sutherland (8) °
wskazywal, ze ustawa o psychopatiach na podtozu seksualnym byla czesto
pochopnie pomijana przez stanowsg legislature, w celu zmniejszenia
niepokoju spolecznego, wywolywanego sensacyjnymi przestepstwami na §

tle seksualnym, niejednokrotnie dotyczacymi dzieci. Ustanowiono zatem

~polityczna” reakcje na histeryczne roszczeniowe akcje spoleczne i roz- f
szerzono sie¢ wyznaczonych przez ustawodawstwo stanowe komitetéw f
o charakterze wykonawczym. Sutherland cytuje, Ze do powstania takiego

prawa doprowadzily trzy lub cztery przestepstwa na tle seksualnym (dwa
z nich zakonczyly si¢ morderstwem) w Indianapolis w 1947 r. i przypadek
Freda Strobla z Los Angeles z 1949 r., ktory okaleczal swoje ofiary.

Cho¢ wigkszo$¢ stanow byla w tym czasie sceng takich przestepstw,

a glos opinii publicznej domagal si¢ linczu, nie wszystkie stany przyjely
prawo dotyczace psychopatologii seksualnych. W Nowym Yorku np. ?

morderstwo czterech dziewczat z centrum Nowego Yorku spowodowato
powszechna panike; burmistrz moéwil z przekonaniem o koniecznosci
podjecia srodkow ostroznosci, ale kilka miesiecy czekal na stworzenie
komitetu do zbadania istniejacej sytuacji. Ten komitet poswigcil dwa lata

na badania wszystkich przestgpstw kryminalnych popelionych na tle

seksualnym w latach 1930—1939 i ponownie zwrdcit si¢ do burmistrza.
W rezultacie stan Nowy York nie zatwierdzit prawa dotyczacego seksual-
nej psychopatii.

W dodatku, jesli w ktoryms$ stanie zdefiniowano pojecie przestepstwa
na tle seksualnym, proby sprawdzenia wystepowania takich przestepstw
byly utrudnione zwrotnie przez toczace si¢ postepowanie sadowe. Takie
postgpowanie powodowalo niekiedy trudnosci w uzyskaniu wiarygodnych
danych o przypadkach przestgpstw na tle seksualnym (9). Kilka przypad-
k6w dobrze ilustruje ten problem. Jednostka specjalna nowojorskiej policji
do spraw zatrzyman z powodu popelnionych przestgpstw przeanalizowata
przestgpstwa wylonione sposrdéd 591 zatrzyman w Bronx County w 1983 r.
Brzmi to nieprawdopodobnie, ale rocznie przypadaly tylko dwa aresz-
towania z powodu kazirodztwa w latach 1981, 1982 i 1983 w Bronx
County, ktdrego liczba mieszkaricéw osiaga milion. Owe dwa przypadki
kazirodztwa rocznie zarejestrowane w Bronx oznaczaja 1,1—1,9 przy-
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padkéw na milion mieszkancéw i dane te odnajdziemy w wigkszosci
statystyk kryminalnych tego obszaru w latach 1910—1930.

Najbardziej zanizone dane dotycza seksualnego wykorzystywania
dzieci; sg bardziej zanizone, niz przestepstwa na tle seksualnym popelnione
w stosunku do dorostych. Jaffe i wsp. (11) na podstawie bardzo ostroznegj
analizy doniesien policyjnych z obszaru Minneapolis w 1970 r. stwierdzili,
ze trzecia cze$¢ z ogdlnej liczby 291 zanotowanych przypadkéw prze-
stepstw na tle seksualnym to przestgpstwa, w ktorych ofiarami byly dzieci.
11% tych przypadkéw stanowil gwalt, sodomia i/lub stosunek piciowy.
Wells (12) podaje, ze 58% sposrod 2000 gwaltow w Wielkiej Brytanii to
przestepstwa, w ktorych ofiarami byly dziewczynki ponizej 13 roku zycia.

Amerykanskie Towarzystwo Ochrony Dzieci (American Associaton
for Protecting Children AAPC), wydzial dziecigcy American Humane
Association w Denver, Colorado, zebralo i zanalizowalo dane dotyczace
wykorzystywania i zaniedbywania dzieci od 1976 r. (13). Tylko sposréd 28
standw 1 obszaré6w objetych badaniami, w 1986 r., do organizagji
bromacych praw dziecka i odpowiednich organow prawnych zgloszono
2086 000 dzieci jako ofiary wykorzystywania i zaniedbania, z tego
737 000—871 000 to przypadki powazne. Wykorzystywame seksualne to

16% wszystkich przypadkéw maltretowania dzieci w 1986 r. — wyrazny
i niepokojacy wzrost z 9% w 1983 r. Przypadki seksualnego wykorzys-
-tywania dotycza przewaznie dziewczynek (77%), bialych (77%), srednia
wieku 9,2 lat. Przestepstwa te popelniali przewaznie mezczyzni (82%),
‘pokazna ich czesé to ojcowie(42%) lub krewni (23%), a tylko trzecia czesé
sposrdd nich (35%) nie byla spokrewniona ze swoimi ofiarami. W bezpo-
sredniej rozmowie rzecznik informacyjny Towarzystwa Ochrony Dzieci,
Robyn Alsop, stwierdzil, ze szacowana liczba maltretowanych dzieci
zgloszonych do odpowiednich organizacji w 1987 r. wynosi 2 178 348,
z czego 686 000 pochodzi z wiarygodnych zrédel, ale przypadki te nie
zostaly podzielone na kategorie przestepstwa. Dodatkowo, zadania zbiera-
‘nia i analizowania danych dotyczacych wykorzystywania i zaniedbywania
dzieci podjatl sie Departament Zdrowia i Opieki Spolecznej.

W celu -uzyskania rzetelnych danych o przestgpstwach' seksualnych
iwobec dzieci pracownicy wydzialu kryminalnego w stanie Nowy York

‘przeprowadzili przeglad wszystkich akt sadowych' dotyczacych prze-

‘stgpstw przeciwko dzieciom (14). Wyniki tego przegladu ujawnily wiele
‘ciekawych spostrzezen na temat réznic w traktowaniu przestgpstw popel-
‘nionych w stosunku do dzieci, w zaleznosci od interpretowania prawa.
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Gléwnym wnioskiem tych badan byl apel autorow o przeprowadzenie [

specjalistycznych szkolen pracownikow sadownictwa w zakresie interp-
retacji przestgpstw, w ktdérych strona pokrzywdzona sa dzieci. Kilka
danych z powyzszego raportu: W 1986 r. w stanie Nowy York bylo 5911

aresztowan z powodu przestgpstw popetnionych na dzieciach, z czego 4161

lub 70,4% nie nosilo znamion przestgpstw na tle seksualnym, 1620 lub

27,4% przestepstw mialo charakter przestepstw o podlozu seksualnym E

i 130 lub 2,2% wuznano za nagabywanie. Wsrdd cigzkich przestgpstw

seksualnych 85,9% mialo charakter zbrodni, wlaczajac w to 710 aresz-

towan (40%) za gwalty i sodomig.

W rok po ukazaniu si¢ powyzszego raportu Departament Resoc- :
jalizacji stanu Nowy York dokonat przegladu wszystkich zbrodni dokona-

nych od roku 1986 w celu okre$lenia, jak czg¢sto ofiarami przemocy

Wydzialu Resocjalizacji 462 (23%) dopuscito si¢ przemocy fizycznej lub

przestgpstwa seksualnego w stosunku do dzieci. Przecigtny wiek skazanego -

wynosil 35,4 lat. W wigkszosci byli to biali mezczyZzni. Wéréd ofiar 77%

stanowily dziewczynki, a 25% chlopcy. Przestgpstw w stosunku do §
dziewczynek najczesciej dokonywali krewni lub partnerzy seksualni ich .}
matek, podczas gdy chlopcéw najczgsciej napastowali znajomi lub sasiedzi. :§
19 lipca 1989 r. gubernator stanu Nowy York wydal polecenie prze- g

prowadzenia badan dotyczacych skali wystepowania zbrodni o charak-

terze gwaltu i innych przestgpstw o charakterze seksualnym. 9 stycznia
1990 r. ukazaty si¢ wstgpne wyniki. Ponadto raport ten zawieral zalecenia :
odnosnie do specjalistycznego szkolenia kadr pracujacych z osobami |

poszkodowanymi, jak rowniez z osobami dopuszczajacymi si¢ czynow
o charakterze przest¢gpstwa seksualnego, zalecenia odnosnie do profilak-
tyki zakazenia si¢ wirusem HIV oraz zalozenia nowego programu,
majacego na celu ograniczenie przestepstw seksualnych (16).

Poczawszy od 1930 r. Federalne Biuro Sledcze powotato Biuro do -
Spraw Ewidencji Przestgpstw. Zadaniem tego biura bylo zbieranie i statys- §
tyczne analizowanie przestgpstw z okolo 16 tys. placéwek prawnych na 'f
terenie calego kraju. Sposréd 8 rodzajéw przestgpstw wyrézniono specjal- .
na kategori¢ gwaltu ze znamionami szczegélnego okrucieristwa. W 1988 r.
zarejestrowano 92 482 przypadki gwaltu ze znamionami szczegélnego §
okrucienstwa, co stanowito 2% wzrost w stosunku do roku ubieglego. |
Dane te wskazuja, ze w 1988 r. na kazde 100 tys. kobiet, 73 byty zgwalcone. :
W tym samym roku statystyki podaja, Ze aresztowano 28 482 sprawcéw :
gwaltéow oraz 78 239 sprawcéw innych przestgpstw seksualnych. W tej |
ostatniej grupie byto 72 522 mezczyzn i 5717 kobiet (17). Raport FBL, ktéry .
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ukazatl si¢ na tamach nowojorskiego Timesa 9.04.1990 r., ujawnit dalszy
wzrost (0 1%) liczby popelnionych gwaltow noszacych znamiona szczegdol-
nego okrucienstwa (18%).

Inna instytucja powolana do ewidencjonowania przestgpstw w USA
jest Urzad do Spraw Rejestracji Przestgpstw. Urzad ten prowadzi rejestra-
cje przestgpstw zglaszanych przez policj¢ i inne organy scigania. Z raportu
biura wynika, ze w 1987 r. na tysiac kobiet w wieku powyzej 12 lat
przypadalo 1,3 zgwalcen, natomiast w 1988 r. wskaznik ten wynosit 1,2,
45% ofiar zglosilo si¢ na policje (19).

E Kliniczny aspekt czestosci wystepowania dewiacji

fizycznej i seksualnej byly dzieci. Sposrod 2020 mezczyzn skierowanych do F

Kliniczna ocena rodzaju i zasiggu dewiacji seksualnych moze by¢
dokonana na podstawie relacji ofiary badz sprawcy. Gléwna przeszkoda
w ocenie rzeczywistego wystgpowania przestgpstw seksualnych, dotycza-
cych zwlaszcza dzieci, wynika z niewiary rodzicéw i opiekunéw w praw-
dziwo$¢ relacji dziecka. 27.04.1984 r. nowojorski Times opublikowal
wyznania senator Pauli Hawkins o tym, jak byta ona zmuszana do czynéw
nierzadnych przez swojego starszego sasiada. Miala wowczas 5 lat.
Autorka wyraznie pisze, ze sedzia nie wierzyl w jej zeznania. Na szczgscie
matka uwierzyla i otoczyla ja serdeczna opieka. Nawet obecnie prak-
tykujacy psychiatrzy z rezerwa odnosza si¢ do zeznan dzieci, a szczeg6lnie
poddaja w watpliwosC znaczenie uwiedzenia przez ojca, od czasu, kiedy
Freud odrzucit swoja oryginalna teori¢ histerii oparta wlasnie na fakcie
uwiedzenia corki przez ojca. Po odrzuceniu tej teorii Freud traktowal
relacje o uwiedzeniu w okresie dziecigcym jako nieprawdziwe, a objawy
histerii zdaniem Freuda bylyby jedynie tworem fantazji (20). W ksigice
<Najglebszy sekret’” Rush poswigca caly rozdzial temu, co nazywa
,Freudowska maska”. Autorka podkresla, ze w 1896 r. Freud by¢ moze
zmienit swoja teori¢ uwiedzenia na podstawie wielu przypadkow, dowo-
dzac, ze pobudzanie stref genitalnych u dzieci przez dorostych do-
prowadzalo do histerii. Rush, cytujac fragmenty listow Freuda do swojego
Pprzyjaciela i powiernika Wilhelma Fliessa, laryngologa z Berlina, udowad-
nia, ze Freud dopatrywal sie przyczyn histerii w uwiedzeniu przez ojca.
Poza prywatnymi listami Freud nie wyrazal jednak publicznie tego
pogladu bedac swiadomy, jakie negatywne konsekwencje mogliby- .on
wywolaé w patriarchalnym spoleczeristwie. Analizujac swoje wlasne zycie,
Freud wyznatl Fliessowi, ze narastaja w nim podejrzenia dotyczace jego
wlasnego ojca, jak réwniez, ze on sam jest bardzo zaniepokojony snem,
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w ktorym czul opanowujace go niepokojace podniecenie w stosunku do'i
wlasnej corki. Z uptywem czasu Freud zaczal uwazad, ze jego poprzednie
podejrzenia o uwiedzenie przez ojca byly tylko reminiscencja mlodzien- f
czych fantazji, wyrazajacych wewnetrzna potrzebe fizycznego zblizenia §
zojcem. Rush dowodzi dalej, ze Freud zastapit teori¢ uwiedzenia przez ojca
kompleksem Edypa. Tak wigc ostatecznie Freud zdjat odpowiedzialnosé
z ojca, obarczajac nig corke.

Jak z tego wynika, spoleczna i psychiatryczna sktonnos¢ do dawania
badz niedawania wiary ofiarom naduzyé seksualnych ma istotny wplyw na
oszacowanie rzeczywistej czestosci wystepowania przestepstw na tle sek-
sualnym. Réwniez pytanie dotyczace psychologicznych nastgpstw prze-
stepstw seksualnych wywiera istotny wplyw na spoteczny odbidr tego'l
rodzaju przestgpstw. Abraham (24) — zwolennik Freuda — uwazal, ze §
dziecko jest pod$éwiadomie predysponowane ,,do udzialu” w stosunkach E
kazirodczych. Autor ten twierdzil, ze dziecko moze inicjowaé lub w petni |
przyzwalaé na stosunki kazirodcze. Mimo ze dziecko czuje si¢ winne aktu}
kazirodczego (oczywiscie nie przyznajac si¢ do niego przed otoczeniem), to f
jednak zadna miara to doswiadczenie seksualne nie doprowadza dof
pozZniejszych zaburzen psychicznych. 8

Inny poglad reprezentowat Ferenczi (25), uwazany przez wielu za g
najwigkszego nastgpce Freuda. W swoim ostatnim dziele, opublikowanym '
w 1933 r., kladzie nacisk na rolg czynnikéw traumatycznych w patogenezie
nerwic, ze szczegélnym uwzglednieniem naduzyé seksualnych. Ferenczi'
podkresla, ze czedciej niz si¢ wydaje, rodzice i opiekunowie — wykorzys- -
tujac zaufanie dzieci — zmuszaja je do praktyk seksualnych. Ferenczi’
argumentuje dalej, ze dzieci czujac si¢ fizycznie i moralnie bezbronne
w relacji do dorostych, jak rowniez z powodu braku uksztaltowanej
osobowosci, nie tylko bez sprzeciwu poddaja si¢ woli agresora, ale réwniez .
wykazuja tendengje identyfikowania si¢ z nim. Ta naturalna tendencja '
identyfikowania si¢ dziecka z agresorem doprowadza do wytworzenia si¢
»Swoistego wchloniecia przez dziecko poczucia winy dorostego...”. Na--
stepnie dziecko ,,nie moze poradzié sobie, czujac sic winnym i niewinnym .
réwnoczesnie — i w czasie wypowiedzi — traci pewnosé siebie” (25) (str. r
25). Niestety poglady Ferencziego nie znalazly uznania. Przez wiele
dziesigcioleci wielu badaczy minimalizowalo role naduzy¢ seksualnych
w stosunku do dzieci w powstawaniu pozZniejszych zaburzen psychicznych. .

I tak np. Bender i Blau (26) w 1937 1. pisali, Ze u Zadnego z szesnasciorga, =
dzieci przyjetych na oddzial pediatryczny jednego z nowojorskich szpitali |
po wymuszonych aktach seksvalnych z dorostymi nie obserwowano
jakichkolwiek zaburzen psychicznych.
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W 1952 r. Bender i Grugett (27) opublikowali dane dotyczace tych
samych ofiar, ktére wowczas byly juz w wieku dorostym. Podstawpwym
wnioskiem tej publikacji bylo stwierdzenie, Zze wczesne »patologiczne”
sblizenia seksualne nie musza rzutowaé na pozniejszy rozwdj psychiczny
i spoleczny.

W 1975 r. Henderson (28) pisat w uznanym podre¢czniku, psychiatrii, ze
c6rki maja nie tylko sklonnosé, ale nawet inicjwja kazirodcze zwiazki
i zapewniat czytelnikéw, Ze te zwiazki ,nie musza koficzy¢ s_iq urazem
psychicznym... zwiazki kazirodcze stwarzaja okazje realistyczne) konf’ron-
tacji dziecigcej fantazji, a konsekwengje ich czesto traktowane sa jako
przyjemne i satysfakcjonujace” (str. 1537).

Obecnie dominuje poglad, ze naduzycia seksualne w stosunku do
dzieci, jak réwniez i dorostych, powoduja bezposrednie i odlegle konsek-
wencje w sferze psychicznej. Wyjatek od tego powszechnie zaakcep-
towanego pogladu reprezentuja dziatacze Pélnocno-Amerykanskiego Sto-
warzyszenia Mitosci pomigdzy Mezczyzna i Chiopcem (NAMBLA).

W przypadku naduzyé seksualnych z dzie¢mi ojciec (lub inna osgba)
jest zawsze traktowany jako sprawca i ponosi wylaczng wing za popehm?ny
czyn, dziecko za$, niezaleznie od rodzaju przestgpstwa seksualnego, jest
traktowanejako jego ofiara (29). Uwaza sig, Ze nie istnieje mozliwosé, zeby
dziecko moglo §wiadomie i w petni dobrowolnie wyrazi¢ zgode¢ na stosunek
seksualny z osoba dorosta.

 Chociaz wigkszo$é wspolczesnych psychiatréw stoi na stanowisku, ze
wczesne traumatyczne doswiadczenia seksualne sa przyczyna zaburzen
emocjonalnych, to jednak precyzyjne okreslenie tej zaleznosci w po-
szczegdlnych przypadkach jest trudne. I tak wsrod 65 pacjentow (dzieci
i dorostych), ktérzy byli hospitalizowani na oddziale psychiatrycznym,

- 37,5% pacjentéw nie miato urojen, a u 10% pacjentéw wykazano urojenia;

8% dzieci miato w dziecifistwie stosunki kazirodcze. Emslie i Rosenfeld
(31) pisali: ,,przyczyna zaburzen psychicznych i soc¢jologicznych, wymaga-
jacych hospitalizagji, nie jest sam fakt kazirodztwa, s3 one raczej konsek-
wencja powaznego rozkladu zycia rodzinnego i wynikajqcego. Z tego
uposledzenia rozwoju ego” (str. 708). Z drugiej strony Lewis i Sarrell
opisali ,,fazowe” i ,urazozalezne”” wystgpowanie ostrych stan().w lekowych
po uwiedzeniu, stosunkach kazirodczych i gwalcie. Zaburzemg ,,faz_owe”
odnosza si¢ do pewnych objawéw w okreslonych fazach rozwoju dziecka.
Do objawéw tych zaliczamy: ssanie kciuka, obgryzanie paznokci, trudno'-
éci szkolne, drobng przestgpczosé; zachowania wynikajace z zaburzen
urazozaleznych przypominaja zewng¢trzne przeiywan'}e fantazji wywola-
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nych patologicznym aktem seksualnym. Inni badacze opisali liczne !
psychologiczne nastg¢pstwa wynikajace z przemocy seksualnej doznanej
w okresie dziecigcym, nasilajace si¢ migdzy 7 a 13 rokiem zycia (33). ‘f
Znaleziono korelacj¢ pomiedzy wiekiem i czasem trwania naduzyé seksual- §
nych w stosunku do matych dzieci a wystapieniem nastgpowych zaburzen §
psychologicznych (dzieci wykorzystywane seksualnie w mlodszym wieku -
lub przez dtuzszy czas mialy bardziej nasilone zaburzenia niz te, ktére staly ‘§
si¢ ofiarami w starszym wieku i praktyki te trwaty krécej). U chlopcow [
i dziewczat, ktorzy tylko jednokrotnie byli ofiarami przestepstwa na tle ]
seksualnym, opisano wystgpowanie powaznych trudnosci psychologicz- §
nych (34). W okresie mlodosci dorostych 0séb z czgstymi napadami histerii §
odnajdowano przypadki stosunkéw kazirodczych (35). Wigkszos$é cyto- &
wanych dotychczas badan o wplywie naduzyé seksualnych na dalszy :§
rozwoj psychiczny dotyczyla kobiet. Dopiero ostatnio pojawiaja sig |
publikacje donoszace o analogicznych sytuacjach u chtopcéw i mezczyzn *f
(36, 37). Fakt ten ma szczegSlne znaczenie ze wzgledu na obserwacje, ze
chociaz zaréwno chlopcy, jak i dziewczynki (dzieci), ktére staly sie §°
ofiarami naduzy¢ seksualnych cierpia na podobny zespét objawowy §
(zblizony do zespoléw objawéw ofiary gwaltéw), to jednak chlopcy maja
tendencj¢ do uzewnetrznienia swojej agresji. Wynikiem tego sa zachowania

agresywne i antyspoleczne (38).

Opisy kliniczne oséb dorostych cierpiacych na zaburzenia psychiczne 7}
wynikajace z naduzy¢ seksualnych, ktérych do$wiadczyli w okresie
dziecinstwa, i szukajacych kwalifikowanej pomocy psychiatrycznej, stano- &
wig obszerna czgs¢ specjalistycznego pismiennictwa dotyczacego zdrowia f
psychicznego. Katan (39) opisuje dwie pacjentki, ktore poddala seansom
psychoanalitycznym. Jedna z tych pacjentek cierpiala na ciagle pobudze-
nie, stany Igkowe i depresje, druga za$ na depresje i paralizujacy strach -
przed mezczyznami. Obie te kobiety byly ofiarami naduzyé seksualnych :
w okresie dziecinstwa: pierwsza ze strony swego ojca, druga zas$ ze strony
przyjaciela niariki. Ponadto Katan opisuje przypadki 6 kobiet, ktére !
ppdobnie jak dwie poprzednie byly ofiarami naduzyé seksualnych w okre- §
sie dziecigcym i wszystkie one przejawialy wyrazne tendencie do od- 7§
twarzania tych incydentéw w rézny sposdéb; niektére z nich — stosujac

przemoc — dopuszczaly si¢ kontaktéw seksualnych z wlasnymi d21ecm1
wszystkie natomiast cierpialy z powodu kompleksu nizszosci.
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stwierdzaja, ze nie istnialy istotne réznice w wystgpowaniu poszczegolnych
zaburzen psychicznych migdzy kobietami a mgzczyznami. We wczesniej-
szych badaniach Sarrell i Masters (41) przedstawiaja 11 przypadkow
mezczyzn, ofiar przestgpstw seksualnych (w réznym okresie ich zycia)
popetnionych przez kobiety. U wszystkich stwierdzono zaburzenia psychi-
czne (emogcjonalne) porownywalne z tymi, ktorych doswiadczaja kobiety
bedace ofiarami gwaltu. Jacobson i Herald (41) podj¢li prob¢ odpowiedzi
pa pytanie, jak czgsto i jakie potencjalne znaczenie ma wykorzystywanie
seksualne dziecka dla pdzniejszego wystapienia zaburzen psychicznych
wymagajacych hospitalizacji. Autorzy ci przedstawili dane, ze na 100
pacjentdw 40 bylo w przesztosci ofiarami naduzy¢ seksualnych, w tym 18
w sposoOb szczegolnie brutalny. Interesujace jest, ze w przypadku naduzyé
seksualnych o duzym stopniu brutalnosci wsréd ofiar nie bylo roéznic
migdzy plciami. Podsumowujac swoje wyniki autorzy sugeruja, ze uzys-
kanie informacji na temat ewentualnego naduzycia seksualnego pacjenta
psychiatrycznego w okresie jego dziecinistwa moze mie€ istotne znaczenie
diagnostyczne i terapeutyczne.

Carmen i wsp. (43) poddajac szczegélowej analizie karty chorobo-
we pacjentéw z oddzialdow psychiatrycznych wykazala, ze prawie poto-
wa ze 188 dorostych pacjentow (mezczyzn i kobiet) podawala w wywia-

dzie epizody seksualnych lub fizycznych naduzyé doznane w wieku
dziecigcym. Mezczyzni, ktérzy w mlodosci byli ofiarami naduzy¢é seksual-

nych, charakteryzowali si¢ bardziej agresywnym zachowaniem, podczas
-gdy w analogicznej grupie kobiet dominowala agresja ukierunkowana na
nie same.

Coraz bardziej powszechna zgodno$é wsrod klinicystow, ze przestepst-
wa na tle seksualnym wywoluja wiele negatywnych konsekwengji u ofiar, ze
szczegdlng wyrazistoscia stosuje sie do gwaltéw. Chociaz spoteczne ruchy
kobiet na poczatku lat siedemdziesiatych zaowocowaly powstaniem wielu
programow samopomocy ofiarom gwaltu, to jednak zdaniem Landgrena
(44) dopiero poglady Burgesa i Holmstroma przedstawione w ksigzce

_,,Gwalt — ofiary kryzysu” (45) doprowadzily do wypracowania spojnego

‘systemu pomocy ofiarom gwattu. Ponadto ksiazka ta dostarczyla nauko-
wych przestanek do rozwoju form specjalistycznej pomocy ofiarom
przemocy seksualnej. Burgess i Holmstrom w swoich licznych publikacjach

Bierre i wsp. (40) badali sekwencje zmian psychlcznych u 40 mezczyzn | _dotyczqcych gwaltu wprowadzili p03¢c1e tzw. ,,pozgwalceniowego zespotu

i 40 kobiet, wiaczonych w program psychicznej rehabilitacji realizowany
przez lokalny osrodek zdrowia, ktérzy w dziecinstwie byli ofiarami
przestgpstw seksualnych. W podsumowaniu swoich obserwacji autorzy :}

irazowego’’ (46), wlaczajac go p6zniej w 3 wydaniu podrecznika diagnos-
tyki i statystyki medycznej do kategorii pourazowych zaburzen psychicz-
fiych (post-traumatic stress disordes) (47). Trwalym osiagni¢ciem Burgessa
i Holmstroma jest udowodnienie, ze ofiara gwaltu wymaga opieki

37



;
||
It
3
I3
{
i

[
K
; o
;

medycznej oraz nakreslenie kierunkow terapeutycznych w leczeniu oséb §

bedacych ofiarami przestgpstw seksualnych. W wyniku akceptacji tego
pogladu zacz¢ly rozwijaé sie specjalistyczne stuzby przygotowane me-

dycznie do niesienia pomocy psychologicznej ofiarom gwaltéw i innych _

przestepstw na tle seksualnym. Utrwalenie si¢ tych trendow w podejsciu

do ofiar przestepstw seksualnych ma nie tylko aspekt humanitarny, §
ale rowniez stalo si¢ Zrodlem nowych danych, dotyczacych czgstotli-
wosci i rodzaju dewiacji seksualnych. Rozpowszechnienie programéw [
pomocy medycznej umozliwito na szersza niz dotychczas skale uzyskanie

materialdw do badan w laboratoriach kryminalistycznych.

Chociaz kliniczne aspekty dotyczace oceny i leczenia 0os6b majacych ‘f
sktonnosci dewiacyjne przedstawimy w dalszych rozdziatach, to jednak
juz w tym migjscu poruszymy niektdre zagadnienia. Abel i wsp. (49) F
opublikowali w 1981 r. dane statystyczne dotyczace 0s6b dopuszczaja- f
cych si¢ przestgpstw na tle seksualnym. Analiza ankiet wypelnionych §-
w warunkach pelnej anonimowosci ujawnila, Ze statystyczna osoba .|
o sklonnosciach dewiacyjnych popelnia: 2,1 kazirodczych stosunkéw f
heteroseksualnych, 5,8 zgwalcenn na osobniku pikci przeciwnej, 30,6 kon- :
taktow seksualnych z dzieémi o tej samej pici, 62,4 stosunkéw hetero-
seksualnych z dzieémi, 199,5 aktéw ekshibicjonistycznych, 582,8 j
aktéw frotteuryzmu (akty frotteuryzmu byly przedstawione jako po- ‘F
cieranie genitaliami réznych okolic ciala kobiety przy wykorzystaniu g
mozliwosci zblizenia si¢ do niej w tloku, np. w srodkach komunikacji “§
miejskiej). Wyniki tej ankiety niezbicie wskazuja, ze liczba ofiar prze- i
stgpstw seksualnych musi byé znacznie wigksza niz podaja statystyki
policyjne. Abel i wsp. (49) przytaczaja w swoim raporcie dane Christie, if
Marchall i Lanthiera z 1978 r., stanowiace ofigjalny raport przekazany °f
do Centralnego Biura Prawnego Kanady (50). W raporcie tym zawar- §
te sa dane dotyczace 150 uwigzionych sprawcdéw przestgpstw na tle 7
seksualnym, wséréd ktérych 27% stanowili pedofile, a 73% osobnicy 3
dopuszczajacy si¢ gwaltéw na osobach plci przeciwnej. Badacze ci &
- stwierdzili, ze ,,58% przestgpcow dopuszczajacych si¢ przestgpstw na §
tle seksualnym u dzieci dokonywalo przestgpstw seksualnych z uzy- §
ciem sily. Co wigcej, u 42% dzieci bedacych ofiarami przestgpstw 3

seksualnych stwierdzono obrazenia ciala, podczas gdy obrazenia ze-
wnetrzne u ofiar gwaltow wystepowaly w 39%” [(49) str. 119)]. Christie
1 wsp. (50) opisuja pedofiléw jako dewiantéw seksualnych, z reguly nie
dokonujacych okaleczern swoich ofiar. Inne dane przecza jednak temu
wnioskowi, udowadniajac czeste wystgpowanie zachowan agresywnych

w tej grupie dewiantow seksualnych. Sprzeczne dane dotyczace zacho- &
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wan si¢ pedofilow w czasie popelniania przestgpstwa wymagaja dalszych
badan (49).

Innym klinicznym aspektem zastugujacym na uwaggjest relacja miedzy
przestgpstwami na tle seksualnym popelnianymi przez m¢zczyzn w stosun-
ku do kobiet i na odwrét. Analiza skazujacych wyrokéw za popelnione
przestgpstwa seksualne w latach 1975—1984 w Anglii i Walii, przed-
stawiona przez O’Connora (51), wykazala, ze zaledwie 0,95% wszystkich
przestepstw byla udzialem kobiet. Podobnie Groth i Brinbaum (52)
okreslili czestodé popetnianych przez kobiety przestgpstw seksualnych
w stosunku do dzieci na mniej niz 1% (3 z253). Travin i wsp. (53) wykazali,
2é.,ty1ko 5 kobiet (1% z 515 przestgpcodw seksualnych) zostato przez nich
iékwaliﬁkowanych do grupy terapeutycznej majacej na celu terapig
dewiacji seksualnych. Oprécz powyzszych 5 kobiet w programie tym
uczestniczyly jeszcze 4 kobiety, ktore dopuscily si¢ naduzy¢ seksualnych,
nie uwzglednionych w kodeksie karnym. Podobnie w badaniach prze-
prowadzonych w 1987 r. przez Knoppa i Lackeya (54) wykazano, ze w 4.0
wyspecjalizowanych placowkach na terenie calego kraju leczono zaledwie
256.kobiet, ktére dopuscily si¢ przestepstw na tle seksualnym.
Wiekszo$¢ badaczy zgadza sig, Ze przestgpstwa na tle seksualnym
wielokrotnie czesciej popelniaja mezczyzni niz kobiety. Poglad ten budzi
jednak pewne zastrzezenia. Istnieje wiele czynnikow powodujacych, ze
czestosé wystgpowania dewiagji seksualnych u kobiet moze by¢ wielokrot-
nie zanizona. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ nastgpujace
gZynniki, wynikajace z uwarunkowan spolecznych: uznanie praktyk
seksualnych z dzieémi za przejawy uczué macierzynskich, szczegélny opor
dzieci przed przyznaniem si¢ do stosunkéw kazirodczych z matka i bledna
interpretacje przez matych chtopcéw naduzy¢ seksualnych dokonywanych
przez ich matki (53).

L2

Bane epidemiologiczne dotyczace wystepowania przestepstw

~'na tle seksualnym

W ostatnich latach zaczeto zdawaé sobie sprawe z faktu, ze dotych-

_%zasowe dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania przest¢pstw na
“tle seksualnym nie odpowiadaja prawdzie. Uswiadomienie tego faktu
“sklonito badaczy do opracowania nowych narzedzi zbierania informagji,
-ktére umozliwilyby uzyskanie bardziej rzetelnych danych o wystgpowaniu

tak dewiacji seksualnych, jak i przestepstw popelnionych na ich tle (2).
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-seksualng i mniej lub bardziej czynnie szukalo okazji do nast«;pnego

Przez wiele lat gtéwny nacisk badan epidemiologicznych kitadziono na
ofiary przestgpstw seksualnych, a nie na tych, ktdrzy si¢ ich dopuszczaja.
Dopiero obecnie uwaga epidemiologéw zostala skierowana w strone ,,nie-f
ujawnionych” przestgpcow. Badacze udoskonalajacy stale swoje technik
w celu uzyskania coraz to doktadniejszych informacji o charakterze
1 zakresie naduzy¢ seksualnych, mimo wciaz istniejacych trudnosci meto-
dologicznych, coraz bardziej zblizaja si¢ do rzeczywistego obrazu.

téw seksualnych z dorostymi, to jednak rozpowszechniano poglad, ze

ujemne wplywy emocjonalne wynikajace z tych zblizen sa poré6wnywalne
- z przerazeniem wywolanym widokiem np. pajaka. ,, Trudno jest wyobrazié
sobie, dlaczego dziecko (pomijajac uwarunkowania kulturowe) mogloby
ponies¢ szkode w wyniku dotykania jego genitaliow”. Argumentowano:
_Jjakie zaburzenie u dziecka moze spowodowaé widok czyich§ narzadow
plciowych zewnetrznych, jaka szkod¢ moze spowodowac u dziecka nawet
kontakt seksualny’’ [(58), str. 121]. W wyniku tej minimalizacji konsekwen-
¢ji seksualnych naduzy¢ dzieci, ignorowania i zaprzeczania bezbronnosci
dzieci, szkota Kinseya zdaniem Russell (56) wykazywala delikatnie mowiac
tolerancj¢, a nawet sklaniala si¢ do zaakceptowania kazirodztwa jako
normy seksualnej. Herman juz wezesniej podkreslil, ze zwolennicy Kinseya
,ignorujac zagadnienia dominagcji i sily... milczaco przyznawali wigksze
prawa seksualne mezczyznie” [(57), str. 17].

Chociaz Kinsey jest uwazany za autora najbardziej przekonywaj acego
opracowania epidemiologii zaburzeri seksualnych, to jednak jest onf
krytykowany za nieuwzgle¢dnienie znaczenia seksualnego wykorzystywa- £
nia dzieci. Kinsey i wsp. (55) w swoim dziele dotyczacym seksualnosci.g
mezczyzn pisali: ,,tylko kilku mezczyzn miato stosunki z bardzo mlodymi
d21ewczynkam1 i ,homoseksualny stosunek kazirodczy wystepuje znacz-:§
nie czgscigj w wyobrazeniach lekarzy i pracownikéw opieki spolecznej niz §
W rzeczywistosci”’; w dalszym ciagu autorzy stwierdzaja; ,,najczeéciej do ¥
kontaktéw kazirodczych dochodzi u dorastajacych dzieci, natomiastff
u dzieci starszych i dorostych kontakty te naleza do rzadkosci” [(55), str. §
558]. Russell (56) zarzuca Kinseyowi, ze nie przedstawit on zadnych danych:§
dotyczacych czestosci wystgpowania stosunkéw kazirodczych u matych®
dzieci. Opierajac si¢ na sugestii Hermana (57) zarzuca grupie badaczy ™}
skupionych wokét Kinseya, ze byli oni bardziej zainteresowani pro-i
blemami dojrzalego mezczyzny, ktéry potengjalnie mégt byé oskarZony:
o przestepstwo seksualnie dokonane na dziecku lub kobiecie niz osobowos- :E
cig dziecka. Mimo to Kinsey i wsp. (58) nieprzypadkowo w badaniach §
epidemiologicznych obejmujacych 4441 bialych kobiet, pochodzacych‘
z klasy sredniej, wykazali, ze 24% tych kobiet (1075) w wieku dziewczegcym | 4
mialo kontakty o charakterze seksualnym z dorostymi mezczyznami. §
W wigkszosci tych kontaktéw dochodzito do obnazenia meskich gemta-
liw, z nastgpujacymi p6zniej pieszczotami, ktédre w 3% konczyly si¢ -}
odbyciem stosunku. Stwierdzono, ze u 80% tych kobiet zblizenie seksualne :
w wieku dziecigcym bylo jednorazowe. W przypadkach, w ktorych
zblizenia seksualne w okresie: dziecieccym powtarzaly sie, sprawca tych S
praktyk byla osoba mieszkajaca razem z dzieckiem. Autorzy czynia §
dziecko winnym: ,,w wielu przypadkach doswiadczenia seksualne byly : |

powtarzane, poniewaz dziecko wykazywalo zainteresowanie aktywnosma

Cytowany wyzej raport Kinseya byl przedmiotem wielu krytycznych
analiz i wielu sprzecznych interpretacji. I tak np. Herman (57), opieraj ac si¢
na danych Kinseya oszacowal, ze poddal on analizie wigksza liczbg kobiet,
ktore podawaly w ankiecie fakt odbycia stosunkow kazirodczych: 40 z nich
ze swoimi ojcami, a 300 ze starszymi krewnymi, Dla poréwnania Russell
(56) analizujac te same dane, ale badajac inna grupe 1039 oséb (58)
-oszacowala, ze stosunki kazirodcze ojciec—cérka dotyczyly 24 kobiet,
‘natomiast 115 kobiet do§wiadczyto innych zwiazkéw kazirodczych. Dane
te, oparte na statystykach Kinseya, nie zgadzaja si¢ z wlasnymi badaniami
Russell, w ktorych wykazala ona 4-krotnie czestsze wystepowanie zwiaz-
koOw kazirodczych w relagji ojciec-cérka. W rzeczywistosci Russell udowa-
dnia, ze stosunki kazirodcze przed 18 rokiem zycia i seksualne wykorzys-
tywanie dzieci przed 14 rokiem zycia znacznie wzrosty migdzy 1990 a
1993 r. Autorka widzi przyczyny tego zjawiska w: narastajacej ,,sek-
:sualizacji’’ dziecii dziecigcej pornografii, zmianach wynikajacych z rewolu-
.¢ji seksualnej, ktore spowodowaty uczucie irracjonalnego lgku u mezczyzn
.wobec rownouprawnienia seksualnego kobiet, znaczacej liczbie sprawcow,
ktérzy sami byli kiedy$ ofiarami seksualnego wykorzystywania dzieci,
narastajacej liczbie rozwodow i ponownych malzenstw (Russell ocenia, ze
_okoto 17% kobiet miato zwiazki seksualne ze swoimi ojczymami).

Na szczegolna uwage zastuguje ksiazka Haugaard i Reppucci (59)
"-iPrzestepstwa seksualne w stosunku do dzieci,” w ktdrej autorzy poddaja
.krytycznej analizie rézne badania statystyczne i omawiaja ograniczenia
:metodologiczne, zwiazane ze zbieraniem i opracowywaniem . danych
. ;dotyczacych przestgpstw seksualnych dokonywanych: na dzieciach.

kontaktu” [(58), str. 118].

Chociaz szkota Kinseya nie negowala ujemnych wpltywéw psychicz-
nych wystepujacych co najmniej u 80% dzieci doswiadczajacych kontak- ‘
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Rzetelno$¢ dotychczasowych badan ograniczaja gltownie dwa fakty:

trudnos¢ z doborem reprezentatywnej grupy oraz problemy z wiarygod- f,
noscig danych podawanych przez osoby ankietowane. Korzys¢ wynikajaca §
z doboru okre$lonej populacji poddanej badaniom statystycznym polega g
na mozliwosci wytowienia wiekszej liczby ofiar przestepstw na tle seksual- ‘g
nym. W tych wypadkach jednak zagadnienie rzetelnego wypelniania ankiet ‘g

urasta do jeszcze wigkszego problemu niz w przypadku badania osdb
wybranych droga losowa. I tak np. osoby popelniajace przestgpstwa

seksualne moga w niezgodzie z prawda podawac, ze same w przesztosci f

byly ofiarami naduzyé seksualnych, w celu ,,samousprawiedliwienia si¢’.
Jest rzecza oczywista, ze badanie okreslonej grupy spolecznej bedzie
cbarczone okreslonymi ograniczeniami interpretacyjnymi, stanowiacymi

istotng przeszkod¢ do uzyskania rzetelnosci wynikow. Haugaard i Reppu- -
cci podkreslaja ograniczenia zwiazane z badaniem okreslonych grup °f

1 sugeruja, ze jedyna metoda ograniczenia bledow interpretacyjnych jest

obje¢cie badaniami epidemiologicznymi jak najszerszej reprezentacji dane-

go spoleczenstwa.

Haugaard 1 Reppucci ilustruja wieloma przykladami z literatury
sprzecznosci liczbowe i rézne interpretacje poszczegdlnych raportéw, ktére §
byly sporzadzone na podstawie badania réznych grup spolecznych.

W cytowanym juz powyzej raporcie Kinsey’a i wsp. (58) opartym na
badaniach populacji reprezentatywnej dla spoleczenstwa USA, 24%

ankietowanych kobiet stwierdzilo, Ze mialo w okresie dziecinstwa do- E

swiadczenia seksualne z dorostymi mezczyznami. Podobnie raport Kana-

dyjskiego Urzedu do Spraw Statystyki Spolecznej z 1984 r. (60) wykazal, ze
28% kobieti 10% mezczyzn doswiadczylo w dziecinstwie w mniejszym lub E

wigkszym stopniu przemocy seksualnej ze strony dorostych. W badanich
reprezentatywnej grupy kobiet zyjacych w miastach, wlaczajac w to
réwniez badania Russell (61), wykazano, ze 28% z 930 ankietowanych
kobiet doswiadczylo przemocy seksualnej przed 14 rokiem zycia, a 38%

przed 18 rokiem zycia. Wiaczajac do naduzy¢ seksualnych takie akty, ktére 3
nie pociagaly za soba bezposrednich kontaktéow fizycznych, jak np.

ekshibicjonizm, uzyskamy informacj¢, ze liczba kobiet doswiadczaja-
cych patologicznych form zachowan seksualnych ze strony dorostych

wzrosla do 54%. Na podstawie badan uczniow szk6t §rednich, wlaczajac 3§
w to réwniez badania przeprowadzone przez Landisa (62) z 1956 t., 2
okreslono czgstotliwosé naduzyd seksualnych dzieci na 35% w przypadku
dziewczat i 30% w przypadku chiopcow. Finkelhor (63) przeprowadzil 3
analogiczne badania 796 uczniéw z szesciu szkot podstawowych w stanie 1§

Nowa Anglia. Wyniki tego raportu przedstawialy si¢ nastepujaco: 19%
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dziewczynek i 9% chlopcéw podato, ze bylo napastowanych seksualnie
w okresie wczesnego dziecinstwa.

Wérdd badan epidemiologicznych wybranych grup spotecznych zwra-
ca uwage raport przedstawiony przez Jamesa i Meyerdings (64) w 1977 1.,
oparty na analizie ankiet wypeinionych przez 136 prostytutek. Wyniki tego
raportu ujawnily, ze 52% prostytutek to kobiety w ten czy inny sposob
skrzywdzone seksualnie w okresie wczesnego dziecinstwa. McCormack,
James i Burgess w 1986 r. przeprowadzili badania na 149 dzieciach, ktore
uciekly z domu i przebywaly w jednym ze schronisk dla bezdomnych
w Toronto. Badania te wykazaly, ze 73% dziewczynek i 38% chlopcow

‘bylo ofiarami przestgpstw seksualnych. Wsréd tych raportow osobne

miejsce zajmuje opracowanie Jonesa, Grubera i Timbera (66) przed-
stawione w 1981 r. Autorzy ci ankietowali 66 dorostych oséb wlaczonych
wyrokiem sadu w program rehabilitacji na terenie Apallachéw. W grupie

42 kobiet 33% bylo ofiarami gwaltu, a 16% — ofiarami innych form

przestgpstw seksualnych. W 19% sprawcami tych przestgpstw byli oj-
czymowie lub bezposredni opiekunowie.

Istnieja powazne réznice w literaturze odnosnie do naduzy¢ seksual-
nych dzieci, dokonywanych przez ojczyméw i biologicznych ojcéw. Russell
(67) ankietujac 930 kobiety podaje, ze 17% tych kobiet, ktore mialo
ojczyméw, bylo przez nich molestowane. Najczescie] molestowanie
seksualne ze strony ojczyméw sprowadzalo si¢ do kontaktéw oralnych
i stosunkéw plciowych. W poréwnaniu do powyzszej grupy seksualne
naduzycia dziewczynek przez ich biologicznych ojcéw byly znamiennie
rzadsze, stanowiac zaledwie 2% . W jawnej sprzecznosci z tymi badaniami
pozostaja dane przedstawione przez Phelana (68). Autor ten ankietowal 56
rodzin uprawiajacych stosunki kazirodcze w ukladzie ojczym—pasierbica
i-46 rodzin w ukladzie ojciec—cérka. Biologiczni ojcowie w odréznieniu od
ojczyméw czesciej zmuszali cérki do wspolzycia seksualnego i cechowali si¢

.wicksza brutalnoscia.

Duzym problemem jest uzyskanie wiarygodnych danych epidemiologi-

,.cznych odnosnie do nie wykrytych sprawcOw przestgpstw seksqaln)_lch.
.. Finkelhor i Lewis (2) podkreslaja, ze znacznie wigksze postepy 0siagnigto
“w-badaniach epidemiologicznych dotyczacych gwalcicieli i osob o sklon-

nosciach do popekienia gwattu (59, 60), niz w przypadku oséb dopusz-

'}"é‘z'ajacych si¢ przestepstw seksualnych w stosunku do dzieci. Jest t.o
" zrozumiale, zwazywszy fakt, ze duza czgs¢ osob dopuszcza]acy.ch sig
‘przemocy seksualnej wobec dzieci praktycznie nigdy moze nie by¢
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ujawniona, a ich liczebno$¢ mozna okresli¢ jedynie na podstawie licz- §
by ich ofiar. Ciekawa probe identyfikacji os6b popelniajacych czyny:E
nierzadne z dzie¢mi zastosowali Finkelhor i Lewis (2). Ich technika, zwana
zasada przypadkowych odpowiedzi (Randomized Response Technic), §
polegata na naprzemiennym kojarzeniu dwéch pytan, z ktérych jedno E
mialo charakter emocjonalnie oboj¢tny, drugie zas dotyczylo zwiaz- '}
kow seksualnych z dzieémi. W sondzie telefonicznej obejmujacej 2627
dorostych w zaleznosci od sekwengji zadawanych pytan uzyskano pozy-
tywne odpowiedzi odnosnie do kontaktéw seksualnych z dzie¢mi od 17% |
lub 4% respondentéw. Zastosowana technika miala charakter czysto B
eksperymentalny, nie pozwalajacy na okreslenie, ktéra sekwencja pytan f
sprzyjala uzyskaniu prawdziwej odpowiedzi. Pomimo tych istotnych :f
ograniczeri, autorzy stwierdzaja: ,S$rednia arytmetyczna pozytywnych :f
odpowiedzi przy zastosowaniu dwéch réznych sekwencji pytan wy- |
nosi ok. 10% i tym samym jest prawdopodobna” [(2) (str. 70)]. Po- [
niewaz problem naduzy¢ seksualnych dzieci dotyczy szerokiej popu-
lagjii mezczyzn, Finkelhorn i Lewis (2) reprezentuja poglad, ze koniecz-
ne s3 dalsze badania nad socjopsychologia me¢zczyzn, ze szczegélnym 'k
uwzglednieniem ich tendencji do dominowania. Autorzy ci twierdza *
dalej, ze dopiero pelniejsze zrozumienie seksualizmu meskiego moze |
przyczynié¢ si¢ do wypracowania metod zapobiegajacych naduzyciom if
seksualnym. |

Wnioski

Wszystkie dostepne dane wskazuja, ze dewiacje seksualne sa zjawis- §
kiem czestym. W rzeczywistosci seksualne zachowania dewiacyjne — po- E
czawszy od ,tagodnych form™, a koriczac na powaznych przestepstwach -
seksualnych — s3 na tyle czeste, ze nie moga byé traktowane jako zjawisko 4
marginalne. Ponadto dane dotyczace wystepowania seksualnych zaburzen #
dewiacyjnych budza w nas samych silne negatywne emocje. Gwaltowne ;
reakcje spoleczne towarzyszace przestepstwom seksualnym nie budza
zdziwienia. Nawet tacy giganci, jak Freud i Kinsey, pozostajacy ,,zim- 3

nymi” badaczami, pisali o wynikach swoich badaf z wyraznym zaan- ;§ .-
gazowaniem emocjonalnym. Nie budzi zadnej watpliwosci, ze zagadnienia 3§

seksualnosdci, a zwlaszcza dewiacji seksualnych, poruszaja glebokie po- 3

klady naszego zycia emocjonalnego. Dane epidemiologiczne dotyczace 3§

czestosci wystgpowania zachowan dewiacyjnych powinny jednak pomoc 3
odrzuci¢ wrodzonag nieche¢ do postrzegania tego, co istnieje w rzeczywis-
tym swiecie. Dewiacje seksualne dotycza bowiem ludzi i nie ograniczaja si¢

44

do jednostkowych przypadkow. Znaczenie préb okreslenia rzeczywistej
czesto$ci wystgpowania zaburzen dewiacyjnych nie moze sta¢ si¢ jednak
celem samym w sobie.
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Diagnostyka i klasyﬁkacja
o dewiacji seksualnych

Diagnostyka i klasyfikacja dewiacji seksualnych, podobnie jak diag- :§
nostyka i klasyfikacja kazdej innej choroby psychicznej, ulegala ciaglej
ewolugi, odzwierciedlajac aktualne poglady dotyczace tych zagadnien.
Systemy klasyfikacyjne — uwzgledniajace wspolczesne poglady dotyczace
chor6b psychicznych — stuza, jak to podkreslaja Spitzer i Williams (2), -

»porozumiewaniu si¢, ocenie stanu pacjenta i zrozumieniu” (str. 591).

Sprawnos¢ komunikowania si¢ zalezy od stosowania nazw, ktore sa |}
odbierane jednoznacznie i podlegaja ustalonym definicjom. Ocena stanu ;§
pacjenta zaklada mozliwos¢ zapobiegania wystapieniu okreslonego zabu-
rzenia lub wplywowi na naturalny przebieg choroby. Zrozumienie oznacza
posiadanie wystarczajacej wiedzy o przyczynach, patogenezie i metodach if

leczenia okreslonego schorzenia.

Pierwsze oficjalne wyodrebnienie choréb psychicznych w USA to spis f
ludnosci w 1840 r., w ktérym uwzgledniono kategori¢ ,,zaburzenia psychicz-
ne”. W ich sktad wchodzily funkcjonujace 6wczesnie okredlenia zaburzed
psychicznych: ,,idiota” oraz ,,wariat”. Od tego czasu zaczynajg pojawiac sic f

systemy klasyfikujace poszczegdlne zaburzenia psychiczne. W 1952 r.
Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne opublikowalo pierwsze wyda-

nie podrgcznika ,,Diagnostyka i statystyka choréb psychicznych” (DSM-I) §
(3), w ktéorym umieszczono stownik diagnostyczny. Dzielo to jest przy- 3

kladem ewolugji wspéiczesnych pogladéw dotyczacych dewiacji seksual- 4 —"Wszystkie te terminy byly réwniez okreslone zbiorczym hastem ,,soc-

" jopatologiczne zaburzenia osobowosci”. Tak wiec w I wydaniu DSM .nie
- figurowatl tytul ,,dewiacje seksualne”. Fakt ten byl odzwierciedlemer_n
- panujace] wowczas opinii, Ze osobnik wykazujacy nienormalne zachowanie
seksualne byt ,,.chory nie w kategoriach indywidualnych zwiazkdow i-osobis-
i1 “tych zaburzen. Uwazano, Ze jego dewiacja byla uwarunkowana socjologicz-

~fiie” [(8), str. 1066]. W II wydaniu DSM czytamy juz o dewiacjach
~seksualnych w osobnym rozdziale. Rozdzial ten zawieral 9 czgéci opisuja-
. ¢ych m.in. homoseksualizm, fetyszyzm i pedofilie. W dalszym ciagu jednak

nych, a co za tym idzie — postepéw diagnostyki i klasyfikacji tych zaburzer.
I tak, czgsto pojawiajace si¢ stowo ,reakca” wskazuje ukierunkowanie
owczesnych pogladéw na wplywy §rodowiskowe. Innym czesto uzywanym

okresleniem jest ,,mechanizm obronny”’, termin odzwierciedlajacy wply- :

wy kierunku psychoanalitycznego. W drugim wydaniu podregcznika ,,Diag-
nostyki i statystyki choréb psychicznych” (DSM II) (4), opublikowanym

w 1965 r., praktycznie pominigto termin ,;reakcja” (2). Klerman (5) pisze, ze
trzecie wydanie powyzszego podrecznika, ktére ukazalo si¢ w 1980 r.,

48

uwzglednia zaréwno obserwacje kliniczne, jak i postgpy nauk teore?ycznych:
W wydaniu tym zarysowuje si¢ wyrazny podzial na poszczegolne Jedno§tk1
chorobowe o okreslonej charakterystyce klinicznej. Klerman vw'/s'rc')-d g}owj
nych waloréw nowego wydania DSM wymienia: wprowasizeme plerwszej
oficjalnej terminologii, opartej na obiektywnych kryterlaf:h, zgodnycl:h
z postgpami psychopatologii, a nie spekulacji; rozpatrywanie poszczegol-
nych jednostek chorobowych na wielu ptaszczyznach.

Spitzer i Williams (2) z uznaniem stwierdzaja, ze ,wprowadzenie
cistych kryteriow dla klasyfikacji zaburzen psychicznych™ (str. Ql?)
znacznie usprawnilo postgpowanie diagnostyczne, ale autorzy stawiajg

_pytanie, w jakim stopniu zaproponowana klasyfikacja zaburzen psychicz-

nych odzwierciedla ,realno$¢ codziennej praktyki lekarskiej” (str. 619).

o 'Natomiast Spitze i Williams zastanawiaja si¢, czy jednostki nozologicz-

nezawarte w DSM III (6) maja charakter ,,normatywny” (np. odzwiercieq-
léja opini¢ ekspertow), czy tez ,empiryczny”’, tzn. wynikaja z anall.z.
statystycznych. Te komentarze odnosnie do charakteru i klasyﬁkaql
;@Ib.nrzeﬂ psychicznych maja szczegdlne znaczenie dla stworzenia diagnos-
tycznych kryteriéw dewiacji seksualnych.

Diagnoza psychiatrycrma dewiacji seksualnych

... Rézne znaczenie nadawane w przeszlosci takim terminom, jak ,,moles-

" towanie dzieci”, czy tez ,,zagrozenie” podkreslaja konieczno$é wprowadze-

nia powszechnie zrozumialych i jednoznacznych kryteriéw pozwalajacych

~ opisa¢ dewiacyjne zachowania seksualne. Ta niejednoznacznos’é.i brak
‘konsekwencji w uzywaniu poszczegélnych okreslen jest wyraznie widoczna
‘w-kolejnych wydaniach ,,Diagnostyki i statystyki choréb psychicznych™.

W-kazdym nastgpnym wydaniu podrgcznika pojawialy si¢ inr.le okreél.eni.a
shuizace opisowi dewiagji. seksualnych. W pierwszym wydaniu ,,dewiagje
seksualne” byly zaliczane do tzw. reakcji antyspolecznych i aspolecznych.
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,dewiacje seksualne’ razem z ,zaburzeniami osobowosci”, ,,alkoholiz- [
mem” i ,,lekomanig” traktowane sa jako ,,zaburzenia osobowosci i inne §
niepsychotyczne zaburzenia”. Termin ,,Dewiacje seksualne’ byl zarezer- §
wowany dla osobnikéw, ktérych poped piciowy nie byt ukierunkowany na
osoby plci przeciwnej lub dla tych, ktorzy dazyli do odbycia stosunku
plciowego w nienaturalny sposéb lub w nienaturalnej sytuacji...” (str. 44). k

zastapiono f
, ktora zdaniem autorow ,,wlasciwie oddaje chara- :§

W III wydaniu DSM (6) pojecie ,,dewiacje seksualne”
okresleniem ,,parafilia”

kter tej dewiacji (para), polegajacej na okre$leniu indywidualnego przed-“§

miotu pozadania (filia)” (str. 267). W tym wydaniu DSM , parafilia” -}
zostala potraktowana jako podtytul ,,choréb psychoseksualnych™. Tak “§
wigc w poréownaniu do poprzednich wydan DSM dewiacje seksualne “f
zostaly wyodrgbnione z zaburzenn osobowosci. W grupie choréb okres- :f
lanych mianem psychoseksualnych poza parafilia znalazly si¢ rowniez
nastgpujace zaburzenia: ,,dysfunkcje psychoseksualne™, zaburzenia iden- ;
tyfikacji plci” i ,,inne choroby psychoseksualne”. Pod hastem ,inne-§
choroby psychoseksualne’ umieszczono: ,,egodystoniczny homoseksua- ;
lizm” oraz ,,psychoseksualne choroby nigdzie nie klasyfikowane”. Wedhug :
111 wydania DSM przykladem parafilii jest osobnik o spaczonych, lecz.
ugruntowanych, uswiadamianych, stalych potrzebach seksualnych. Trzy-:
majac si¢ tej definicji napotkamy jednak pewne trudnosci. Dla przykiadu
weZzmy zoofili¢ — ,,akt lub fantazj¢ zaspokajania potrzeb seksualnych ze’
zwierz¢tami w sposdb ciagly, jako jedyna droge osiagnigcia podniecenia
seksualnego™ (str. 270). Tak wigc definicja parafilii jest nieprecyzyjna, nie
roznicuje bowiem zachowarn i fantazji o charakterze dewiacyjnym.

Powyizsza nieprecyzyjnosé definicji parafilii zostata skorygowana w na- ‘§
stepnym wydaniu podrecznika DSM III-R, opublikowanego przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1987 r. W tym wydaniu pojawia
si¢ zwarty zestaw kryteriéw diagnostycznych, definiujacy. wszystkie formy :
parafilii. W kryteriach tych uwzgledniono takie elementy, jak: czas trwania,
intensywnos¢ potrzeb seksualnych, jak réwniez charakter fantazji

w klasyﬁkaql tej podzielono dewiacje w zaleznos$ci od zaawansowania
objawow:

,,lagodna osobnik odczuwa duzy dyskomfort w wymku powtarzaja-
cych si¢ potrzeb dewiacyjnych, ale nigdy si¢ im nie poddaje;

»umiarkowana”: osobnik okazjonalnie poddaje si¢. praktykom dewia-
cyinym;

»ci¢zka”: osobnik regularnie poddaje sie praktykom dewiacyjnym (str.
281).
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Biorac pod uwage czynnik czasu oraz natezenia potrzeb seksualnych,
diagnostyczne kryteria pedofilii podane w DSM III-R brzmia: ,,trwajace
przez okres co najmniej 6 miesigcy, powtarzajace si¢ intensywne potrzeby
i seksualne fantazje zwigzane z aktywnoscia seksualng z udzialem dziecka
lub dzieci (w wieku 13 lat lub mlodszym). Osobnik poddaje si¢ tym
potrzebom lub doswiadcza silnego dyskomfortu z ich powodu™ (str. 285).

Pomimo ciaglych zmian w definiowaniu parafilii, co najlepiej ilustruja
kolejne poprawki do DSM, wspélczesne kryteria opisane w DSM III-R
prowokuja dalsza dyskusj¢ (10). Praktykom trudno pogodzi¢ si¢ z za-
stosowanym kryterium: ,,powtarzajace si¢ intensywne potrzeby seksualne
iseksualne fantazje”’, jak réwniez z innym kryterium: ,,0sobnik poddaje sig
dewiacji seksualnej lub odczuwa z jej powodu dyskomfort”. Wynika to
z faktu, ze osoby dopuszczajace si¢ przestepstw na tle seksualnym
zaprzeczaja lub minimalizuja charakter dewiacyjny swoich zachowan. Ten
wlasnie fakt ogranicza zatem praktyczne wykorzystanie cytowanej powy-
z¢j definigji.

~ Abel i wsp. (11) podkreslaja, ze zaprzeczenie jest czgstym zjawiskiem
wsréd osdb popelmaj acych przestepstwa na tle seksualnym. W rzeczywisto-
éci zaprzeczenie praktyk dewiacyjnych jest najczestsza ,,Swiadoma lub

~ pod$wiadoma formga obrony” (str. 298). Po otrzymaniu gwarancji dyskrecji

dla swoich pagientéw — dla tych, ktorzy dopuscili si¢ przestgpstw na tle

_ seksualnym — Abeli wspolpracownlcy stwierdzili, ze w rzeczywistosci majq

oni znacznie wigksze poczucie winy , niz podawali to w sadzie. Gwarantujac

.paqentom pelna dyskrecje, Abel i wsp. spedzili z nimi ponad 5. godzin,

zadaJ ac im specyficzne pytania, dotyczace ich dewiacji seksualnych. Autorzy
¢i, w wyniku zebrania wywiadéw od 561 mezczyzn, stwierdzili, Ze:

1. Wigkszos¢ osob przej awiajacych dewiacje seksualne miata kontakty

“z dorostymi partnerami, nie doswiadczajac fantazji seksualnych o charak-
" terze dewiacyjnym.

"2. U wigkszosci pacjentdéw zachowania dewiacyjne wystgpowaly na
przemlan z normalnym wspolizyciem seksualnym.

i3, Wigkszos$é pacjentéw przejawiala wiele réznych form zachowan
dewiacyjnych.

4. Dewiacja seksualna o $cisle okreslonym charakterze (tylko jedno
zachowanie dewiacyjne) jest zjawiskiem rzadkim.

.. Oile ocena kontaktéw seksualnych w kategoriach dewiacji seksualnej
t trudna, o tyle klasyfikacja fantazji seksualnych jest praktycznie
emozliwa. Odnosénie do znaczenia fantazji seksualnych o charakterze
dewiacyjnym Conte (12) nie tylko stawia pytanie o czestotliwo$¢ wy-
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stepowania tych fantazji wéréd osoéb dopuszczajacych sie przestepstw -§
o charakterze seksualnym, ale co wigcej, poddaje w watpliwosé, czy k
wystgpowanie tego rodzaju wyobrazen seksualnych jest czestsze wéréd |
przestepcOw seksualnych niz u normalnych ludzi. W chwili obecnej nie .f
mozna na te pytania odpowiedzieé w sposéb jednoznaczny. Nasze wlasne 7—
doswiadczenia, zdobyte w czasie psychiatrycznego badania osdb, ktéore ‘[
popelnity przestepstwa na tle seksualnym, prowadzone w szpitalu wigzien- |
nym, wskazuja, ze dewianci seksualni maja nawracajace fantazje o wyraz-
nym charakterze dewiacyjnym, ale wigkszo$¢ z nich przyznaje si¢ do nich .§
dopiero w trakcie postepowania psychoterapeutycznego (10). Wydaje sie ‘f
przeto, ze kryteria diagnostyczne zaproponowane w DSM III-R sa malo .§
przydatne w czasie wstepnego badania. Na podkreslenie zastuguje réwniez

fakt, ze nawet jesli pacjent nie bedzie ukrywal swego dewiacyjnego

zachowania, to jednak nie ujawni swoich rzeczywistych potrzeb seksual- §
Moze on np. oszukiwaé sam siebie .f
poprzez wmawianie, ze dopuscil si¢ kryminalnych aktéw seksualnych ;f
bedac pod wplywem alkoholu. Natomiast, gdy przyzna si¢ on do “}
nawracajacych fantazji i potrzeb, to w tym momencie zderza si¢ z realno- ;
$cia swojego problemu i musi zaakceptowaé w wigkszym lub mniejszym i

nych, jak réowniez tresci fantazji.

stopniu swoja odpowiedzialnos¢ za popelniony czyn. Czesto obserwowali-
$my, ze pacjenci z duzym opdzZnieniem przyznawali si¢ sami przed soba, ze

ich zachowania seksualne maja charakter dewiacyjny (czesto nastgpowalo
to po przedstawieniu im wynikéw badan polegajacych na badaniu reakgji
seksualnych, jak wzwéd pracia w warunkach wizualizacji potencjalnych
obiektéw lub sytuacji seksualnych) (13). Znacznie pézniej obserwowaliémy }
u tych pacjentéw pogodzenie si¢ z faktem, ze ich preferencje seksualne maja #

Ujawnienie natomiast tresci fantazji i potrzeb :§
seksualnych nastgpowalo dopiero po dtuzszym okresie psychoterapii (10). ¢

charakter kompulsji.

W DSM-III-R wprowadzono wiele innych zmian, ktére unowoczes- 3
niaja diagnoze i klasyfikacje dewiacyjnych zachowan seksualnych. I tak np.
zoofilia nie jest juz traktowana jako osobna jednostka chorobowa, }
w DSM-III-R czytamy bowiem, ze zoofilia nie jest sama w sobie

traktowana jako ,kliniczny problem o istotnym znaczeniu” (str. 425);
wlaczona jest do kategorii zaburzen okreslanych ogdlng nazwa ,,nie-
specyficzna parafilia” (Paraphilia Not, Otherwise Specified). Natomiast
kazirodztwo uwazane jest za podgrupe pedofilii. Zmiana ta podyktowana
byla pojawianiem si¢ coraz wigkszej ilosci danych udowadniajacych, ze

tylko znikoma liczba 0séb dopuszczajacych sie zwiazkow kazirodczych.

z wlasnymi dzie¢mi poszukuje rowniez kontaktow seksualnych z dzie¢mi
nie pozostajacymi w relacji rodzinnej (14).
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- Abel i wsp. (15) przeprowadzili badania porownawcze miedzy osob-
nikami utrzymujacymi heteroseksualne zwigzki kazirodcze a grupa pacjen-
tow z pedofilia. Na podstawie obiektywnych badan wystgpowania erekgji
pod wplywem okreslonych bodzcéw wizualnych autorzy ci nie stwierdzili
zadnych réznic w obu badanych grupach, tzn. obie grupy wykazywaly silne
reakcje seksualne na wizualizacje matych, nie znanych im dzieci (str. 136).
f  Na uwage zastluguje réwniez spostrzezenie, ze w DSM-III-R gwalt
- w dalszym ciagu nie jest traktowany jako parafilia. Abel i Rouleau (16)

komentuja ten fakt jako wyraz tego, ze psychiatrzy i psycholodzy maja

stosunkowo malo stycznosci nie tylko z gwaltami, ale z wigkszoscia

ciezkich przewiniern na tle seksualnym Co wigcej, powyZsi autorzy
' dowodza, ze cigzkie przew1mema na tle seksualnym spoleczme traktowane
' §q jako domena wymiaru scigania i sprawiedliwosci, a nie psychiatrii
— stosuje si¢ wigc do nich pojecie kary, a nie leczenia. Mogloby si¢ przeto
wydawaé, ze okreSlenie gwaltu jako choroby w odczuciu spotecznym
stanowitoby ,,cios” w ruchy na rzecz praw kobiet. Inna ciekawa zmiang
wprowadzona w DSM-III-R jest umiejscowienie ,,choréb polegajacych na
identyfikacji wlasnej plci”’ w rozdziale dotyczacym psychiatrii dzieciecej.
Zmiana ta odzwierciedla panujace obecnie poglady, ze zaburzenia iden-
tyfikacji z okreslona plcia zaczynaja si¢ juz we wezesnym okresie roz-
wojowym. Pojecie ,,homoseksualno$é o typie ego-dystonicznym” (Ego-
sdystonic-Homoseksuality) nie zostalo uwzglednione jako samodzielna
kategoria, zostalo natomiast wlaczone do nowej kategorii ,,niespecyficz-
nych zaburzen seksualnych” (Sexual Disorder, Not Otherwise Specified).

whnd

O

Rozwazania dotyczace prob opisu i klasyfikacji
' dewia‘cji seksualnych

Mlmo istnienia pelnej zgodnosci wéréd badaczy, ze osoby wykazujace

dew1aqe seksualne sa grupa wysoce heterogenna, ciagle nie ustaja proby
“ddentyfikacji wspdlnej ,,cechy” dla tej grupy (10). Knight i wsp. (17)
‘@iwazaja, ze poprzez dobér odpowiednich zmiennych opisujacych cechy
sychiczne mozna uscislic charakterystyke osobowosci os6b dopusz-
ajacych si¢ przestepstw na tle seksualnym.
Autorzy dokonuja przegladu licznych danych, metod i innych opraco-
an naukowych, ktére moga potencjalnie stanowié¢ podstawe dla opraco-
nia typologii i podjecia proby opisu wspélnych cech osobowosci
harakteryzujacych powyzsza grupg. -
Enght 1 wWsp. (17) opisuja 4 rozne podejscia badawcze stosowane do-
hczas przy opisie gwalcicieli i 0séb. wykorzystujacych seksualnie dzieci.
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1. Socjologiczne, polegajace na odtworzeniu laficucha zdarzen, w ko
tekscie socjokulturowym [praca Amira (18) dotyczaca interakcji pomied
ofiarami i gwalcicielem].

2. Prawno-psychiatryczne, polegajace na zakwalifikowaniu osoby do;
qkreélonej podgrupy przestgpcow seksualnych przy zastosowaniu kryte.
riow p.rzedstawionych w DSM 1, II, III (celem tego podejscia je
postawienie diagnozy).

3. Psychometryczne, wedlug ktérego prébuje sie okreslaé przestepco
sek_su)alnych stosujac techniki psychologiczne (techniki projekcyjne i sam
opisy).

4. Psychologiczno-behawioralne, ktérego celem jest szczegotowe opiiik
sanie charakteru dewiacji seksualnej przy zastosowaniu obiektywn
techniki detekcji erekgji pracia w odpowiedzi na specyficzny bodziet
sygnalny. 3

&-dokonaniu poprawki grupa MTC:CM3 kategoryzuje osoby dopusz-
ajace si¢ przestgpstw na tle seksualnym w dwoch oddzielnych plaszczyz-
h. Plaszczyzna pierwsza dotyczy fiksacji, natomiast przy rozwazaniu
. plaszczyzny drugiej uwzglednia si¢ liczb¢ kontaktéw seksualnych
dzie¢mi (duza czy mala), a nastepnie ocenie poddaje si¢ udziat czynnika
terpersonalnego i narcystycznego w kontakcie seksualnym.

i'W plaszczyznie drugiej uwzglednia si¢ rowniez pytanie, czy kontakt
seksualny z dzieckiem prowadzi do uszkodzenia ciala ofiary (zdanie str. 66
... variables” zostalo pomini¢te ze wzgledéw na to, ze zastosowana
fminologia ograniczona jest do psychiatrii amerykariskiej.) Podobnie jak
‘pizypadku klasyfikacji 0s6b dopuszczajacych si¢ przestgpstw seksual-
h na nieletnich, réwniez i klasyfikacja gwalcicieli oparta zostala na
fyginalnym opracowaniu Cohena i wsp. (23).

Cztery typy gwalcicieli réznicowane sa na podstawie czynnikdéw
otywagji seksualnych i nasilenia agresji. I tak wsrod gwalcicieli wyroz-
amy typ o charakterze przeniesionej agresji, typ o charakterze kompen-
, i, typ o charakterze rozsianej agresji seksualnej i typ impulsywny.
Wedtug kryteriow klasyfikacyjnych Centrum Leczenia Oséb Stanowia-
¢h Zagrozenie Spoleczne kategoria okres§lana skrotem MTC:R3 sklada
/' czterech podgrup wyodrebnionych na podstawie motywacji gwattu:
gruopa oportunistyczna dzieli si¢ nastepnie na  dwie podjednostki
“%aleznosci od wysokiego lub niskiego statusu spolecznego; typ o ,,przy-
ie czynienia zla’ dzieli si¢ na podgrupy sadystyczne i niesadystyczne,
szcie ostatniag grupa wedlug klasyfikacji MTC jest grupa gwalcicieli
¢harakterze windykacyjnym.

Knight i Prentky (20) stoja na stanowisku, Ze zaproponowany przez
“system opisu ,,kategorii” osOb napastujacych seksualnie dzieci jest
elny i ze ,,aspekty zaproponowanego modelu maja istotne znaczenie
gnostyczne™, przestrzegaja jednak dalej, ze ,,nasz obecnie zapropono-
any model kategoryzacji gwalcicieli wymaga weryfikacji praktycznej”
ir.. 48). Badacze ci przywiazuja duza wage do opracowania schematu
tepowania pozwalajgcego na réznicowanie poszczegdlnych ,,typow”
walcicieli. Podkreslaja, ze obecne proby sa niedoskonale. Opracowanie
istemow klasyfikacyjnych przydatnych dla praktycznego wykorzystania
idal pozostaje sprawa przysztosci.

Rp

Cytowani autorzy twierdza, ze zastosowanie kompleksowych bada
o chgrakterze statystycznym i empirycznym moze doprowadzi¢ do oprac
wania typologicznej klasyfikacji dewiacji seksualnych.

Poprzez kompleksowe zastosowanie réznorodnych technik bada
czych prébuje si¢ opracowad kryteria pozwalajace na klasyfikacj¢ typd
osobowosciowych 0s6b dopuszczajacych si¢ przestepstw na tle seksua
nym. Z punktu widzenia spolecznego opracowanie takiej klasyfikacji mas
szczegllne znaczenie dla okreslenia charakteru grupy gwalcicieli i wykot ,
rzystujgcych seksualnie dzieci. Prentky i wsp. (19) pisali: ,,gléwnym celem
prob podziatu jest uzyskanie precyzyjnego opisu psychologicznego chara :
teryzujacego réine podgrupy” (str. 43). Poniewaz wigkszo$é tego typu
badan prowadzona jest w Centrum Leczenia Os6b Stanowiacych Spotec
ne Zagrozenie Na Tle Seksualnym w Bridgewater w Massachusett
wszystkie dotychczasowe klasyfikacje gwalcicieli i 0séb dopuszczajacyc -
si¢ przestgpstw z nieletnimi poddano w tym osrodku weryfikagji. Stad tez;
wywodza si¢ odpowiednie okredlenia klasyfikacji 0s6b wykorzystujacych;
seksualn_ie dzieci: MTC:CM1, MTC:CM2 i MTC:CM3 (Massachusetts
Treatment Center: Child Molester). 3

Odpowiednia klasyfikacja 0séb dokonujacych gwaltéw, wedlug kryt
ribw zaproponowanych przez powyzsza instytucje, okreslana jest skrétami
MTC:R1, MTC:R2, MTC:R3 (R-rapist). Obowiazujaca obecnie klasy
kacja 0séb wykorzystujacych seksualnie dzieci pochodzi z oryginalnego:
modelu Cohena i wsp. (21), gdzie wyrézniono 4 typy psychologiczne 0sé
wykorzystujacych dzieci: utrwalony, regresywny, eksploatacyjny i agresy;
wny (sadystyczny) (22). Ostateczna grupa klasyfikacyjna okreslana jest:
skrotem MTC:CM2. W sklad jej wehodzi osiem typéw osobowosciowyc ;

bowbéc’ a dewiacje seksualne

- Jak juz wspomniano na tamach tej ksiazki, w drugim wydaniu DSM-R
ewiacje seksualne rozwazane sa w oderwaniu od zaburzen osobowosci,
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polecznych” (str. 161). Na podstawie analizy 1605 sprayvcc’)w Przestgpstw
na tle seksualnym, popelionych na terenie stanu W1scqnsm w latach
1951—1960, Pacht i wsp. (29) okreslaja t¢ grupg jako ,,me'do,stosowane
ednostki... dzialajace pod wplywem chwilowych ir{lpplsow”, .char.ak-
;-t‘eryzuj aca si¢ ,,duzym egoizmem” (str. 804). Autorzy ci pisza dalg:’,,wwlu
: é,_tych sprawcow mozna by zakwalifikowaé jako schizofrenikow lub
‘Eigdqcych na skraju tej choroby” (str. 805). . _ o
W odréznieniu od wyzej cytowanych autorow, inni badacze nie znaj duja
zadnych specyficznych. objawow psychiatrycznych. ani zaburzen. charak-
. :téfologicznych, ktore cechowalyby osoby o dewiacjach seksualnych. - .
. W 1951 . Bowman (30) pisal: ,,psychologia.zachowan seksualnych jest
dnym z aspektéw osobowodci i jako taka. nie moze by¢é przefimiotem
czenia” (str. 255—256). Podobne poglady spotykamy u Cormiera (31),
ory w 1972 r. twierdzil: ,,aby zrozumieé przestgpstwo na tle seksualnym,
_psychiatra musi spojrze¢ na przestgpce nie przez pryzmat }(’onkretqegq
. przestgpstwa czy tez zaburzenia, ale na cala jego osobowosCc w 'calej. Je
zlozonosci...” (str. 48). Odnosénie do os6b napastujacych seksualnie (.121ec1
’ Quinsey (32) podkreslal: ,,ukierunkowanie popgdu seksualnego na dzwck_o_
jést (lub nie) odbiciem pewnych cech charakteru 11.1b Predyspo_zyc_u
sprawcy” (str. 205). Conte (33) twierdzil, Zze ,,obechie nie zriany jest
. akikolwiek rys charakterologiczny, ktéry mozna by przypisac typowemu
éprawcy przestgpstw seksualnych u dzieci” (str. 345).. o o
i~ Schmidt i wsp. (34) badali przypadki seksualnych dewiacji u pacjentow
z zaburzeniami osobowosci. ' ' . o
- " ‘Podsumowujac swoje obserwagcje autorzy ci pisza: ,,charakteri stopien
' zaawansowania dewiagji seksualnych nie pozostaje w zwigzku z nas1len}em
¥ ,aburzenri osobowosci, nie istnieje réwniez zadna relacja miedzy rodzajem
. zaburzenia osobowosci a charakterem dewiacji seksualnej™ (str. 286).
Schmidt i wsp. twierdza, ze wszyscy badani przez nich osobnicy z dewiac-
:iami seksualnymi ,,mieli w mniejszym lub wigkszym stopniu. cechy
patologii psychicznej, wyrazajace si¢ gtéwnie na polu relacji n_nqdzyl_u.dz-
kich”, ale szybko dodaja, ze: ,,stopiefi zaburze charakterologlc_znych jest
t6zny u poszczegdlnych pacientow™ (str. 294). Koriczac powyz‘sze roz-
wazania zacytujemy_sl,owa/ Gabbarda (35): ,,u_0s6b z parafilia moze
wystepowad szeroka gama zaburzen psychicznych; osoby te moga charak-
teryzowaé si¢ ré6znymi cechami osobowosci™ (str. 231_).

wsrdd psychiatrow trwa jednak ozywiona dyskusja dotyczaca istnieni
badz nie istnienia, hipotetycznych cech osobowosci, ktore stanowilyby
wyréznik populagji ze sklonnosciami do dewiacji seksualnych (10). Poczat-
kowo badacze prébowali okresli¢ specyficzny ,,rys charakterologiczny” dla
grup o okreslonych dewiacjach seksualnych — pedofile czy ekshibicjonisci;
Dla przykladu Frosch i Bromberg (24) opisuja wiele cech psychologicznych
u pedofilow. Autorzy podkre$laja, ze w tej grupie szczegdlnie czesto
obserwuje si¢ niedojrzalosé, emocjonalna labilno$é i cechy schizoidalne,s
W ksiazce pt. ,,Przestepstwa i przestgpcy seksualni”, opublikowanej w 1954
1., Karpman (25) podsumowuje dostgpne w pi$miennictwie dane dotyczace
wystgpowania i cigzkosci zaburzen psychicznych u os6b z dewiacjamj
seksualnymi w zaleznosci od charakteru popelmionych przez nich prze;
stepstw. I tak odnosnie do ekshibicjonistéw Karpman pisal: ,,panuje zgodny
poglad, ze wykazuja oni brak zachowan agresywnych, obarczeni sg silnym
kompleksem nizszosci, wykazuja duza niedojrzatos¢ w seksualnych konta
tach heteroseksualnych” (str. 208). Wsrdd licznych autoréw, ktoérych
Karpman cytuje w swojej ksiazce, jest rowniez Rickles (26), ktéry uwaza}
ekshibicjonistéw za ,,neurotykdw, opierajac to rozpoznanie na fakcie, Ze
ekshibicjonisci wykazuja tendencje do izolagji, bezkrytycznego postuszen,
stwa, zaleznosci i... (posiadaja) cechy charakterologiczne stadium anal:
nego”. Karpman traktowal dewiacje seksualne ,jako forme¢ nerwicy”,
i twierdzil, ze ,,nerwice dewiacyjne tym si¢ réznia od nerwic histerycznych,
ze w przypadku tych pierwszych pacjent uswiadamia sobie swoja innos¢
seksualna, podczas gdy w przypadku drugich nastgpuje tlumienie odreb:
nosci seksualnych...” (str. 47). Opierajac si¢ na badaniach pedofiléw
w Centrum Diagnostycznym Zaburzen Psychologiczno-Psychiatryczny
w stanie Nowy York Revith i Weiss (27) wnioskuja: ,,pedofilia najpraw
dopodobniej wystgpuje u osobnikéw o okreslonych cechach osobowosci’;
i wystepuje ,,znacznie czesciej u tych, ktdrzy wykazuja cechy niedojrzalosci
emocjonalnej, s3 stabo rozwinigci fizycznie i psychiczne™ (str. 75).

- Mohr i wsp. (28) w ksiazce pt. ,,Pedofilia i ekshibicjonizm™, opub:
likowanej w 1964 r., podkreslaja, ze dostgpne dane wskazuja, ze wérod
grupy pedofiléw dopuszczajacych si¢ przestgpstw kryminalnych rzadkos:
cia sa psychozy i inne zaburzenia psychiczne. Jezeli juz zaburzenia
psychiczne wystapia, to ,,wynikaja z ich niedojrzalosci i spolecznego
niedostosowania i izolacji” (str. 90). Ci sami autorzy poddali analizie
psychiatrycznej grupe ekshibicjonistow skierowanych przez sad na przy-
musowe badania psychiatryczne w jednym' ze szpitali w Toronto.’Swdj
doswiadczenia autorzy podsumowuja: ,,nasze obserwacje potwierdzaja
koncepgje, ze ekshibicjonista jest osoba cierpiaca z powodu. trudnosci
adaptacji spolecznej, wykazujaca objawy niedojrzalosci w stosunkach

'Wnioski :

' Przedstawiona w tym rozdziale dyskusja dotyczaca diagn‘p.s'tyki i klasy-
fikacji seksualnych dewiagji ilustruje trudnosci dotyczace nie tylko tego
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spef:yﬁcznego zagadnienia, ale wszystkich zaburzen zachowania. Czy parafi- ¥
lia jest tylko ,,nieprawidlowym zachowaniem” u skadinad ,,normalnego”

f)sobnlka, czy tezjest objawem ,,szerszego” procesu chorobowego, obejmu- T
jacego cala psychik{? Pytanie to nie dotyczy bynajmniej problemu ,akademi-
ckxegg. quwxqzania tej kwestii oczekuja praktycy zajmujacy si¢ profesjonal- 5
na opleka_g i leczeniem 0sdb, ktére popeknity przestepstwa na tle seksualnym. § 1
Uzysk?.me ogpowiedzi na wyzej postawione pytaniec moze w sposéb. T
oczywisty ukierunkowac przyszle metody tak postgpowania diagnostycz- §
nego,j ak i terapeutycznego. Fakt, ze wystgpowanie dewiacji seksualnych nie! 1
moze byf: powiazane z jakimkolwiek typem  osobowosci, jak rowniez '/1‘7'
zab11'rzer}1em psychiatrycznym, bynajmniej nie ulatwia poszukiwania od- '
pow1e§g1 na to pytanie. Co wigcej, badacze sa sklonni upatrywaé przyczyn 3§ . .o
pgraﬁl}l w wielu wspélistniejacych razem czynnikach o charakterze czysto B
blolc?glcznym, psychologicznym i spolecznym. Te czynniki doprowadzaja :§ »
bow1erp QO u}cszta}towania si¢ okreslonego typu osobowosci. Dla psychiatr 1 2.
parafilia jawi si¢ wigc w kontekscie calej zlozonosci psychiki pacjenta. & B
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Biologiczne podstawy
o dewiacji seksnalnych

Wspolczesna dyskusja na temat roli czynnikéw biologicznych w po-
stawaniu dewiacji seksualnych wprowadzila do terminologii me-
‘dycznej wiele okreslen, takich jak: identyfikacja pici, funkcja plci (core
“ég'nder identity, gendes identity, gender role). Terminologia dotycza-
a czynnikéw biologicznych w generowaniu zachowan seksualnych
yudzi wiele nieporozumien nozologicznych. Money (5) przedstawit

Wyzrastajace zainteresowanie rola czynnikéw biologicznych w po-
wstawaniu dewiacji seksualnych nalezy rozpatrywaé w szerszym konte-
kscie badan nad udzialem czynnikéw biologicznych w powstawaniuinnych
zaburzen psychicznych. Sam Freud zawsze utrzymywal, ze w przyszlosci
czynniki biologiczne w duzym stopniu przyczynia si¢ do zrozumienia
proces6w psychologicznych. Oczywiscie, wiele czynnikéw o naturze bio-
logicznej ma bezposredni wplyw na zachowania seksualne. Mimo to
musimy zdawaé sobie sprawg, ze w tak zlozonej strukturze, jak organizm |

ludzki, na zachowania seksualne oddzialywa wiele innych elementéw (1).

Na}eiy dol_oiyé wszelkich starad, aby uniknaé wyciagania wnioskéw .
opierajac si¢ na analizie tylko jednej grupy czynnikéw (biologicznych,

spolecznych, psychologicznych).

Biologia pli

Wigkszos¢ osobnikéw cierpiacych na zaburzenia dewiacyjne to

mezczyzni. Fakt ten spowodowal, ze pokazna cze$é autoréw 2—4

reprezentuje poglad, ze dewiacyjne zachowania seksualne sa zwigzane
z nieprawidlowym rozwojem plci meskiej. Gadpaille (2) pisal, ze ,,wicksza
zlozonos¢ proceséw zréznicowania u ptodu meskiego, a w szczegdlnosci
podwzgérza, z prawdopodobnym hamujacym wplywem wywieranym
przez chromosom Y, wyjasnia przewage wystgpowania parafilii u mez-
czyzn...” (str. 11). W podobnym tonie, chociaz koncentrujac sie na
pOzniejszych okresach rozwoju osobniczego, wigksza czesto$é wyste-
powania zaburzen dewiacyjnych u mezczyzn ‘interpretuje Stoller 3).

W ksiazce ,,.Zaburzenia piciiparafilie” Arndt (4) wyraza zdziwienie, ze tak
malo uwagi poswigcono czemus, co wydaje si¢ oczywistoscia: ,,Nie tylko |
problem identyfikacji pici, ale réwniez parafiliec maja to samo zrédlo,

zwigzane z uswiadomieniem meskosci i kobiecosci...” (str. X).

60

awarte w ksigzce ,,3 przyczynki do teorii seksu” (6)] uzywa terminu
rola plci”, ktérym to okresleniem opisuje nieerotyczna i niegemnitalna
seksu. W 1955 r. w innym artykule na temat hermafrodytyzmu
ney i wsp. definiuja role pici jako ,,to wszystko, co osoba méwi lub
bi, aby przedstawi¢ si¢ jako chlopiec (dziewczynka) lub mezczyz-
(kobieta)’. Dalej autorzy pisza: ,,termin ten dotyczy, ale nie odgra-
jcza si¢ do seksualnosci w sensie erotyzmu” (str. 32). W péZniejszym
»Badania nad seksualnoscia, nowe horyzonty’’, opublikowa-
ym w 1967 r., Money (8) definiuje termin ,,identyfikacja plci”’ jako
wlasne,. niezachwiane przekonanie, Ze jest si¢ mezczyzna lub kobie-
" i odréznia pojecia ,,identyfikacja plci” od ,roli plci”: ,identyfika-
 plci” jest wlasnym doswiadczeniem, z ktérego wynika ,rola plci”,
atomiast ,rola plci” jest publiczng ekspresia ,identyfikacji pkci”
stownik). Stoller (9), wybitny psychoanalityk, zajmujacy si¢ zaburze-
.niami zwiazanymi z identyfikacja plci, wprowadzil termin ,,pierwotna
d{gp'tyfikacja pki”, definiujac ten termin jako ,niezmienne poczucie
rzynaleznosci do okreslonej plci (jestem mezczyzna, jestem kobieta)”,
re to poczucie jest juz utrwalone ,w okresie fallicznym” (str. 223).
ller uwaza, ze pierwotne poczucie przynaleznosci do okreslonej pici,
zn. bycie mezczyzna lub kobieta, rozpoczyna si¢ w bardzo wczesnych
gkresach rozwojowych i jest wynikiem trzech podstawowych mecha-
lizmow: .
i 1) ,,postrzegania wlasnych genitaliow™;
2) ,zwiazkéw pomig¢dzy niemowlgciem a rodzicem;
+-3) postulowana przez autora ,sila biologiczng” (str. 223). -
~ -Stoller (3) twierdzi, ze ,pierwotna identyfikacja plci” ,jest pierw-
ym krokiem w rozwoju jednostkowej identyfikacji -plci i jadrem,
okét ktérego ‘stopniowo krystalizuje si¢ pojecie meskosci ‘lub ko-
diecosci”” (str. 11). Podobnie Money i Ehrhardt (10) opisuja’ pow-
wanie identyfikacji pici jako Zzlozony proces, bedacy wynikiem
zialania przedurodzeniowych i. pourodzeniowych czynnikéw. Kazdy
ych czynnikéw niesie w sobi¢ pierwiastki: biologiczne i psycholo-
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giczne, pozostajace pod wplywem komponentu genetycznego i srodo
wiskowego.

od wplywem testosteronu wydzielanego przez komérki Leydiga znaj-
ujace si¢ w jadrach. Powstanie meskich narzadow zewnetrznych i gruczo-
prostaty nastepuje pod wplywem pochodnej testosteronu — dehydrotes-
#osteronu. Ta pochodna testosteronu wytwarzana jest przez specyficzny
enzym, zwany reduktaza testosteronu. W przypadku braku tego enzymu
psobnika nie rozwing si¢ zewnetrzne narzady plciowe i gruczot krokowy.
0zw0] meskich narzadéw plciowych zostanie rowniez zahamowany
przypadku braku receptoréw komérkowych dla androgendéw (17).

Przedurodzeniowe czynniki determinujace okreslona ple¢ wymagaj:
sprawnego funkcjonowania odpowiednich chromosoméw plciowych i hor
mondéw. Poniewaz wigkszos$é badan nad réznicami uwarunkowanymi plcig
byla przeprowadzona na nizszych zwierzetach, przenoszenie tych danyc
na zwierz¢ta wyzsze musi odbywaé si¢ z duza ostroznoscia. .Termi
»dymorfizm plciowy” okresla réznice miedzy plciami i dotyczy réznic n
poziomie morfologicznym i molekularnym (11). U mezczyzn chromosom
Y determinuje rozwdj jader, natomiast brak tego chromosomu u kobiet
umozliwia rozwéj jajnikéw. Jajniki i jadra produkuja réine hormony
ktore decyduja o powstaniu roznic pomi¢dzy piciami. Do 1956 r. uwazano
ze genom ludzkiej komérki sklada si¢ z 48 chromosoméw. Dokladn
badania Tjio i Lewana (12) skorygowaly ten poglad. Jadro kazdej komérk
czlowieka zawiera 22 pary tzw. chromosoméw autosomalnych i dodat
kowa par¢ chromosomdw plciowych (XX lub XY), co w rezultacie daji
calkowita liczbe chromosoméw 46. W 1949 r. Barr i Bertram (13) oplsal
dodatkowy fragment chromatyny (materiatu, z ktérego zbudowane s:
chromosomy), przylegajacy do wewnetrznej czesci blony otaczajacej jadr
komérkowe. Ten fragment chromatyny, zwany pozniej ciatkiem Barra
wyst@pu_]e tylko w jadrach komorek pochodzacych od kobiety (po ra
pierwszy zostal opisany u samic kota) Berlin (14) sugerowal, ze powyzsz
fragment chromatyny jest czeécia drugiego chromosomu X (15). Cialk;
chromatynowe (Barra) moga by¢ wykryte w zluszczonych komérkac}
blony sluzowej np. jamy ustnej czy tez skory. Berlin (14) opracowat inn;
test laboratoryjny, stuzacy do okreslenia biologicznej plci, polegajacy n:
istnieniu w krwinkach bialych kobiet charakterystycznych struktur, nosza
cych opisowa nazwe ,,paleczek dobosza” (16).

W dalszym ciagu nie wyja$niona pozostaje rola hormonéw plciowych
-rozwoju osrodkowego ukladu nerwowego. Jedna rzecz wydaje si¢ byé
ewna: u kazdego gatunku istnigje $cifle okre§lony moment w -Zyciu
fodowym, ktéry ma decydujace znaczenie dla réznicowania si¢ uktadu
srwowego zgodnie z plcia chromosomalna. McEwen (20), dokonujac
fzegladu rdéznic funkcji mdézgu w zaleznosci od plci, twierdzi, ze ten
fytyczny moment réznicowania sig¢ mdozgu determinowany jest poczat-
¢ém sekrecji testosteronu przez jadra. To wlasnie testosteron ,mas-
inizuje” i defeminizuje liczne struktury nerwowe rozsiane praktycz-
ic-w. calym mézgu. Testosteron przeto, poza decydujacym wplywem na
jzw0j meskich narzadéw plciowych, determinuje réwniez ple¢ mozgu.
McEwen pisze: ,,m6zg meski i kobiecy juz w chwili urodzin réznia sig,
iczej odbierajac i przetwarzajac naplywajace do niego informacje”

*“Bancroft (18) wyréznia trzy gldwne typy biologicznych zaburzen
bzwoju plciowego. Pierwszy typ dotyczy zaburzern chromosomalnych,
Taczajac w to dysgenezje gonad lub zespdt Turnera, wynikajacy z braku
hromosomu X (genotyp XO), zesp6! potrdjnego chromosomu X (XXX)
z zesp6t Klinefeltera o genotypie (XXY) oraz zespét charakteryzu_]acy
"@ genotypem XYY. Druga grupa biologicznych zaburzefi rozwoju plci
;1qzana jest z wrodzonymi defektami metabolicznymi, powodujacymi
ystapienie wielu wad, wlaczajac w to brak wrazliwosci tkanek na
ndrogeny (zespdl feminizujacych jader), zespé! nadnerczowo-plciowy
z brak reduktazy testosteronu. Trzeci typ powodujacy zaburzenia
0zwoju plciowego zwiazany jest z podawaniem steroidow w okresie ciazy,

Przez pierwsze 6 tygodni zycia plodowego morfologiczny obraz gona
nie pozwala na zrézmicowanie plci. Poczawszy od 7 tygodnia zyci
ptodowego hipotetyczny czynnik rozwoju jader (TDF) powoduje réz
nicowanie si¢ gonad. Na uwage zastluguje fakt, ze w przypadku brak
czynnika powodujacego powstawanie jader, pierwotna gonada przekszta-}
fci si¢ wjajnik. Bancroft (18) uwaza, ze ,,tzw. meski czynnik determinujacy 3
powstanie jader zwiazany byl z genem (zgodnosci tkankowej) HY...” Te w celu np. zapobieZenia poronieniom. Bancroft twierdzi, ze chociaz proces
sam autor w dalszym ciagu twierdzi jednak: ,,obecnie wydaje si¢ niepraw- §# czenia si¢ odgrywa niewatpliwie istotna rol¢ w utrwaleniu si¢ preferencji
dopodobne, chociaz nie mozna tego wykluczyé, Ze istnieja rézne mechaniz; ksualnych, to jednak, ,,aby proces ten przebiegal prawidlowo; potrzebna
my odpowiedzialne za réznicowanie komoérek somatycznych i plciowych” 3% est prawidiowo funkcjonujaca tkanka méozgowa” (str 196). Podobnie
(str. 153, 154). U kobiet narzady plciowe powstaja z tzw. przewod ndt (4) uwaza, ze chociaz mechanizmy biologiczne nie sa same przez si¢
Muellera, u mezczyzn za$ z przewodu Wolffa, ktory ulega przeksztalceni zynnikiem decydujacym o seksualnosci, to jednak ,,wpltyw meskich hor-

62 63



h. Ewentualne wykazanie zaleznosci przyczynowo-skutkowej pomig-
7y stezeniem testosteronu a zachowaniami agresywnymi mogloby mieé
owazne znaczenie terapeutyczne. Pomimo jednak wielu badan, do tej
pory badacze nie udowodnili w sposéb przekonywajacy takiej zaleznosci.

monow plciowych powodujacy maskulinizacje ptodu meskiego zaréwno na .
poziomie narzadéw plciowych, jak i funkcji osrodkowego ukiladu ner
wowego, wlaczajac w to lateralizacje potkul, nie podlega dyskusji” (str. 398)

/- Badania fizjologiczne wykazaly, ze testosteron jest gléwnie produko-
-fany przez $rédmiazszowe komérki jadra, zwane komérkami Leydiga.
‘Teéstosteron jest glownym hormonem o dzialaniu androgennym u mgz-
yzn. W okresie przedpokwitaniowym jego st¢zenie we krwijest wyraznie
“Hiniejsze — 20 ng/dL, podczas gdy u dorostych mezczyzn osiaga wartosci
fzedu 300 do 1000 ng/dL. Okolo 98% testosteronu jest zwiazane z r6Znymi
k¢jami bialek krwi, 2% za$ wystgpuje w formie nie zwigzanej; ta frakcja
‘gléwnej mierze decyduje o androgennym wplywie testosteronu na tkanki
i¢zczyzny (24).

Chociaz Berlin (14) ostrzega przed wyciggnigeciem wniosku o zwigzku
pomigdzy zespolem Klinefeltera a wystgpowaniem dewiacji seksualnych
tojednak cytujac dane z piSmiennictwa stwierdza: ,,wystgpowanie dewiacji ¥
seksualnych u pagjentow z zespotem Klinefeltera wydaje sig byé cz¢stsze niz .
u mezczyzn o prawidlowym kariotypie” (str. 96). Okoto 1 na 700 mezczyzn
ma w swoim kariotypie dodatkowy chromosom X (18). Nielsen (21)°
dokonat analizy 48 badan dotyczacych mezczyzn z zespolem Klinefeltera.
Przeprowadzona przez niego analiza populagji tych chorych ujawnita, ze .
wsréd 411 mezczyzn z dodatkowym chromosomem X — 15 (3,6%) bylo .
homoseksualistami, 10 (2,4%) transwestytami, 8 (1,9%) pedofilami,
2 (0,5%) wykazywalo inne odchylenia seksualne. Nielsen (22) uwazat, ze :
konfiguracja chromosomalna XXY (charakteryzujaca zesp6t Klinefeltera)
moze by¢ jednym z etiologicznych czynnikéw w zaburzeniach samookres
lenia pici u tych pagjentéw. Pierwotny czynnik sprawczy zdaniem teg
autora polegalby na defekcie wystepujacym we wczesnym okresie zycia, :
kiedy ksztaltuja si¢ pojecia ,,roli i identyfikagji plci”. Zdaniem tego autora
zaburzenia na tym wczesnym etapie rozwoju osobniczego powodowalyby
wystapienie pdzniejszych sklonnosci seksualnych ojcéw do wlasnych
synéw. Z kolei Berlin (14) pisze: ,,zachowanie wigkszosci chltopcéw
z zespolem Klinefeltera praktycznie nie rézni si¢ od zachowan zdrowych '
rowiesnikow, trudno jest wiec ocenié, jaka role w rozwoju pézniejszych °
dewiacji seksualnych w tym zespole odgrywaja wczesne doswiadczenia '
seksualne” (str. 96). Dzieci rodzace si¢ z zespolem Klinefeltera maja
pierwszorzedowe cechy piciowe meskie i wychowywani sa tak jak normalni
chtopcy. Nie zmienia to faktu, ze wiele dzieci z zespolem Klinefeltera juz we :
wezesnym okresie zycia uwaza si¢ za dziewczynki. W wicku dorostym, -
kledy pojawiaja si¢ typowe cechy kliniczne tego zespotu, jak gmekomastla ;
i hipogonadyzm, badania laboratoryjne wykazu_]ace wzrost sekrec_u FS
i zmniejszenie stgzenia 17-ketosteroidéw (17), jak réwniez inne bard21e_] .
specyficzne badania, dokumentuja rozpoznanie zespotu Klinefeltera (14).

Przedni plat przysadki mézgowej wydzwla dwa hormony gonado-
powe — hormon luteinizujacy (LH), zwany réwniez hormonem stymu-
u_]acym rozrost komdrek intersticjalnych jadra, oraz drugi hormon, zwany
brmonem stymulujacym rozrost pecherzykéw (FSH) (17). Uwalnianie
owyzszych hormonéw gonadotropowych przez przedni ptat przysadki
‘ontrolowane jest przez odpowiednie hormony uwalniajace (GnRH),
T6te powstaja w podwzgdrzu i stad transportowane sa do przysadki przez
alny uklad naczyr krwiono$nych, noszacych nazw¢ podwzgdérzowo-
tzysadkowego krazenia wrotnego. Ponadto uwalnianie przysadkowych
or'monéw gonadotropowych modulowane jest przez niektore substancje
Sowstajace w _]adrach — inhibina, steroidy piciowe. Hormon luteinizujacy
6" przedostaniu si¢ do krwi wiaze si¢ ze specyficznymi blonowymi
cceptorami komoérek Leydiga, powodujac przyspieszenie syntezy testos-
onu. Z kolei wzrost stezenia testosteronu powoduje zahamowanie
§mtezy tego hormonu. West (17) pisze: ,,komérki produkujace hormon
nizujacy i komérki Leydiga syntetyzujace testosteron tworza uklad
dmiknietej petli o sprzgzeniu zwrotnym ujemnym” (str. 855). Gonado-
fopina FSH wiaze si¢ natomiast ze specyficznymi blonowymi receptorami
omérek podpdérkowych (Sertoliego), wyscielajacymi kanaliki nasienne
fd’ra. Komérki te decyduja o szybkosci spermatogenezy. Inhibina jest
fatkiem produkowanym przez komorki Sertoliego. Biatko to hamuje
Walnianie hormonu FSH, tak wigc oprocz ujemnego sprzc;zema zwrot-
g0 LH-testosteron, istnieje drugie analogiczne sprz¢zenie pomiedzy
moérkami przysadki produkujacymi hormon FSH a komérkami Ser-
&hego odpow1ed21alnym1 za spermatogeneze. Istnigje zatem dynamiczny
,wzajemnie si¢ regulujacy mechanizm 1aczacy czynno$¢ hormonalna

Zwigzek miedzy stezeniem testosteronu
a zachowaniami. agresywnymi na tle seksualnym

Préoby powiazania stezenia testosteronu we krwi a zachowaniam
agresywnymi na tle seksualnym byly przedmiotem wielu badan nauko
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podwzgorza przysadki i jader. Fizjologiczne znaczenie tego uktadu czyn
nosciowego polega na regulacji stezenia meskich hormondéw plciowyc
i produkgji plemnikéw (17).

- Badania steZenia testosteronu wsrod populacji 0séb, ktore popetinity
_przestepstwa na tle seksualnym, okazaly si¢ nigjednoznaczne. Rada. (31)
badal stezenie testosteronu we krwi u 52 gwalcicieli i 12 osobnikow
" dopuszczajacych si¢ naduzy¢ seksualnych w stosunku do dzieci. W obu
tych grupach stgZenie testosteronu nie odbiegalo od normy. Niemnigj
- jédnak wyraZnie wyzsze stezenie testosteronu stwierdzono u gwalcicieli
2" dopuszczajacych sie gwaltu w sposob szczegdlnie okrutny. Najwyzsze
* stezenie testosteronu [1236 ng/10 ml] obserwowano u jednego gwalciciela,
tory zabit swoja ofiare. W innej natomiast pracy Rada (32) stwierdzil, ze
stezenie testosteronu bylo wyzsze u gwalcicieli, niz u os6b napastujacych
seksualnie dzieci. U tych ostatnich st¢zenie to nie réznilo si¢ znamiennie od
zenia tego hormonu u me¢zczyzn nie wykazujacych zaburzen seksual-
ych. Ponadto w tej pracy Rada nie potwierdzil swoich wczesniejszych
‘obserwacji o wyzszym st¢Zeniu testosteronu u gwalcicieli dokonujacych
przestepstw ze szczeg6lnym okrucienstwem. Natomiast stwierdzit podwyz-
gzone st¢Zenie tego hormonu u oséb dokonujacych przestgpstw seksual-
-nych u dzieci w sposdb szczegolnie brutalny. Rada (33) tak podsumowuje
woje wyniki: ,,nasza wiedza na temat wptywu androgendow na zachowania
ksualne, jak rOwniezich potencjalny wptyw na zachowania o charakterze
gresywnym ..... sa szczatkowe™ (str. 103).
i:-Medroksyprogesteron (MPA lub Depo-Provera), syntetyczny proges-
ron produkowany przez firm¢ Upjohn, jest lekiem czgsto stosowanym
USA w eksperymentalnych programach terapeutycznych przypadkow
tksualnych zachowar dewiacyjnych (34). MPA powoduje obniZzenie
tezenia testosteronu we krwi. Jest ono wynikiem trzech réznych mechaniz-
16w: aktywacji enzymu rozkladajacego testosteron (reduktaza), zahamo-
ania syntezy testosteronu i przyspieszenia jego wydalania. Progesteron
ie tylko obniza st¢zenie testosteronu, lecz rowniez wspolzawodniczy z nim
a poziomie komorkowym, wiazac si¢ z tym samym receptorem blonowym
). Cooper (36) podkresla ze w wigkszosci badan, w ktorych stosowano
" MPA, obserwowano u pacjentéw znacznego stopma zmniejszenie napigcia
kkualnego wystepowania fantazji dewiacyjnych i ograniczenie obsesyj-
egb myslenia o swoich ,,ulomnosciach psychicznych”.

Gaffney i Berlin (25) w celu weryfikacji hipotezy o potengjalnej rol
dysfunkcji osi podwzgdérze — przysadka — jadra w pedofilii przep
rowadzili nastgpujace badania: siedmiu pedofilom wstrzykneli 100 p
syntetycznego hormonu uwalniajacego LH. Analogiczna iniekcj¢ tege
hormonu zastosowano réwniez u pieciu innych dewiantdw, jak rownie
u pigciu m¢zczyzn nie wykazujacych zaburzen seksualnych. W poréwnaniy
do innych grup, u pedofiléw w wyniku iniekcji tego hormonu doszlo d
znacznie silniejszego wzrostu stgzenia LH. Wyniki uzyskane u pedofiléw
byly poré6wnywalne do wynikéw uzyskanych u pacjentéw z zespolem
Klinefeltera, poddanych temu samemu testowi hormonalnemu. Chocia:
przedstawione dane maja charakter badan wstepnych, to jednak sugeruj
one istnienie zaburzen w funkcjonowaniu osi podwzgdrze — przysadk
— jadra w pedofilii. Autorzy przytoczonych badan cytuja wczesniejsz
badania Buhricha i wsp. (26), ktorzy u transwestytéw stwierdzili prawid
lowe st¢zenia hormonéw LH i FSH.

Zwiazek migdzy stgzeniem testosteronu we krwi a pobudzeniem
‘seksualnym byl przedmiotem badan przeprowadzonych u zdrowyct
mezezyzn. Fox i wsp. (27) opisali znaczaco podwyzszone stgzenia testo:
steronu u zdrowych me¢zczyzn w trakcie i bezposrednio po stosunk
plciowym. Nie stwierdzono natomiast wzrostu stezenia tego hormoni
podczas masturbacji. Rubin i wsp. (28) dokonywali pomiaréow obje
tosci pracia u szesciu mezczyzn nie wykazujacych zaburzen seksual
nych w czasie projekgji filméw erotycznych. Autorzy ci stwierdzili,
podniecenie seksualne okreslane stopniem wzwodu pracia znamien
nie korelowalo ze zmianami st¢Zenia testosteronu (str. 310). W bada
niach tych stwierdzono ponadto znamienna ujemna korelacj¢ migdz
st¢zeniem testosteronu a nat¢zeniem zycia seksualnego badany
(okreslanych liczba orgazméw w okresie bezposrednio poprzedzajacym
sesj¢ doswiadczalna). Bancroft (18) przedstawia w swoim opracowanit
wiele sprzecznych danych z piémiennictwa dotyczacych wptywu aktywno
Sci seksualnej na zmiany hormonalne. Purvis i wsp. (29) opisali wzros
stezenia testosteronu po masturbacji; natomiast Stearn i wsp. (30)
stwierdzili wptywu masturbacji, jak réwniez stosunku plciowego n
st¢zenie hormondw. Bancroft w podsumowaniu pisze: ,,nie mozna prze
dzie¢ wplywu okreslonej aktywnosci seksualneJ na zmiany hormonal
u mezczyzn®. .

ganiczne i czynnoSciowe uszkodzenia mozgu

13

az schorzenia plata skroniowego

Zwiazek pomigdzy organicznym uszkodzeniem osrodkowego ukladu
drwowego a dewiacyjnymi zachowaniami seksualnymi ma bogate pis-
nnictwo. Regenstein i Reich (37) opisywali przypadki 4 Zzonmatych
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Hendricks i wsp. (42) poddali specj alistycznemu badaniu komputerowemu
6 pedofiléw odbywajacych kare wigzienia. Autorzy ci w zasadzie potwier-
zili wyniki poprzednich prac i stwierdzili, ,,ze w poréwnaniu do oséb bez
zaburzen dew1achnych osobnicy dopuszczaj acy si¢ naduzy¢ seksualnych
wobec dzieci... maja ciefisze i mniej uwapnione kosci czaszki, jak rowniez
_inniejszy przeptyw krwi przez tkanke mézgowa” (str. 108).

mezczyzn w wieku od 41 do 56 lat, u ktérych po raz pierwszy wystapit
sklonnosci ,,pedofiliczne” po przebyciu organicznej choroby modzgu,:
powodujacej réwniez ubytek funkcji poznawczych. Pierwszy z tych'
mezczyzn cierpial na tagodny nowotwor mozgu (meningioma), usunigt
chirurgicznie z prawego dojscia czolowego, drugi zas w wyniku migotania :
komér podczas cigzkiego zawalu serca poddany zostal defibrylacji
a nastgpnie przeszedl zabieg kardiochirurgiczny. Trzeci podobnie —;
przebyl zawal miesnia sercowego z nastepowa reanimacja i zabiegiem
chirurgicznym, czwarty cierpial z powodu przewleklego zaburzenia neuro
logicznego, ktorym najprawdopodobniej bylo vestibular neurotonitis
Autorzy powyZszego opracowania twierdza: ,kiedy pacjent nie majacy :
w przeszlosci zaburzen dewiacyjnych zaczyna wykazywaé sklonnosci:
pedofiliczne, konieczne jest specjalistyczne badanie neurologiczne™ (str. :
798). Coopper (38) opisuje czterech mezczyzn cierpiacych z powodu -
réznego stopnia demencji. Wszyscy oni wykazywali dewiacyjne zachowa- -
nia seksualne, takie jak: ekshibicjonizm, przymusowa masturbacja i in: .
U pagjentéow tych po dwutygodniowym stosowaniu medroksyproges-
teronu powyzsze objawy ustapily. Hucker i Ben-Aron (39) stoja n
stanowisku, ze przestepstwa na tle seksualnym, zwlaszcza te, ktérych
ofiarami staja si¢ dzieci, a ktorych dopuszczaja sie po raz pierwsz
mezezyzni po 60 roku 2ycia (nie wystepowaly u nich wczesniej tendeng
dewiacyjne), moga mie¢ tto psychosocjologiczne. Chociaz teoretycy z regu
ly uwazaja przest¢pstwa na tle seksualnym popelmiane przez starszyc
mezczyzn za wynik demencji starczej, to jednak nie wykluczaja potencjal
nej roli czynnikow psychosocjologicznych: ,,poczucie samotnosci i izolagji :
spolecznej moze uposledzaé mozliwo$é oceny do tego stopnia, Ze ujawniaja ;
si¢ impulsy dewiacyjne, ktdre w normalnej sytuacji spolecznej podlegaja
ttumieniu® (str. 221). :

Zwiazek miedzy zaburzeniami funkgji plata skroniowego a zaburzenia-
mi zachowar seksualnych od dawna byl przedmlotem zainteresowan
sadaczy (43). Blumer (43) omawia prace Kluvera i Bucy (44) dotyczace
isuniecia ptatéw skroniowych u Rhesusa, w wyniku czego dochodzilo do
rastycznych zmian w zachowaniach seksualnych malp. Po usunigciu
statéw skroniowych malpy stawaly si¢ nadpobudliwe seksualnie, z rowno-
zesnym obnizeniem reakcji o charakterze lgkowym i agresywnym. Powy-
ssze zaburzenia w zachowaniu po usuni¢ciu plata skroniowego interp-
retowano jako wynik wypadnigcia czesci ukladu limbicznego, zajmujacej
§todkowa czeséé tego plata. ZespSl Kluver-Bucy, inaczej zwany zespolem
;plata skroniowego, wystgpuje réwniez u cztowieka po usunigciu platéow
kroniowych (45).

Langevin (46) na podstawie przeglqdu dostepnej literatury pisze: ,jest
wiele sugestii, ze platy skroniowe mézgu maja zwiazek z zachowaniami
~'seksualnymi” (str. 103) i dodaje dalej: ,,istnieja rowniez sugestie, ze sadyzm
i pedofilia sa wynikiem zmian patologicznych mézgu, zlokalizowanych
w platach skroniowych, przy ezym w przypadku sadyzmu zmiany patolo-
_ giczne zlokalizowane sa w prawym placie, podczas gdy w przypadku
- pedoﬁlll zmiany wydaja si¢ byé zlokalizowane w lewym placie” (str. 112).

s Blumer (47) cytuje obserwacje Gastauta i Collomba 48) dotycza}ce
opisu zmian zachowar seksualnych u pagjentéw z padaczka skroniowa.
Chorobie tej towarzyszy uogdblnione obnizenie libido u ponad. 50%
pacjentéw. W grupie 50 pacjentéw obojga pici, cierpiacych na padaczkg
skroniowa, u 42 dokonano skroniowych lobektomii. Blumer (47) opisuje,
#e u29 (58%) operowanych pacjentéw wystapilo znaczne obnizenie libido.
W 7 przypadkach natomiast (14%):okresowo wystgpowaly epizody
nadmiernego pobudzenia seksualnego. U 6 pacjentéw epizody nadmiernej
aktywnosci seksualnej wystgpowaly jeszcze przed operacja, w momentach
ustania napadéw drgawek. Blumer uwaza, Ze analiza pacgjentéw z padacz-
ka skroniowa, upowaznia do stwierdzenia, ze ,,struktury limbiczne zlokali-
zowane w placie skroniowym biora udziat w regulac_u pobudzema seksual-
nego” (str. 1105). : :

W sondazowym badaniu, ktérego celem byto okreslenie wystgpowania
organicznych uszkodzén modzgu u szeéciu pacjentéw skazanych za popet
nienie przest¢gpstw na tle seksualnym przez sad stanu Nebraska, Grabe
i wsp. (40) wykonali badania tomograficzne i angiograficzne. Wstepn
wyniki badan ujawnily, ze u trzech badanych ,,wykryto zaburzenia :
ukrwienia mézgu, _]ak réwniez ubytki neurologiczne” (str. 125). Scottlwsp
(41) zastosowali rowniez nowoczean aparatur¢ badawcza do zbadania
funkcji mézgu u 36 meiczyzn zatrzymanych w stanie Nebraska z
popelnienie przestgpstw o podiozu seksualnym. Zatrzymani ci zostali
skierowani do-specjalistycznego osrodka diagnostycznego w celu wydania :
ekspertyzy psychiatrycznej. Badania diagnostyczne wykazaly, ze wielu:
Z tych mezczyzn mialo wyrazne kliniczne cechy uszkodzenia mdzgu:
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ada 1 wsp. (55) podkreslajg jednak, ze przedstawione przez nich dane
ie- dowodza zwiazku, a jedynie sugeruja, ze ,,alkohol jest czesciej
ezpoSrednia przyczyna seksualnych naduzy¢ w stosunku do dzieci niz
waltu” (str. 299).

seksualnymi, szczegSlnie transwestytyzmem i fetyszyzmem. Na szczegSln
uwage zastuguje praca Daviesa i Morgensterna. Autorzy opisuja przypa- !
dek tfanswestytyzmu, ktora to dewiagja rozpoczeta sig w wieku dojrzatym, :
Po wawnieniu si¢ padaczki skroniowej. W 1961 r. Epstein (50) opisai;
5 przypadkow fetyszyzmu lub transwestytyzmu. U 3 z tych oséb zaobser-
wowano yvyraz’ne zaburzenia w zapisie EEG, u jednej badanie to wjawnilo '
z%.lburzema funkgji platéw skroniowych, u innej za$ stwierdzono uogdl
niona stﬁ}nkcﬁ moézgu. W 1967 r. Kolarsky i wsp. (5 1) poddali badaniom |
86 pagentow, wyciagajac wniosek, ze uszkodzenie platow skroniowyéh :
moze doprowadzi¢ do pojawienia sig dewiagji seksualnych tylko wtedy' :
kled'y wystapilo we wczesnym okresie dzieciristwa. Bancroft (18) pisze
,,zvx_llqzek pomig¢dzy padaczka a zaburzeniami zachowan seksualnych jest :
ztozony” (str. 572). Nalezy uwzgledni¢ wiele przyczyn, wlaczajac w to
,,spol.eczne naznaczenie choroba”, brak pewnosci siebie, strach przed
porazka. Wszystkie te czynniki moga wplywaé na rozwoj dziecka, zanim °
osiagnie ono dojrzatosé piciowa. ‘

ii;;- W celu okreslenia roli, jaka odgrywa alkohol w torowaniu podniece-
: seksualnego, przeprowadzono wiele badan. Wigkszos¢ z nich wy-
_korzystywala opisywana juz wielokrotnie technik¢ pomiaru erekgji
racia. Briddel i wsp. (56) twierdza, ze erekcja pracia wystgpujaca
‘w odpowiedzi na bodzce imitujace gwalt nie jest wynikiem nasilenia
.sie- tendencji agresywnych pod wplywem alkoholu, a odzwierciedla je-
&nle wzrost napigcia seksualnego. Barbaree (58) uwaza, ze ,,upojenie
dlkoholowe sprzyja zaistnieniu przemocy seksualnej poprzez tlumienie
spolecznych hamulcoéw” (str. 131). Langevin i wsp. (59) badali wplyw
alkoholu na proces wzwodu pracia. U 48 ochotnikéw stwierdzili  oni,
#: ,,alkohol w ogdlnosci petni role zmniejszajaca procesy hamowania,
‘--ﬁ}atwia przeto wystapienie pobudzenia seksualnego™ (str. 109). Autorzy
‘¢i na podstawie tych badan dochodza do wniosku, ze osoby, ktére
‘b'p‘us'cily si¢ przestepstw seksualnych i twierdza, ze przyczyna tego
. ] o . : Ze m 1ad
Alkohol a naduiycia seksualne g;zgs;?;:\g; bylo nadmierne spozycie alkoholu, nic zawsze musza mijaé
Duza czgs$¢ przestepstw na tle seksualnym jest popetniana pod wply- 1

wem alkoholu. Fakt ten zmusza do postawienia pytania o zwiazek migdzy :f ‘Depresja, natrectwa, parafilia i inne seksualne dewiacje
:fllko-polem a agresywnymi zachowaniami seksualnymi. Rada podaje (53), = - ’

ze vysréd 77 gwalcicieli badanych w szpitalu Atascadero w Kalifornii, 50‘%: :
z nlcl} pilo alkohol tuz przed popelnieniem przest¢gpstwa, natomiast 35%
spe{n}a%o kr){teria przewlekiego alkoholizmu. Rada przytacza dwie teorie
umujace Z\quzek migdzy alkoholem a naduzyciem seksualnym: pierwsza |
to tzw. teoria odhamowania alkoholowego, druga za$ to teoria o pobudza- |
niu przez alkohol blizej niesprecyzowanych oérodkéw mozgu, odpowie- k
§21alnych za agresywne zachowanie. W innej pracy dotyczacej alkoholu :
igwattu Rada (54) wysuwa hipoteze, ze u pewnych mezczyzn alkohol moze
stymulowa¢ lub wyzwalaé patologiczny wzorzec zachowan i fantazji
seksualnych. Stad wprowadza on nowy termin: ,,gwalt uwarunkowany
?lkoholem” (str. 58). W nastepnej pracy, opublikowanej w 1978 r., Rada ¢
1wsp. (55) przedstawiaja dodatkowe dane dotyczace spozywania alkoholu :
u 382 przestgpcéw na tle seksualnym, badanych w stanowym sipitalu
Atasca}dero.w Kalifornii. 53% badanych przestgpcow spozywato alkohol
be’zposrequ przed popelnieniem przestgpstwa. Wigkszo$é z nich byta
wowczas w stanie cigzkiego lub umiarkowanego upojenia alkoholowego.

- Ostatnio pojawilo si¢ wiele prac wykazujacych zwiazek migdzy depresja
4’ parafilia (60, 61) i innymi dewiacjami seksualnymi (62). Sugeruje si¢
fowniez zwiazek migdzy nerwicami natrectw a dewiacjami seksualnymi
63). W 1975 r. Ward (60) opisal przypadek 24-letniego mezczyzny,
gierpiacego od 41/, roku na zespdt maniakalno-depresyjny. Pacjent ten
w wywiadzie podawal, ze od 2 lat wystapily u niego objawy transwestytyz-
‘mu. Objawy te ustapily po zastosowaniu terapii litem. Ward twierdzi, ze
opisany przez niego przypadek transwestytyzmu byt wtorny do zmian
nastroju, a wigc mial charakter czysto objawowy. Zgodnie z ta interpreta-
¢ja zastosowanie skutecznego leczenia podstawowej choroby skutecznie
wyeliminowalo objawy dewiacji séksualnej u opisywanego pacjenta. Kafka
(61) wskazuje na czeste wspdlistnienie u mezczyzn choréb afektywnych
i‘dewiacji seksualnych. Autor ten (62) przedstawil dane sugerujace, ze
parafilie i inne ‘dewiacje seksualne wystepujace w przebiegu stanéw
depresyjnych ustepuja po zastosowaniu odpowiedniego leczenia antydep-
resyjnego. Dewiacje seksualne nie begdace parafiliami, ktore zgodnie
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z definicja zaproponowana w DSM-III-R okreslane s3 jako zaburzeniy

seksualne ,,not otherwise specified”, wciaz budza dyskusje¢, ,.czy sa tg

formy zaburzen zachowania polegajace na przymusie, czy tez formie

hiperseksualizmu, czy tez wreszcie choroby polegajace na braku kontroli”
(str. 60). Kafka (62) sugeruje, ze niektdre przypadki parafili lub nieparafili-
cznych przymuséw sa ,,wynikiem blednej regulagji funkcji zachowar
seksualnych wspélistniejacych z zaburzeniami nastroju” (str. 63). Zwiazek
zaburzen seksualnych z depresjami bylby przeto analogiczny do.zwiazky
miedzy bulimia a zaburzeniami laknienia wystgpujacymi w zaburzeniach
nastroju. ‘

Carnes (64), wykorzystujac doswiadczenia programu AA, zapropono?

wal program terapeutyczny dla oséb wykazujacych zaburzenia seksualne,
Autor ten postrzega stopieni seksualnego uzaleznienia na trzech réznych
plaszczyznach. Plaszczyzna pierwsza dotyczy stosunkowo »tagodnych”
zaburzeri, akceptowanych w wigkszosci grup spolecznych, np. czestej
masturbagji czy tez koniecznosci ogladania materialéw pornograficznych,
Plaszczyzna druga zwigzanajestjuz z wystepowaniem zachowania o chara-
kterze naruszajacym prawa oséb drugich, np. ekshibicjonizm, podgladac-
two, i wreszcie plaszczyzna trzecia: immanentnie zwiazana z dzialalnoscia
przestepcza, np. seksualne wykorzystywanie dzieci, gwalt. ’

Perilstein iwsp. (63) opisali trzy przypadki dewiacji seksualnych, ktére
ustapily po zastosowaniu fluoksetyny (Prozac); jeden przypadek dotyczyl
pedofilii, drugi ekshibicjonizmu, trzeci za$ podgladactwa/frotteuryzmu:
Autorzy ci podkreslaja, ze chociaz wszyscy trzej pacjenci skarzyli si¢ na
drazliwos¢, to jednak dwéch z nich zaprzeczato wystgpowaniu jakichkol-
wiek objawéw psychicznych i wegetatywnych, ktére moglyby upowaznié
do rozpoznania choroby przebiegajacej z zaburzeniami nastroju. Perilstein
i wsp. (63) uwazaja, ze ,moze istnie¢ wigcej cech wspolnych pomigdzy
dewiacjami seksualnymi a chorobami o charakterze obsesji i natrectw niz
obecnie si¢ sadzi” (str. 170). Fluoksetyna, klomipramina i fluwoksamina s3
lekami przeciwdepresyjnymi. Wykazano, ze leki z tej grupy obnizaja
czgstotliwosé mysli o charakterze obsesyjnym i natrectw réwniez u pacjen-

téw niedepresyjnych (65). Mechanizm dzialania tych lekdw polega na E:

zahamowaniu wychwytu serotoniny (5-hydroxytryptaminy, 5-HT) ze
szczeliny synaptycznej, powodujac tym samym, ze wigcej tego transmittera
dociera do receptoréw synaptycznych. Wydaje si¢, ze serotonina odgrywa
istotna rol¢ w mechanizmie dzialania lekéw zmniejszajacych ilo$é na-
trectw. Nie ma jednak naukowego dowodu, ktéry wskazywalby -na
etiologiczne znaczenie serotoniny w patogenezie zaburzen psychicznych
o charakterze natrectw.(65). -
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Wnioski

W rozdziale tym przedstawiono podstawowe dane dotyczace mechani-
zméw biologicznych, prawdopodobnie uczestniczacych w powstawaniu
dewiacji seksualnych. Podobnie jak i w innych dzialach badafi nad
biologicznymi podstawami zjawisk psychicznych, tak réwnieziw prz.ypad-
“Ku dewiacji seksualnych mozemy tylko méwi¢ w kategoriach mniejszego
lub wigkszego prawdopodobienstwa. Wigkszos¢ badan dotyczacych funk-
¢ji mézgu w kontekscie zachowar seksualnych przeprowadz’opf) na
zwierzgtach. Nalezy o tym pamigtac, kiedy zaczynamy analizowa_c 1 inter-
‘pretowa¢ fizjologie i patologie zachowarn seksualnych u czlowieka. Co
wiecej, przedstawione powyzej fakty uzmystowily niezliczon.e tru.dnosc1,
jakie napotykamy przy prébie oceny. udzialéw czynnikéw blologlcznyc_h
_determinujacych nasze zachowanie. Na czynniki biologiczne naklada si¢
"~ w calej swojej zlozonosci sfera wptywéw psychicznych i socjolo_gicznych.
. Nalezy podkreslié, ze sukcesy terapeutyczne przy zastosowaniu niektérych
- ‘lekéw, takich jak leki zmniejszajace st¢zenie androgendw lub leki antydep-
- resyjne, nie s3 dowodem biofizjologicznego podioza dewiacji.seksualng.
Pelne wyjasnienie roli czynnikéw biologicznych w powstawaniu, rozwoju
'i przebiegu dewiacji seksualnych jest sprawa przysziosci.
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- Behawioralne i poznawcze
o  spojrzenie na dewiacje seksualne

~‘Mimo zZe istnieje bogata literatura oparta na podej$ciu behawio-
Inym do zaburzen zachowania seksualnego, a obecnie duza rol¢ przy-
klada si¢ do aspektu poznawczego w zaburzeniach psychicznych, to
jednak brak jest prob integragii obu tych kierunkéw w interpretacji
: dewiacji seksualnych. Psychodynamiczny kierunek badan dewiacji zaowo-
. cowal powstaniem wielu réznych (cz¢sto o charakterze czysto spekulacyj-
. -nym) teorii na temat powstawania dewiacji seksualnych. Podejscie beha-
wioralne i bardziej wspélczesne, integrujace podejécie behawioralno-
.poznawcze, obnazyly niedoskonalosci opisowych teorii dotyczacych
powstawania i rozwoju dewiacji seksualnych. Nalezy jednak w tym miejscu
podkresli¢, ze opisowe podejscie do dewiagji seksualnych odegrato istotna
role w rozwoju badar nad dewiacjami seksualnymi, gléwnie poprzez
polozenie nacisku na kryteria pragmatyczne (1). W tym rozdziale dokona-
my przegladu podstawowych kierunkéw behawioralnych i poznawczych
dotyczacych powstawania dewiacji seksualnych. Ponadto podj¢ta zostanie
proba przedstawienia genezy dewiacji seksualnych na tle podstaw teorii
uczenia sig.

Comp Care Publishers; 1983,

Winsloyv JT, Insel TR. Neurobiology of obsessive compulsive disorder: a poésible role for
serotonin. J Clin Psychiatry. 1990; 51:27—31.

Modele uczénia» Sig w ujecin behawioralnym

». - Podejmijmy prébe spojrzenia na dewiacj¢ z punktu widzenia inte-
gracji behawioralno-poznawczej; podobnie chcieliby$smy polaczyé aspek-
ty klasycznego warunkowania z warunkowaniem instrumentalnym i
spolecznymi czynnikami uczenia (z ktérych kazdy jest odbierany i ro-
Zumiany w procesie poznania, wiaczajac w to réwniez $wiadome od-
dawanie si¢ fantazjom). Aby zrozumie¢ rol¢ réznych podejs¢ w wyjasnie-
niu powstawania dewiacji seksualnych (2), potrzebny jest krotki komen-
- tarz detyczacy tych kierunkéw. Klasyczne warunkowanie opisal po raz
- pierwszy Pawlow (3) w 1927 r. Wedlug niego bodziec- bezwarunkowy
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UCS (unconditionet stimulus), jakim jest jedzenie w pysku psa, wy-
w_oluje bezwarunkowa odpowiedz (unconditioned response) — S§li-
nienie si¢. Jesli proces §linienia si¢ jest w spos6b wystarczajaco dlugj
_kojarzony z bodzcem obojetnym, jak np. dzwiek dzwonka, to ten obo-
Jetny bodziec zaczyna funkcjonowaé jako tzw. bodziec warunkowy, ktéry
wywoluje slinienie si¢. Tak wigc $linienie si¢ pod wplywem bodzca
w.arunkowego bedzie wyrazem tzw. reakcji warunkowej. Czgste powtarza-
nie sekwencji: bodziec warunkowy, bezwarunkowy wzmaga proces warun-

kowania, natomiast dtuzsze zaprzestanie kojarzenia tych bodzcéw powo-

duje wygasniecie reakcji warunkowej. W niektorych sytuacjach moze
wystgpowac proces tzw. generalizacji bodZca. Polega on na tym, Zze osobnik

odpowiada. na bodziec zblizony do bodZca warunkowego taka sama 7
odpowiedzia warunkowa, jak w przypadku wlasciwego bodZca warun- -

kowego.

Termin warunkowanie instrumentalne wywodzi si¢ z Prawa Efektu
sformulowanego przez Thorndike’a. Warunkowanie instrumentalne
oznacza, ze odpowiedz na dany bodziec dajaca satysfakcje ulega wzmoc-
nieniu, natomiast jesli okreslonej reakcji towarzyszy nieprzyjemne od-
f:zucie, np. b6l — to reakcja ta bedzie wygaszana. Opierajac sie na tych
informacjach Skinner (5) sformutowal podstawowe zasady uczenia si¢
polegajace na wzmocnieniu lub tzw. wzmocnieniu pozytywnym, ktore
prowadzi do zwigkszenia czgstotliwosci okreslonych zachowar, oraz
karze, czyli negatywnym wzmocnieniu, ktére zmniejsza wystepowanie
tych zachowan. Wytworzona reakcja instrumentalna jest utrzymywana

w wyniku procesu wzmocnienia i schemat wystgpowania tych wzmoc- °

niefd jest gldwnym determinantem naszego zachowania. Zachowania

spoleczne, tak jak postuluje to Bandura (6), powstaja w wyniku pro- :

f:eséw warunkowania, ktérych podstawa sa obserwacje, nasladowanie
i istnienie pewnych wzorcéw spolecznych. W powstawaniu zachowan
sp?l?cznych nie mozna wyrézni¢ specyficznych wzmocnieii. W rzeczywis-
tosci, proces ten przebiega w wyniku wielu pozytywnach i.negatywnych
wzmocnien, ktére na zasadzie metody préb i bledéw dostosowuja za-
chowa}nie osobnika -do obowiazujacych norm spolecznych. W czasie
uczenia si¢ zycia w spoleczeristwie powstaja indywidualne schematy
myslowe oparte na obserwowaniu zachowar innych; schematy te nie
oznaczaja ich wdrozenia w zycie, ale s3 podstawa do konstrukgji strategii,

qubraieﬁ i praw, ktére stanowia podstawg zachowarn. Te schematy f§
myslowe wplywaja przeto nie tylko na odczucia, ale i na konkretne

zachowania j'e.dnostki (7). Klasycy behawioryzmu, przedstawiciele szkoly
klasycznego i instrumentalnego warunkowania, nie w pelni doceniali role

poznania. Wspdiczesni badacze sa zgodni co do istotnego znaczenia
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© procesu poznania, traktujac go jako niezbedne ogniwo dla zaistnienia
- zwiazku pomiedzy bodzcem a reakcja.

Laws i Marshall (8) wymieniaja dziesi¢g¢ podstawowych zasad wy-
wodzacych si¢ z klasycznych, instrumentalnych i spolecznych teorii
procesOw uczenia si¢, wyjasniajacych powstanie dewiacyjnych prefe-
rencji i zachowan seksualnych. Lavs i Marshall cytuja koncepcje Seli-
gmana (9) dotyczaca celowanego, ukierunkowanego uczenia si¢ pole-
. gajaca na tym, ze osobmik uczy si¢ repertuaru specyficznych odpowie-
" dzi na specyficzne bodzce, w kontekscie rozwoju seksualnych odpo-
wiedzi na normatywne bodZce seksualne. W wyniku konstelagji kla-
sycznych, instrumentalnych i spolecznych proceséw uczenia sig, generowa-
- fiych przez §rodowisko i w duzym stopniu majacych charakter przypad-
- kowy, istnieje prawdopodobienistwo polaczenia zachowan seksualnych
. z dewiacyjnym bodzcem. Wedtug klasycznej teorii warunkowania, spa-
“ czone zachowanie seksualne zostaje nagrodzone przyjemnoscia, moze
zatem powstaé reakcja warunkowa w sferze erotyzmu. Ten zwiazek
okreslonego aktu seksualnego o charakterze dewiacyjnym z uczuciem
. przyjemnosci staje si¢ tematem seksualnych fantazji pojawiajacych sig
W czasie masturbagji. ‘

McGuire i wsp. (10) na podstawie badan 45 oséb z dewiacjami
seksualnymi stwierdzili, Zze proces powstawania okreSlonej dewiagji
seksualnej jest w istocie procesem bardziej dlugotrwalym niz uprzednio
sadzono. Autorzy ci twierdza, ze incydent seksualny, bgdacy realnym
doswiadczeniem, dziala poczatkowo jedynie jako bodziec powodu-
acy powstanie fantazji w czasie masturbacji. Fantazje te, pozostajac
w. pamig¢ci podiegaja normalnym psychologicznym procesom ,,przy-
wolywania”, wplywajac tym samym na selekcje i odbior bodzcéw
sygnalnych. Powstaje bledne koto. Czg¢ste masturbacje nasilaja nate-
zenie fantazji. Réwnoczesnie inne bodzce o charakterze seksualnym
przestaja oddzialywaé lub nawet zanikaja w wyniku braku wzmocnie-
nia. Innym waznym czynnikiem w rozwoju dewiacji seksualnych, wy-
stepyjacym u ponad polowy badanych pacjentéw, jest ich przeko-
nanie o niezdolnosci do prawidlowego wspotzycia seksualnego. McGuire
- i.wsp. (10) twierdza, ze wyniki ich badan moga mieé¢ bezposrednie
znaczenie w leczeniu dewiacji seksualnych. ,,Poniewaz pierwotne warun-
kowanie w wigkszosci przypadkow dotyczy wylacznie tresci fantazji,
réwniez i leczenie powinno byé ukierunkowane na fantazje... Pagjenci
powinni by¢. ostrzegani przed uwarunkowaniem zdolnosci osiagnigcia
orgazmu przez poprzedzajagca go. fantazje... Fantazja wystgpujaca
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na 5 s przed orgazmem musi przedstawiaé normalny stosunek plciowy...”
(str. 187). .

Mowiac o nadrzednej roli fantazji seksualnych nalezy podkreslié, ze moga
one torowa¢ powstawanie seksualnych zachowan dewiacyjnych wtedy, gdy

ulegaja procesowi wzmocnienia, i odwrotnie, fantazje seksualne podlegajace -

»karze” beda prowadzily do ostabienia lub wygaszenia zachowan dewiacyj-
nych. Wezmy przyklad ekshibicjonisty: typowa reakcja jego ofiary.ma dla
niego charakter nagradzajacy, bedzie przeto wzmacniala jego sklonnosci
dewiacyjne. Gdy jednak ekshibicjonista zostaje aresztowany, pojawia si¢
element kary. Jesli zatem wystapi warunkowanie o charakterze negatywnego

wzmocnienia, moze to doprowadzi¢ do oslabienia lub nawet wygasnigcia °

jego zachowan dewiacyjnych. Powstanie i utrwalenie si¢ zachowan dewiacyj-

nych jest zatem wynikiem tego, czy proces ich warunkowania bgdzie oparty -

na pozytywnym, czy negatywnym wzmocnieniu. W tym procesie istotna role
odgrywa czynnik stalosci okreslonego charakteru warunkowania. Wré¢my
do przykladu ekshibicjonisty, ktéry moze zaprzestaé swoich praktyk bez-
posrednio po aresztowanju, ale powraca do nich po uptywie pewnego czasu

Laws i Marshall (8) pisza: ,.klasyczne pawlowowskie warunkowanie polega

na zastapieniu bodzcéw bezwarunkowych warunkowymi; stare bodzce funk-

cjonuja, a nowe ciagle si¢ tworza” (str. 213). Przeto klasyczne i instrumen-

talne warunkowanie wspdlistnieja i w praktyce sa nie do odréznienia.

Inna cecha wytwarzania si¢ zachowan o charakterze dewiacyjnym, na.

ktora zwraca uwagg Laws i Marshall (8), jest zjawisko zwane nastepstwem

zachowan. Proces ten okresla zjawisko polegajace na tym, Ze okreslony °
wzorzec zachowania sklada si¢ z ,,czynnosciowo powiazanych sekwengji
wystepujacych okreslonymi seriami; wysta-"

odruchdw instrumentalnych...,
pienie danego odruchu wyzwala nastgpny, a w wyniku tej reakgji larncu-

chowej powstaje okreslony wzorzec zachowania™ (str. 217). Sekwengcje od-
ruchéw maja szczegdlne znaczenie w powstawaniu dewiacji na tle seksual-

nym. Dewiacje seksualne maja bowiem charakter rytualny, tzn. charakte:

ryzuja si¢ duza powtarzalnoscia nastgpujacych po sobie zachowar; istnieje
zatem duza latwos$c utrwalania si¢ czasowej sekwencji okreslonych kompo-

nentéw behawioralnych, ktére ostatecznie prowadza do orgazmu. W dodat:
ku behawioralne reakcje laricuchowe obejmuja réwniez powstawanie fantazi

Tworzenie sekwengji fantazji ma szczegdlne znaczenie w procesie samokont-

roli, w behawioralnych i poznawczych zadaniach ukrytego-uwrazliwiania, co
bedzie szerze) omowione w rozdziale poswieconym leczeniu dewiagji.

Z behawioralnego punktu widzenia proces uczenia si¢ zachowan |
spotecznych jest kolejnym istotnym czynnikiem w powstawaniu dewiacji ;
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seksualnych. Laws i Marshall (8), opierajac si¢ na pracy Bandura (6, 11)

ivBandura i Walters (12), wymieniaja trzy podstawowe czynniki od-

powiedzialne za ksztaltowanie si¢ zachowan seksualnych:

1) rola zachowan modelowych (obserwowanie i nasladowanie przez

dana osobe zachowan, ktore traktuje jako model);
2) uczenie zastgpcze (ktére polega na obserwowaniu, ale nie pow-
tarzaniu danych zachowan); :
... 3) modelowanie symboliczne (zw1qzane ze sfera wyobrazen i fan-
taZJI)

Zgodme Z POWYZSZym proces zdobywania doswiadczen spolecznych nie
musi opieraé si¢ na oméwionej juz zasadzie nagrody i kary. Nowe wzorce
zachowania moga byé wyuczone w wyniku modelowania (powtarzania)
nowych wzorcéw, ktdre same przez si¢ maja charakter nagradzajacy lub
karzacy. ,,Czynniki wewnetrzne”, takie jak wierzenia, oczekiwania, wyob-
tazenia, fantazje sa nieodlacznie zwiazane z nabywaniem nowych za-
chowan spolecznych na drodze modelowania. W rzeczywistosci w swojej
ostatniej pracy Bandura (7) podkresla, ze czynniki poznawcze biora udziat
we wszystkich rodzajach uczenia si¢: klasyczne warunkowanie, instrumen-
talne warunkowanie, uczenie si¢ zachowan spolecznych.

Zynniki poznawcze a zachowanie

" Tak zwana rewolugja poznawcza spowodowatla przypisanie duzej
$oli procesom poznawczym w. rozwoju zaburzefi zachowania, a takze
‘metod ich leczenia. Procesy poznawcze obejmuja wierzenia i interpretacje
zdarzen, postawy, samooceng, a nawet wyobrazenia. Historycznie, wedlug
Gardnera (13), rewolugja poznawcza umiejscowila procesy poznawcze
w wielu plaszczyznach naszej sSwiadomosci. Spowodowala rowniez wpro-
wadzenie komputeréw do symulowania i modelowania proceséw poznaw-
tzych. Rownoczesnie ,,mniejsze znaczenie zaczeto przypisywac czynnikom
dfektywnym, kulturowym i historycznym”’ (str. 41). Jak podaje Mahoney
(14), wspolczesny rozwdj proceséw poznawczych zmierza w kierunku
konstruktywizmu”, ktdry -,,calkowicie odrzuca analogi¢ z komputerem
i:podkresla znaczenie aktywnego udzialu w procesie poznawczym...” (str.
79)." ,Najbardziej charakterystyczna cechg konstruktywizmu jest: stwier-

i pam1§c1 poprzez pode_]mowanle decyzji, do $wiadomosci wlacznie — sa
procesaml aktywnymi lub proaktywnymi... organlzm jest aktywnym
iiczestnikiem swoich wlasnych doswiadczer, jak rowniez procesu uczenia
sig” (str. 100). W rzeczywistosci stwierdzenie to wprowadza na nowo to, co
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od’r’zr.lcil Gardner (13), to jest ,,czynniki afektywne, kulturowe, historycz
ne :]a)ko podstawowe determinanty ksztaltujace doswiadczenia (do-
zZnania). )

Powstanie okreslonych zachowan seksualnych, lacznie z zachowa- -

niami dewiacyjnymi, oparte jest na réznych czynnikach poznawczych
ktére wystepuja na kazdym etapie uczenia si¢. Uwazamy, ze czynniki
poznawcze beda pelniej zrozumiane, jesli podzielimy je na dwie kate-
gorie: tzw. bezposrednie i posrednie wplywy poznawcze. Najbardziej

typowym przykladem czynnika poznawczego jest fantazja, powstajaca
pod wplywem wcz-esnych doswiadczen w procesie uczenia sie. McGuire
1 wsp. (10) zauwazaja, ze fantazja o charakterze idei, ktéra moze byé :

wynikiem traumatycznego doswiadczenia, zaczyna zy¢ swoim wlasnym

iycien?. Pr.oc:es uczenia si¢ modyfikuje lub dalej rozwija fantazjg. Tak wige
fantazja nie jest prostym mechanicznym wynikiem zewnetrznych zdarzeri

i bodz’céyv, a'le' wrecz przeciwnie — sama ukierunkowuje i ksztaltuje,
konstruu;e ,,1d1.osynkratycz_ne” wzorce reakgi seksualnych. Jak pisze
Protter i Travin (1), w odréznieniu od zwolennikéw teorii psycho-

dyn.ami'cz.nej, [ktorzy uwzgledniaja wszystkie poziomy topograficzne; .
a wige sv‘wadomos'é, przedswiadomosé i nieswiadomo$é (pods'wiadomos'é)’ '
i odpowiednie im stadia rozwojowe] behawiorysci ograniczaja si¢ jedynie :
(’10.roli fanta.zji na poziomie $wiadomosci. Natezenie fantazji na poziomie
swlladon}os'm moze byé ocenione w sposéb ilosciowy w wyniku pomiaru
objetosci pracia w odpowiedzi na odpowiednie bodzce audiowizualne. Ta -
metoda oceny fantazji moze byé¢ uznana za obiektywne narzedzie badania

sklonnosci parafilicznych.

Istnieje wiele posrednich czynnikéw poznawczych, mogacych sprzyjaé

powstawaniu dewiacyjnych zachowar seksualnych lub ingerowaé w nor-

malny .rozwéj zacho'waﬁ seksualnych. Wéréd tych czynnikéw, ktére °
Sprzyjaja powstawaniu dewiacji seksualnych, sa wplywy i wierzenia :
wyniesione z okreslonych kregow socjokulturowych. Naleza tu np.

przekon.ania o dominacji mezczyzn, akceptacja. mitu gwaltu, kultury
ak,cept}l_] ace przemoc, czy wreszcie pornografia. Te okreslone przekonania,
czy tez leerzenia, moga zosta¢ wprowadzone do wlasnego systemu
przekc?nan, wypaczajac tym samym proces poznania. Powoduje to, ze
osobnik blgdnie odbiera i blgdnie interpretuje swoje wzorce zachowania.
Mur;_)h){ (15) opierajac si¢ na teorii spolecznego uczenia si¢ Bandufy (6),
wymienia trzy gtowne procesy poznawcze, ktdre uniemozliwiaja prawid-
?owa oceng wlasnych zachowan. Sa to: 1) tworzenie wrazenia o spolecznej
1 etycznej akceptacji zachowan karygodnych; 2) bledna interpretacja

82

tkow okreslonych zachowan; 3) niedostrzeganie lub przenoszenie winy

s/t Zachowanie pedofiliczne moze by¢ torowane poprzez wyuczone sche-
maty o charakterze poznawczym. Te schematy moga dotyczy¢ np.
BHotrzeby dominacji nad slabszym (dzieckiem), jak rowniez potrzeby
racjonalizacji zachowan pedofilicznych z rownoczesnym przeniesieniem
winy na ofiare. Wsrod czynnikow poznawczych, ktore moga uposledzac
0zw0j normalnych heteroseksualnych zachowan, jest wiele ,,samowyob-
razen”, takich jak wierzenia, oczekiwania, jak réwniez samookreslenie.
Jesli te samowyobrazenia koncentrowac si¢ beda wokot strachu przed
kontaktamiz plcia przeciwna, np. strach me¢zczyzny przed nieakceptacja ze
rony kobiety, lub poczucie malej wartosci w zwiazku z kobieta, moga
doprowadzi¢ do powstania poczucia niepewnosci. W sytuacji duzego
wplywu tych czynnikOw na rozwdj seksualny moga wystapi¢ sktonnosci
dewiacyjne. :

Dyskusja

"~ Podejscie behawioralno-poznawcze do dewiacji seksualnych ma naj-

icksze znaczenie w kategoriach zapobiegania i leczenia. Teoria behawio-
ralno-poznawcza zachowan dewiacyjnych zaklada, ze pierwotna przy-
czyna ich powstawania jest warunkowanie fantazji na tle seksualnym,
wzmacniane orgazmem. Ten proces warunkowania jest nastepnie roz-
budowywany przez dalsze etapy procesu uczenia si¢. Rosen i Beck (16)
pisza: ,,procesy warunkowania bardzo rzadko sa jedynym wytlumacze-
niem powstawania pobudzen seksualnych o charakterze parafilicznym”,
ale dalej dodaja: ,,zasady klasycznego i instrumentalnego warunkowania
sa szeroko stosowane w behawioralnych metodach leczenia™ (str. 218).
W rzeczywistosci Earls i Quincey (17) twierdza, Ze nie ma wystarczajacych
naukowych danych pozwalajacych przypisa¢ osobom dopuszczajacym si¢
przestepstw na tle ‘seksualnym okre§lonych cech behawioralnych lub
ubytkéw poznawczych. Autorzy ci stwierdzaja: ,jest mozliwe, Ze na etapie
dzisiejszym poznali$my tylko jedna cech¢ oséb popelniajacych przestgpst-
wa na tle seksualnym, to jest wystepowanie podniecenia seksualnego
w odpowiedzi na inne bodzce seksualne’ (str. 380). Nalezy podkreslic, ze
powyzsze uwagi w calej rozciaglosci odnosza si¢ rowniez do innych
omawianych powyzej hipotez, dotyczacych zaburzen procesu uczenia jako
przyczyny powstawania parafilii. Tak wigc, chociaz rézne badania do-
Swiadczalne wskazuja na role nieprawidlowej edukagcjiseksualnej i poerno-
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grafii w rozwoju dewiacji seksualnych, to jednak czynniki te moga jedynie
utrwala¢ zachowania dewiacyjne, nie bedac elementem sprawczym. I tak
np., na podstawie przegladu pi$miennictwa Murrin i Laws dochodza do
wniosku, ze w populagji 0s6b nie popelniajacych przestgpstw na tle

seksualnym obserwuje si¢ zmniejszenie zainteresowania pornografig ;

w wieku dorostym; zupelnie odwrotng tendencj¢ obserwowano w populac_u
osob, ktore dokonaty przestgpstwa na tle seksualnym.

W podsumowaniu: proces uczenia si¢ i czynniki poznawcze odgrywajg -

istotna rol¢ w powstawaniu i utrwalaniu dewiacyjnych zachowan seksual:
nych. W chwili obecnej nie dysponujemy jeszcze wynikami badan eks-

perymentalnych, ktére umozliwityby precyzyjny opis patogenetycznej roli :
tych' czy_nnikow. Wedlug nas, zgodnie z zasadami pluralizmu, interpretacja ;
dewiacji seksualnych wypracowana przez szkolg behawioralno-poznawczy

w duzym stopniu przyczynila si¢ do zrozumienia powstawania wieloplasz-
czyznowego procesu, jakim s dewiacje seksualne. :
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fdrzyszace mu doznania, ktore powracaja do swiadomosci W.Wyob-
wanej formie, w postaci bledow jezykowych.

W 1899 roku Freud (2) zmienit swoje poglady. Zarzucit rozwazanie
uwiedzenia przez ojca w kategoriach czynnika sprawczego histerii, znaj-
ac, ze w wielu przypadkach uwiedzenie byto tylko wytworem fantazji.
d tego okresu Freud rozpoczyna skoncentrowane badania dotyczace
seksualnosci. W swojej klasycznej pracy ,,3 eseje o teorii seksualnosci” (3),
publikowanej w 1905 r., Freud stwierdza, ze to nie ojciec o orientacji
lewiacyjnej, ale osobniczy wewnetrzny somatopsychiczny instynkt sek-
sitalny pacjenta jest odpowiedzialny za powstawanie choréb psychicznych.

radygmat, instynkt seksualny w klasycznym ujeciu Freuda, oznacza
najbardziej prymitywna ,,polimorficzno-perwersyjna naturg™. Instynkt ten
trwa przez wszystkie psychoseksualne stadia rozwojowe: przechodzac

przez fazg leku przed kastracja az do ostatecznego rozwigzania w kom-
pleksie Edypa. Ten pierwotny instynkt moze prowadzi¢ do powstania
eurozy” lub ,perwersjii’. W swoich wczesnych pracach Freud (3)
faktowal nerwice (,,neuroze) jako przeciwienistwo perwersji, rozumujac,
" charakterystyczny jezyk neurotyka, hamowany przez restrykcyjne
tywy spoleczne na poziomie rozwijajacej sig swiadomosci, jest narze-
em, ktérym postuguje si¢ ,zamaskowany dewiant”. Nerwica ta rozni si¢
tem od ,dewiacji seksualnej”, w ktorej wystepuje bardzigj Hrealny”
rymitywny zarazem jezyk o charakterze seksualnym. Ponadto zaburze-
2 0 charakterze ,,dewiacji seksualnej” cechuje bezwzgledne poszukiwanie
przyjemnosci, nie podlegajace kontroli ze strony zZawisk kulturowych
potecznych, a tym samym demonstrujace podstawowa ludzka nature zjej
fantylnymi instynktami. Perwersja (dewiacja) we wczesnym ujeciu
sychoanalitycznym jest rodzajem prymitywnej fiksacji i dzialania libido,
ére — manifestujac si¢ w- wieku dojrzalym — jest przeniesieniem
infantylnej ,,aktywnosci seksualnej” z okresu wezesnodziecigcego w okres
dorostosci.

Dewiacje seksualne
e W ujeciu psychodynamicznym

Spojrzenie na dewiacje seksualne przez pryzmat psychodynamiki
odzwierciedla rozwéj i zmiany pogladow psychoanalitykow w ciag,ﬁv
osta?niego stulecia. Ten rozwdj psychoanalityki moze byé rozumiany jako
przej $cie od wezesnych paradygmatow (jak naped lub instynkt) do bardziejb
wspo_lczesnych pogladow, dotyczacych takich zagadnien, jak relagja
z obiektem, zwiazki interpersonalne, psychologia jazni (object relational,
interpersonal i self psychological theory). Podczas gdy psychoanalitycy,
we wezesnym okresie, koncentrowali swoje zainteresowania glownie wokét
dynamiki kompleksu Edypa i lgku przed kastracja, to wspodlczesni
teoretycy psychoanalizy koncentruja si¢ na wczesniejszych fazach roz-
wojowych, z uwzglednieniem takich zagadnien, jak rola pici, poczatkowe
tworzenie si¢ tozsamosci (rudimentary formation of the self), znaczenie
spfacyﬁcznych wczesnych doznan o charakterze traumatycznym i moty-
wOw przywiazania oraz relacji (atachment and relational motives).

Przeglad deﬁnicji (sformulowar) psychodynamicznych

Poglady klasykow i rewizgjonistow

< W dewiacji seksualnej seksualnosé jest uzewne¢trzniona W Swojej
$urowej, pierwotnej formie. Natomiast u neurotyka (u Freuda klasycznym
przykladem bedzie tutaj histeryk) seksualnos¢ jest ukryta i wyrazana
‘spos6b symboliczny, a nie otwarty. W odr6znieniu (nerwicy) u osoby
7- cechami ,,perwersji ‘seksualnej” objawy maja charakter nakazowy
‘o wyraznym (czytelnym) podtozu seksualnym, Zle ukierowane odnosnie do
&élu i obiektu (wystepuja w infantylnej nieheteroseksualnej regresywnej
formie). Ten pierwotny poped seksualny - (syntoniczny) jest réwnolegly
z popedem dostarczania sobie przyjemnosci, bedac - réwnoczesnie . pod
‘mhiejszym wplywem czynnik6w hamujacych, ktérych Zrédlem jest ego

Wedtug oryginalnej teorii Freuda (1), zwanej teoria uwiedzenia,
gloszonej w 1891 r., cala odpowiedzialnos¢ za zaburzenia psychiczne
quczywala na ojcu o sklonnosciach dewiacyjnych. Ojciec ten poprzez akt
uw1ed'zenia powodowal powstanie nerwicy (,,neurozy”’, histerii w klasycz-
nym ujgciu psychoanalitycznym). A zatem ojciec o sklonnosciach dewiacyj-
nych, w mysl tej teorii, stal si¢ toksycznym czynnikiem etiologicznym
zaburzen psychopatologicznych. Takie spojrzenie na powstawanie histerii
doprowadzito Freuda do rewolucyjnego odkrycia podswiadomosci. Wed-
lug Freuda histeryk wypiera traumatyczne doswiadczenie seksualne i to-
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i superego. PézZniejsze poglady na temat dewiacji seksualnych (perwersji)
formulowanie w kolejnych pracach Freuda (4), jak réwniez w pracac
inn.ycl'l 'autoréw (5, 6, 7), pozostajac w klasycznym ujeciu pojecia €go, *
zmieniaja powyzsze stwierdzenia. To nowsze ujecie psychoanalityczn
podkresla obronne aspekty wypaczen seksualnych, jak réwniez istnienie -
mozliwosci fuzji agresji z napgdem seksualnym. Takie podejscie do
zaburzen w zachowaniach seksualnych bylo szerzej zaakceptowane w dug
ljstycsz.j teorii instynkt6w (dualinstinct theory of human nature). Chociaz -
perwersja (dewiacja) byla traktowana jako rozwojowa fiksacja, to jednak zapewniajacych proces oczyszczenia, pokuty, uniewaznienia, poczucia
m1a1'a ona cechy nerwicy impulsywnej (impulsive neurosis). Oznacza to, ze ny,. strachéw i lgkéw, wyptywajacych z wczesniejszego kompleksu
fiew1ac1a zaczyna by¢ rozumiana jako zlozony psychologiczny proces, a ni¢ Edypa. '

_!ako pozostalo$¢ czystego impulsu id, nie kontrolowanego przez ego ' ‘

1 superego. ' -

zanych z kastracja. Moze to wyrazag si¢ w zaprzeczeniu roznicy pomiedzy
plciami, jako ze ,,bezpenisowa samica” jest urzeczywistnieniem lgku przed
kastracja. Podswiadome fantazje o ,fallicznej kobiecie’ czgsto pozostajg
adrem, wokol ktorego ksztaltujg si¢ cechy zachowan dewiacyjnych (8).
Objawy dewiacji seksualnych mogg dotyczy¢ przedmiotow, czesci genital-
nych, wrazen wzrokowych, lub nawet bodzcéw bdélowych w celu -osiag-
pig¢cia orgastycznej satysfakcji seksualnej. Objawy zachowan dewiacyjnych
czesto sa wynikiem regresji i mechanizméw obronnych podswiadomosci,

W rozumieniu Freuda znaczenie slowa seksualnosé wyplywalo z en-
dogennego modelu popedow (9). Bylo rozumiane jako sita motywacyjna
dla wszystkich proceséw zwiazanych ze zjawiskami ,wiezi i relagji”.
Seksualnos¢ w ujeciu freudowskim jest paradygmatem o charakterze
uniwersalnej fantazji opartej na dramacie Edypa. Ten system jednak nie
bierze pod uwage w sposob wystarczajacy czynnikéw zewne¢trznych
srodowiskowych), szczegdlnie tych, ktore wystgpuja w okresie przed
wystapieniem kompleksu Edypa, a wigc w tym okresie, kiedy zwiazek
matki z dzieckiem ma kluczowe znaczenie dla rozwoju seksualnosci.
Wlasciwe znaczenie wczesnych interakcji migdzy matka a.dzieckiem

Zlozony proces psychologiczny doprowadzajacy do powstania dewia-
gi przechodzi, przez fazg Edypa w rozwoju osobniczym w sposéb, kt(’)ry :
Gillepsie (5) okresla, ,jak zalamanie $wiatla” (str. 397). Psychoanalitycy :
uwazali, ze w tym okresie rozwojowym ego, superego w mniej szym stopniii ‘.
bralo aktywny udzial w powstawaniu dewiacji (procesy transformacji), .
Uwazano, ze objawowe zaburzenia w zachowaniu seksualnym moga by¢
odpowiednikami wczesnych komponentdw, ktére ulegly wyparciu (re;
presji). Dewiacje wydajg si¢ zatem funkcjonowaé w catej konstelagji innych
operagji psychicznych o charakterze obronnym, uczestniczac w tworzen-ili
si¢ natury neurotycznej, jak réwniez potegowaé problemy w rozwojli
poczucia rzeczywistosci. Objawy zachowan dewiacyjnych moga zatem byé
postrzegane jako przemieszczona forma prymitywnej, podswiadomej
seksualnosci- i zachowari agresywnych w polaczeniu z niezliczona iloscia
znaczen i fantazji. Pewne pozostalosci do$wiadczen z okresu wczesno-
dziecigcego moga ujawniaé si¢ w zachowaniach o charakterze dewiacyj-
nym, jako wynik procesu transformacji (6). : :

wczesniej, sam Freud poswiecal duzo uwagi roli ojca — ,,uwodziciela”,
zanim dokonal swojego historycznego zwrotu w kierunku kompleksu
Edypa (fantazje seksualne dzieci). Z czasem coraz wigksze znaczenie
zaczeto przypisywaé wcezesniejszym (preedypialnym) okresom, cisle zwia-
zanym z rola matki. Badania pod tym katem niemowlat spowodowaly, ze
duzy nacisk polozono na rol¢ wczesnych kontaktow pomiedzy matka
a dzieckiem. W swoich licznych pracach Stoller (12, 13, 14) przedstawilt
swéj poglad dotyczacy rozwoju plci i jego przyczynowego zwiazku
z powstawaniem' dewiacji seksualnych. Autor zmodyfikowal poglady
. Freuda, postulujac wcze$niejsze wystepowanie identyfikacji plci, jeszcze
= w fazie przed wytworzeniem si¢ kompleksu Edypa. Stoller (12) powohijac
- si¢ na prace Greensona (15) definiuje faze ,,protokobiecosci” (protofemini-
. ty), wystepujaca u obu:plci przed wystapieniem kompleksu Edypa. Faza ta
- charakteryzuje si¢ $cistym zwiazkiem z matka. W odrdznieniu od dziew-
. czynek, chlopcy musza ,,zdezidentyfikowac” si¢ z matka, w celu dalszego
- prawidlowego rozwoju. Ten proces u chlopca jest wzmacniany przez
. obecno$¢ osobnika meskiego, ktéry z czasem moze staé si¢ przedmiotem
- identyfikacji chlopca. Jesli proces ,,dezidentyfikacji” z matka ulega

Osiowym elementem w powstawaniu dewiacji w klasycznym ujeciu -
psychoanalitycznym pozostaje jednak lgk przed kastracja. Chlopiec od-
czuwa potrzebg rozwiazania swojego leku przed kastracja dla uzyskania
prawidlowego rozwoju w kierunku heteroseksualnej identyfikacji z ojcem.
A zatem chlopiec jest bardziej podatny .(w odréznieniu od plci zenskiej
— nie wystepuje Igk przed kastracja, poniewaz w pojeciu psychoanalitycz-
nym dziewczynki juz sa wykastrowane, kastracja nie jest przedmjotem
lgku, lecz faktem, ktéry nalezy zaakceptowac) na pojawienie sig fiksacji lub
regresji, prowadzacych do bardziej niedojrzatych, dewiacyjnych zachowan
seksualnych. Zachowania dewiacyjne u osoby doroslej sa odzwiercied-
leniem mechanizméw obronnych, stuzacych zaprzeczeniu lekéw zZwia-
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zwolnieniu lub przebiega nieprawidlowo, moze to spowodowac trudnosci
zwiazane z identyfikacja wlasnej plci, ktorych konsekwencja bedzie
sklonno$¢ do powstania zachowan o charakterze dewiacyjnym. Wy-
stgpujaca u niektdrych mezczyzn otwarta lub ukryta wrogos$¢ do kobiet
moze byé traktowanajako ,,potrzeba ciaglej obrony przed nieakceptowang
tegsknota za powrotem do okresu symbiozy z matka” (str. 17). Ovesey
i Person (16) w swoich badahiach nad samookresleniem pici i psycho-
patologia zycia seksualnego nie postuluja wystgpowania okresu ,,protoko-
biecego”, ale raczej podkreslaja znaczenie fantazji, w ktérych matka
wystepuje jako obronca przed rozdzieleniem. Autorzy ci podkreslaja, ze
fantazje, odzwierciedlajace wewnetrzne konflikty dziecka, moga powodo-
wac trudnosci zwiazane z samookresleniem plci. Socarides (17) w swojej
unitarystycznej teorii, dotyczacej powstawania dewiacji seksualnych, row-
niez podkresla, ze ,,wadliwe samookreslenie przynaleznosci do okreslonej
plci” jest podstawowym czynnikiem decydujacym o powstaniu dewiagji
seksualnej.

Stoller (13) twierdzi, Ze traumatyczne wplywy z okresu scistego zwiazku
dziecka z matka, prawdopodobnie bedace odbiciem wewngtrznych wias-
nych konfliktéw matki na tle identyfikacji wlasnej plci, utrudniaja lub
zmniejszaja potrzebg procesu separacji, koniecznego dla prawidlowej
identyfikacji i seksualnego rozwoju jej syna. W efekcie takiego stanu
chlopiec moze wykazywaé sklonnosci do zachowarn dewiacyjnych. Stoller
(14) uwaza, ze objawy dewiacyjne nie sa niczym innym, jak erotyczna
forma nienawisci lub potrzeba ,zniszczenia obiektu”  — najczesciej
w stosunku do matki, ktéra uniemozliwita mu prawidlowy proces samo-
identyfikacji. ,,Wrogo$é w dewiacji przybiera forme¢ fantazji o zemscie,
ukrytej w zachowaniach dewiacyjnych, ktorych celem jest przeistoczenie
krzywdy z okresu dzieciistwa w triumf wieku dojrzalego” (str. 8). W tym
ujeciu scenariusz zachowan dewiacyjnych jest kompilacja urazéw, niena-
wisci, ryzyka, podniecenia i checi zemsty. Jest to troche tak, jakby .w akcie
dewiacyjnym ,,odgrywano” uraz z okresu dziecinstwa w celu odniesienia
nad nim zwyciestwa. Jedna z metod osiagnigcia tego celu jest dehumaniza-
cja podmiotu seksualnego. Do zachowan dewiacyjnych sa sklonni szcze-
golnie mezczyzni. Wydaje si¢, ze jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest
koniecznos¢ ,,oddzielenia si¢” od matek i wynikajacy stad strach przed
wchlonigciem ich przez matki, a tym samym przed utrata poczucia swojej
plci. Socarides (17) zauwaza, ze istnigje zardwno strach przed trwalym
»polaczeniem si¢ zmatka™,jak i psychiczna niemoznosé oddzielenia si¢ od
niej. Wedlug tego autora dylemat ten odgrywa decydujaca rol¢ w rozwoju
dewiacji seksualnych. Pod wpltywem Mabhlera (10) i Spitza (11) Socarides
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dochodzi do wniosku, ze czynnikiem sprawczym powstawania zaburzen
dewiacyjnych jest zardwno problem separacji (matka—syn) w fazie
poprzedzajacej kompleks Edypa, jak réwniez nieprawidlowy proces doj-
rzewania psychicznego w krytycznych okresach rozwoju.

Inni badacze (rewizjoniéci w stosunku do Freuda) (18, 19, 20) opisuja
traumatyczne sytuacje z okresu $cistego zwiazku matka—dziecko. Chas-
seguet-Smirgel (18) sugeruje, ze osobnik o-zachowaniach dewiacyjnych
miat §ciste zwiazki o charakterze uwodzicielskim ze swoja matka. Dziecko
takie rozwija iluzje, ze ,,w kregu jego przedgenitalnej seksualnosci, jego
niedojrzaly, sterylny penis, czyni go wlasciwym seksualnym partnerem dla
swojej matki. I to nie mia nic wspdlnego z naiwnoscia lub zazdroscia
w stosunku do wlasnego ojca” (str. 91). Nast¢pnie ta forma narcyzmu
zostaje przeniesiona na jego sfery przedgenitalne, péZniej chlopiec idealizu-
je je, pozostajac caly czas w przedgenitalnym okresie rozwoju. W efekcie
dziecko nie identyfikuje swojej plci z ojcem, unikajac tym samym
kompleksu Edypa, pozostajac przez caly czas w podswiadomym seksual-
nym zwiazku z matka. ‘

McDougall (19) wprowadzit okreslenie ,,neoseksualnos¢”, oznaczajace
wytworzenie si¢ u dziecka perwersyjnej osobowosci seksualnej, zwiazanej
z podséwiadoma potrzeba kontaktéw seksualnych z-obojgiem rodzicow.
Zwiazek dziecka z rodzicami w niezauwazalny sposob ulega seksualizagji
poprzez odbiér podswiadomych erotycznych potrzeb i konfliktéw rodzicow.
Weczesne wplywy matki poprzez bezposredni kontakt cielesny z dzieckiem,
jak réwniez podswiadoma reakcja dziecka na jej seksualne pobudzenie,
wywoluje u niemowlecia archaiczne problemy zwiazane z wyobraZzeniem
wlasnego ciala, w tym czasie, kiedy wytwarza si¢ to, co Lichtenstein 21
opisuje jako identyfikacja plci. Osobnik wykazujacy zachowania dewiacyjne
w Okresie dorostym tworzy ,swdj neoseksualny erotyczny teatr w celu
odgrodzenia si¢ od swojego zdewastowanego wyobrazenia cielesnego,
przeciwko utracie poczucia istnienia jego ciala jako catosci, przeciwko
utracie poczucia identyfikacji wlasnego ego™ (str. 273). Konstrukga ,,neo-
seksualna” nosi w sobie zatem elementy obrony przed Igkiem ,kastracyj-
nym” i elementy ochraniajace przed utrata identyfikacji ,.,ego” — zawiera

' ona w sobie prymitywna agresj¢ i gwaltowne impi;lsy (19).

rWspélézesne kierunki psychoanalityczne, szkola relagji

Bardziej wspdlczesne ,relacjonalne’ (relational) kierunki psy(;hoanali-
tyczne, obejmujace takie kierunki, jak relacj¢ z obiektem (object rela-
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tional), interpersonalizm i psychologi¢ jazni (self psychology), umniejszaja
znaczenie teorii 0 naczelnej roli popeddw. Przedstawiciele tych kierunkéw
bardziej radykalnie niz inni krytycy Freuda widza seksualizm poprzez
pryzmat pierwotnych motywagji, jak potrzeba bezpieczeristwa, ochrony,
potrzeba bliskosci drugiej osoby. Tak wigc w tym uj¢ciu seksualno$é nie
jest sprowadzona jedynie do ,,seksualnej przyjemnoéci”. Z punktu widze-
nia tego kierunku jednostka jest widziana w ukladzie interpersonalnym.
Ciagle zmieniajace si¢ wzajemne powiazania z innymi, jak réwniez ciagla
tendencja do zaspokojenia wyzej wspomnianych motywacji ksztaltuja
seksualnos¢, a nie odwrotnie. Inng wazna cecha omawianego kierunku jest
uwypuklenie roli wadliwych czynnikéw $rodowiskowych we wczesnych
okresach rozwojowych niemowlecia i dziecka. Uwzglednienie czynnikéw
zewng¢trznych w kierunku psychoanalitycznym odréznia go od tradycyj-
nego spojrzenia freudowskiego, ktére przypisywalo gléwna role tzw.
czynnikom endogennym, tkwiacym w fantazjach i podswiadomosci.
Z punktu widzenia kierunku ,relacyjnego” dewiacje seksualne sa trak-
towane jako wyraz pod§wiadomego konfliktu i/lub zatrzymanego zwiazku
»Telacyjnego™, ktéry ulega swiadomej seksualizacji. Dewiacje moga byé
przeto miara odizolowania ukrytej formy wrogosci lub przymusowego
upewniania si¢ o istnieniu poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie jesli chodzi
0 poczucie bezpieczenistwa wynikajace z identyfikacji wlasnej plci. Chociaz
autorzy piszacy w duchu Freuda przej¢li wiele elementéw z kierunku
»Telacyjnego™, to jednak przedstawiciele tej szkoly (Mitchell 22) przywia-
zuja mniejsza wage do freudowskiej teorii instynktéw.

W ramach kierunku ,,object relational” Masud-Khan (23) pisze o roli
wezesnych, opiekuriczych zwiazkéw matki z dzieckiem, ktdre wplywaja na
dalszy rozwdj seksualny dziecka. Matka nie traktuje syna jako obiektu
karmienia, ale jako ,kreacj¢ (tworzenie, przyp. ttum.) nowego’’. Dziecko
W péznigjszych okresach rozwojowych w sposéb ciagly usﬂuje naprawié
wynikajacy z powyzszego zwiazku z matka uraz, przy uzyciu »Wyspec-
jalizowanego stosowania swoich napedéw naprawczych, to jest (napedow
skierowanych na siebie, jako na wyidealizowany wewnetrzny obiekt)” (str.
13). Osoba przyzwyczajona do tych wczesnych doznan wynikajacych
z opieki macierzynskiej, o sklonnoéciach dewiacyjnych, odczuwa silng
potrzebg odrodzenia wlasnego zatrzymanego W rozwoju ja, poprzez
wlaczenie innych w swoje zachowania dewiacyjne jako obiekt przeniesie-
nia (transmonal) Zgodnie z Winnicottem (24) zjawiska przeniesienia sa
umiejscowione gdzie§ migdzy subiektywna realnoscia (wszechwladnie
tworzona realnos¢) a obiektywna realnoscia (widzenie innych takimi,
jakimi oni sa z uwzglgdnieniem ich ,innosci”). Khan (23) sugeruje, ze
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osobnik o sklonnosciach dewiacyjnych traktuje obiekt swoich zachowan
seksualnych jako zjawisko przeniesienia. Z tego wynika, ze obiekt
seksualny jest zlepkiem ,,mentalnych fantazji z cze§ciowymi i nieadekwat-
nymi doswiadczeniami wyniesionymi z okresu opieki rodzicielskiej™ (str.
135). Autor okresla ten zlepek jako ,,poréwnywalny, wewngtrzny obiekt
zainteresowan seksualnych, wlaczony w proces ozywiania pojgcia ja:
pseudofantazje stwarzajace poczucie intymnosci i stan ekstazy, wynikajacy
z iluzorycznej kontroli rytualnych zachowan dewiacyjnych. Ale ,,nie ma
relacji z obiektem, nie ma przeto karmienia” (there is no object relatedness
hennce no nourishment) (str. 23); jego zachowania ,,odbywaja” si¢
w samotnosci i maja charakter alienacji.

Mitchell (22) powotujac sie na prac¢ Winnicotta (24) i Fairbairna (25)
stwierdza, ze poszukiwanie obiektu (object-seeking) i wigzi emocjonalne
stanowia motywacyjna sile sprawcza dewiacji seksualnych. Préby po-
szukiwania obiektow seksualnych koncentruja si¢ wokét takich tematéw,
jak poszukiwania rzeczy niezdobywalnych lub niedostepnych, poddanie si¢
w celu sprostania oczekiwaniom innych, réwnoczes$nie ucieczka od jakich-
kolwiek prob skrzywdzenia lub zdominowania innych. Te tematy siggaja
wstecz do wcezesnych okreséw rozwojowych, laczac si¢ niejako z brakiem
dostgpu do matki lub brakiem jej obecnosci, lub wywodza si¢ z obrazu
matki karzacej. Co wigcej, proces szukania obiektéw jest procesem
zlozonym i bardzo zmiennym; Mitchell (22) pisze wigc, ze wiele z tych
tematow przejawia sie w szerokim spektrum ludzkiej aktywnosci seksual-
nej, ale szczegdlnie uwidoczniaja si¢ one w zachowaniach o charakterze
dewiacyjnym, gdzie lek potrzeba i desperacja sa wyrazne i zmuszaja do
zaistnienia relacji z innymi. Przyjemnos¢, bedaca efektem seksualnych
zachowan dewiacyjnych, jest swoistym kanalem, przez ktory mozna
dotrze¢ do innych, i — czesto w dialektycznym rozumieniu — do
widocznego i ukrytego, dostgpnego i wstrzymanego, powierzchownosci
i glebi — dialektyczne skojarzenia reprezentuja proby osiagnigcia rzeczy
mniedostgpnych, reminiscencji z wezesnych, nieuchwytnych stadidow roz-
wojowych. Satysfakcja wynikajaca z zachowan dewiacyjnych moze mieé
réwniez swoje zrédlo w pokonywaniu wizerunku wszechwiladnej, kon-
trolujacej matki. Ghent (26) pisze, ze pewne zachowania dewiacyjne, jak
np. masochizm, moga byé wyrazem zle funkcjonujacych proceséw tworze-
nia zwiazkow interpersonalnych.

. Z punktu widzenia psychologii jazni dewiacja seksualna jest widziana
w kontekscie rozwoju i powstawania sp6jnego ja. Kohuth (27) twierdzi, ze
podstawowa potrzeba w rozwoju niemowlgcia/dziecka w krytycznych
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okresach jest dostepnos¢ empatycznego i bedacego niejako odbiciem
lustrzanym obiektu — opieki macierzynskiej, ktéry to obiekt nazywa on
3,ob-iektem wlasnym”. W korzystnych warunkach, kiedy taka matka
Istnieje W rzeczywistosci i jest wsparta obecnoscia ojcowskiego ,,obiektu
}N{asnego”, dziecko moze ja idealizowaé i tym samym rozwinaé normalny
1zintegrowany wzorzec zachowan seksualnych. Jesli jednak w krytycznym

momencie zabraknie empatycznego zwiazku z matka, moga rozwijaé sie

dewiacje seksualne. Brak tego zwiazku z matka powoduje wytworzenie sie
tzw. produktu dezintegracji, ktéry moze si¢ uzewnetrznia¢é w formie
popedu seksualnego. Dewiacja seksualna jest zatem -uzewnetrznieniem
zaréwno tego popedu seksualnego, jak i préb reperacji i podparcia
pofragmentowanego, oslabionego i begdacego w niebezpieczenstwie ja
(opiektu jazni, self-object). Innymi stowy, zachowanie dewiacyjne moze
znieczula¢, ucisza¢ poczucie wlasnego ja (sens of self) i modyfikowaé
samooceng¢. Te utomnosci jazni s3 wynikiem pierwotnych zaburzen we
wczesniejszych kontaktach interpersonalnych, takich jak porzucenia,
naruszenie intymnosci i inne nieprawidtowe relacje miedzyludzkie.

Wspélczesne poglady pluralistyczne

Dewiacje seksualne przedstawiaja zbyt ztozony problem psychologicz-
no-psychiatryczny, aby mégt on byé rozpatrywany z punktu widzenia
tylko jednego kierunku badawczego. To stwierdzenie jest zgodne z obecna
tendencja postrzegania zaburzeri psychicznych w sposéb zintegrowany,
obejmujacy wiele wspdtczesnych koncepgji i teorii psychodynamicznych.
Osoba wykazujaca dewiacjg na tle seksualnym nie moze byé przeto domena
tylko jednego, okreslonego kierunku. Freudowskie stwierdzenie u$wiado-

milo.ist'nienie w naturze ludzkiej ukrytych sklonno$ci dewiacyjnych. °
Polozenie przez Freuda szczegdlnego nacisku na lgk przed kastracjag °

i poczucie wlasnej odrebnosci pici w okresie kompleksu Edypa pozwolito
zr92umieé »8Zczegolna sklonnosé” chlopcédw do rozwoju zaburzen dewia-
cyj‘nych. Podkreslenie przez Freuda panseksualnosci jako czynnika decy-
dujacego o naturze ludzkiej, determinujacego inne zjawiska psychiczne,
bylo réwnoznaczne z niedocénieniem znaczenia czynnikow dotyczacych

spolecznych relacji osobnika z otaczajaca rzeczywistoscia (przedmiotami

i f)sob'ami). W tradycyjnym ujgciu frendowskim praktycznie nie uwzgled-
nia si¢ roli matki w psychicznym rozwoju dziecka. Nalezy jednak

podkresli¢, ze niektdre aspekty tradycyjnego spojrzenia freudowskiego na

powstawanie dewiacji seksualnych sa wciaz aktualne. Pomimo wspotczes-
nych pogladéw kladacych nacisk na okres poprzedzajacy pojawienie si¢
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" kompleksu Edypa, niektére zachowania dewiacyjne daja si¢ lepiej ttuma-
. czy¢ klasycznym, freudowskim ujeciem. Co wigcej, jak podkresla Mitchell
- (28), twierdzenie, ze powstanie identyfikagji plci i wytworzenie si¢ zwigz-
" k6w z otaczajacym swiatem zewnetrznym zachodzi w okresie poprze-
dzajacym pojawienie si¢ kompleksu Edypa, ma charakter wzgledny.
- Procesy te bowiem sa diugotrwale i nie ograniczaja si¢ do jednej okreslonej
fazy rozwojowej. Niektorzy autorzy (77, 29) przypisywali osobnikom
o sklonnosciach dewiacyjnych, wywodzacych si¢ z okresu kompleksu
Edypa, bardziej zachowana mozliwos¢ rozpoznawania rzeczywistosci,
samookreslenia si¢ i bardziej wyksztalcone ego, niz u tych osobnikdow,
" u ktérych zrodla dewiagji seksualnych zwiazane sa z okresem wczesniej-
szym (przed wyksztalceniem si¢ kompleksu Edypa). Stwierdzenie to
. wydaje si¢ by¢ zupelnie oczywiste, jako Ze w okresie rozwojowym
~ poprzedzajacym pojawienie si¢ kompleksu Edypa dochodzi do takich
procesOw rozwojowych, jak: rozréznienie pomigdzy soba a innymi, jak
i powstania pojecia samoidentyfikacji, ktére to procesy wyprzedzaja
. wystapienie 3-stronnego konfliktu pomi¢dzy matka, dzieckiem a ojcem,
. charakteryzujacego kompleks Edypa.

g Socarides (17) zaproponowal nastgpujaca klasyfikacje dewiacji sek-
@ sualnych, zgodna ze wspélczesnymi teoriami psychodynamicznymi:

1) wywodzacych si¢ z okresu poprzedzajacego kompleks Edypa
" (Typ I, 1I); .

2) wywodzacych si¢ z kompleksu Edypa;

3) o charakterze schizoidalnym.

Zgodnie z Socaridesem dewiacje z grupy 1 powstaja w wyniku duzego
. niepokoju i charakteryzuja si¢ przymusowym i trwalym wzorcem za-
- chowann dewiacyjnych. W tym typie dewiacji wystepuja ,zaburzenia
. samoidentyfikacji’’ (gender-defended self identity disturbance) (str. 73.).
Akt dewiacyjny jest konieczno$cia, ktéora ma zapewni¢ ,utrzymanie
ntegralnosci i stabilizacji jazni” (str. 74). Typ I jest lagodniejsza forma
dewiacji. W bardziej nasilonym typie II regresja moze prowadzi¢ do
. powaznego uszkodzenia funkcji ego i zwiazkow z obiektami. Z reguly typ
' II idzie w parze ze sklonnosciami narcystycznymi. Dewiacje seksualne
wywodzace si¢ z grupy II sa wynikiem nie rozwiazanego kompleksu Edypa
= iprzetrwalego leku przed kastracja. Dewiacje seksualne, okreslane mianem
- schizoidalnych, wystepuja ‘u tych osobnikow, u ktérych nie nastapito
. zerwanie symbiotycznego zwiazku z matka. Osobnicy ci wykazuja powaz-
. ne zaburzenia o charakterze psychoz. Socarides podkresla, ze kompleks
Edypa moze by¢ do pewnego stopnia mechanizmem obronnym, uniemoz-
iwiajacym ujawnienie si¢ konfliktéw zaistnialych we wczesniejszych
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fazach rozwoj owych Ta proba klasyfikacji dewiacji seksualnych oparta na
okresie rozwojowym, w ktorym powstaja, wydaje sie¢ byc ‘pomocna
zpunktu widzenia poznawczego. Jak juz wspomnieliSmy wczesniej, rozwoj
podstawowych poje¢ odnosnie do samopercepcji, jak i powstawanie
zwiazk6w z obiektami, a wiec tych czynnikdw, ktorych udziat w po-
wstawaniu dewiacji seksualnych wydaje si¢ by¢ udowodniony, nie jest
ograniczony do jednej fazy rozwojowej.

Krdtki komentarz dotyczacy specyficznych form dewiacji seksualnych

Gabbart (29) dokonat przegladu psychodynamicznych zagadnien,
specyficznych dla niektérych dewiacji seksualnych. I tak ekshibicjonizm,
zgodnie z pogladami Finichela (7), jest traktowany jako potrzeba wyeks:
ponowania swoich narzadéw plciowych w celu usmierzenia lgku przed
kastracja. Natomiast podgladactwo jest wyrazem fiksacji pod wplywem
widzianej po raz pierwszy sceny stosunku piciowego rodzicéw. Stoller (14)
uwaza, Ze ekshibicjonista bierze odwet na kobietach, aby odzyska¢é
poczucie swojej meskosci. Mitchell (22) z kolei traktuje akt ekshibicjonis-
tyczny jako wyraz glebokiej potrzeby bycia zauwazonym.

W klasycznym ujeciu freudowskim fetyszyzm byt wyrazem Igku przed
kastracja, a przedmioty, ktore byly obiektem zainteresowan fetyszysty

(buty, bielizna kobieca), mialy by¢ odpowiednikami Zenskiego pracia. =

Greenacre (31) uyjmuje fetyszyzm w kategoriach zaspokojenia potrzeby
percepcji wlasnych narzadéw piciowych. Kohuth (27) utrzymuje nato-
miast, ze fetyszyzm jest wynikiem niemoznosci osiagni¢cia wiasciwego

obiektu. Mitchell z kolei uwaza obiekty bedace przedmiotem zaintereso-

wania fetyszysty za utozsamienie lgku wynikajacego z braku poczucia
sensu jazni. Odnos$nie do transwestytyzmu — lub inaczej — przebierania
si¢ w stroje plci przeciwnej Fenichel (7) uwaza, ze chlopiec pokonuje swoj
lek przed kastracja fantazjujac, ze jego matka ma penis, a przebranie si¢
w stroje kobiece, utozsamia z falliczna matka. Natomiast zwolennicy teorii
relacji do obiektu postrzegaja przebieranie si¢ w stroje kobiece jako wyraz
zwiazku z matka. Klasyczny poglad na pedofili¢ polega na tym, ze dewiacja
ta jest wyrazem narcystycznego wyboru obiektu, ktory to obiekt utoz-
samiany jest z ,byciem kochanym” (i odwrotnie — ,bycia kochajaca
matka”). Natomiast Soccarides (17) reprezentuje - stanowisko; bedace

w opozycji do klasycznych pogladéw na pedofili¢. Traktuje ja jako wyraz -

podswiadomych pragnienn wyzwolenia si¢ z nadmiernej matczynej mitosci

albo ,,odgrodzenia si¢” od matki i jako préb¢ wyparcia podswiadomej
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identyfikagi z kobieta. Ganzarin i Buchele (32) twierdza, ze pedofiliczne
.zwiazki kazirodcze sa proba wywolania wspolczucia ze strony wlasnych
dzieci przez wystgpowanie wobec nich w roli ofiary.

Przegladu literatury dotyczacej psychodynamiki pedofilii dokonat
Howells (33). Autor ten przytacza opis Storra (34), w ktérym problemy
zwiazane z pedofilia w rzeczywistosci sa ,,wyrazem kompleksu nizszosci
i zwiazana z nim potrzeba dominacji” (str. 59). Bell i Hall (35) natomiast
traktuja seksualne zainteresowanie si¢ dziemi jako ,,wyraz poszukiwania
relacji miedzyludzkich z okresu dzieciristwa” (str. 60). ,,Proces narcystycz-
nej inwersji”’ (str. 60) — takim okresleniem opisuje pedofili¢ Fraser (36).

. Kraemer' twierdzi -(37), ze pedofil jest osoba wiecznie teskniaca -do
| wyidealizowanego dziecifistwa. Lambert (39) koncentruje si¢ W roli ,,ne-

.gatywnych odczu¢, ktére wystepuja w sferze fantazji u pedofili” (str. 62).

Glick i Meyers (40) dokonali zwigzlego przegladu pismiennictwa
‘dotyczacego masochizmu, analizujac je z punktu widzenia psychoanalizy.
Klasyczne poglady Freuda (41), skupiajace si¢ na roli instynktow, traktuja
masochizm jako wyraz inwersji jeszcze bardziej pierwotnego instynktu,

jakim jest agresja zwrécona przeciwko samemu sobie. Masochista osiaga
. przyjemnos¢ poprzez identyfikowanie si¢ z sadysta. PéZniej Freud (4)

podkresla rol¢ podswiadomej winy (wywodzacej si¢ z okresu kompleksu

“Edypa), ktéra powoduje, ze bdl staje si¢c warunkiem koniecznym dla

-osiggnigcia satysfakcji seksualnej. Fenichel (7) pisze, ze masochista wydaje

. si¢ akceptowaé ,,mniejsze zlo, podczas gdy wigkszym zlem jest lgk przed
"kastracja
znaczenie roli 1nstynktow w powstawaniu masochlzmu, podkreslaja

Pézniejsze poglady psychoanalityczne przypisuja mniejsze

‘hatomiast znaczenie relacji do obiektu i psychologii jazni w powstawaniu
tej dewiacji. Reich (42) twierdzi, ze masochista wymusza mitosé i wywoluje

- poczucie winy u podmiotu mitosci poprzez swoje wlasne cierpienie, ktére

‘posrednio jest ekspresja jego agresji. Rozwijajac t¢ teze, Reik (43) traktuje
‘masochizm jako zabawe, gre w ,,zwycigstwo poprzez klgske™ (str. 10).

Brenman natomiast (44) podkresla rol¢ mechanizméow prOJekchnych ze

'szczegllnym uwzglednieniem prOJekql wrogosc1

Berliner (45) bardzo wyraZnie podkresla role zakloconych i okale-
czajacych stosunkéw z obiektem w przeszlosci. Tak wigc zachowania
masochistyczne sa niczym innym, jak ;zachowaniem adaptacyjnym w
odpowiedzi na brutalna lub przykra realno§¢ $wiata zewngtrznego.
Nadanie seksualnosci cierpieniu jest préba utrzymania mitosci z obiektem,
ktdry. jest przyczyna cierpienia... jest préba zaprzeczenia sadyzmowi

..poprzez mechanizm represji i préba przeksztalcenia niekochanego, spa-
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czonego zachowania w milo$é... wprowadzenia wlasnego sadyzmu do
superego” (str. 12). : o S

Valenstein (46) w tym samym tonie pisze, Ze ,,przywiazanie do bolu™
jest wynikiem bolesnych doznan na tle wczesnych. relacji z obicktem.
W rezultacie pozbycie si¢ bolesnego doznania jest rOwnoznaczne z utratg
czesci siebie. Menaker (47) podkresla role lgkow przed utrata identyfikacji
wlasnego ego, a masochizm traktuje w kategoriach psychologii-jazZni,
zgodnie z pogladami Stolorowa (48). Stolorow przypisuje masochizmowi
role narcystyczna. Masochistyczne zwiazki z seksualnym obiektem sg

oparte na potrzebie odbudowy. i utrzymania samoreprezentacji przez .
wszechpotezna wykonawcza ,kontrolg.lub identyfikacj¢ z wyidealizowas -

nym, wykreowanym przez rodzicéw image lub przez uruchomienie wspa-
nialego samowizerunku’’ (str. 14). : -

Kilka uwag o kazirodztwie

Nalezy podkreslié, ze chociaz istnieje wiele podobienstw -migdzy
pedofilia pozarodzinna i wewngtrzrodzinna (kazirodztwo), to jednak
réznice sa powazne. Groth (49) podkresla, ze z psychodynamicznego
punktu widzenia zwiazek seksualny rodzic-dziecko powstaje w wyniku tej
czy innej formy patologii rodzinnej: Przeto zwiazki pomigdzy poszczegol:
nymi czlonkami rodzin i struktura powiazan wewnqtrzrodzmnych musza
by¢ poznane w kontekscw kazirodztwa.

Zw1qzk1 kazuodcze w relac_u ojciec—cdorka zastuguja na k11ka uwag.

" Kaufman i wsp. (50) podkreslajg, Ze wszyscy czlonkowie rodziny boja si¢
porzucenia i reakcja ta moze manifestowa¢ si¢ w zachowaniach o charak-
terze kazirodczym. Wzorzec rodziny czgsto przedstawia si¢ nastepujaco:
opiekuricza babcia, porzucona przez swojego meza, wybiera corke, ktora
przypomina jej me¢za, w celu znalezienia sobie obiektu dla wlasnych
wrogich- uczu¢ wzgledem. meza. Jej cérka nie. tylko. poslubia mezczyzng
przypominajacego jej wlasnego ojca, a wigc mezczyzng, ktéry bedzie ja
okresowo porzucal, i ona takze wybierze corke, ktérej moze przekazad cala
wrogosé w stosunku do wlasnej matki (babci).- Rola matki jest niezwykle
wazna w powyzszym schemacie rodzinnym, a zachowania o charakterze

kazirodczym, jak juz wspomniano wyzej, sa wyrazem. pod$§wiadomych -

dzialan wcelu zmniejszenia leku przed porzuceniem. Lustig i wsp. (51)
postulujg istnienie jeszcze jednego, niezwykle waznego elementu psycho-
dynamicznego w powstawaniu-zachowan o -charakterze kazirodczym:
podkreslaja, ze izachowania kazirodcze funkcjonuja jako mechanizmy
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redukujace napigcie w sytuacjach zaistnienia patologii rodzinnych — me-
chanizmy obronne majace na celu utrzymanie integralnos'ci podstawowej
komorki spolecznej. Ci sami autorzy wymieniaja 5 czynnikéw do zalst-
nienia zwiazku ka21rodczego pomiedzy ojcem a corka: :

‘1. Cérka przejmuje role matki.

© 2. Ustaje aktywno$é seksualna miedzy rodz1cam1

3. Ojciec nie szuka zaspokojenia seksualhego poza rodzina.

4. W rodzinie pojawia si¢ lek przed porzuceniem i dezintegracja. -

5. Matka w sposéb sw1adomy lub podswiadomy zezwala na zw1azek
ojca z cOrka. -

. -Alexander (52) proponuje poderc1e w1eloplaszczyznowe (systemowe)
twierdzac, ze powstanie zachowan o charakterze kazirodczym w- waskim
kregu rodzinnym ,,charakteryzuje si¢ obnizeniem zwiazku ze Srodowis-
kiem, niepelnym zdefiniowaniem rél i funkcji rodzinnych i podkresleniem
¥ znaczenia homeostazy w stosunku do czynnikéw.hamujacych morfogene-
1% zg” (str. 87) : .

Fantazj'e a‘deﬁacje- séksualhé -

'Innym wiodacym tematem w psychoanalitycznym podejs$ciu do dewia-
¢ji seksualnych jest rola fantazji. Ujmujac rzecz historycznie mozna
i stwierdzic, ze psychoanalitycy bardziej niz przedstawiciele innych kierun-
= kow psychiatrii przypisywali fantazji wiodaca rol¢ w :ksztaltowaniu
Iudzkich zachowan seksualnych. I rzeczywiscie, w kazdej definicji dewiacji
. seksualnej w ujgciu psychoanalitycznym pojawial si¢ watek dotyczacy
fantaz_|1 i-ich tresci, ktorych kulmmaqq jest dewiacyjny akt seksualny.’

Freud byl tworca psychodynamlcznego traktowama fantazji. Stworzyl
on koncepcy; umozliwiajaca w sposéb calosciowy traktowanie zaréwno
poziomu podswiadomosci (n1esw1adomos01) i przed§wiadomodsci. Laplan-
che i Pontails (53) pisali, ze Freud nie rozrézniat w sposob jasny poziomu,

na -ktérym' funkcjonuje -fantazja, $wiadomo$é, przedéwiadomosé, nie-
swiadomos$é. Autorzy ci sugerujq, ze 'Freud byl mriej zainteresowany
,ustaleniem takiego zréznicowania poziomow, na- ktorych operu_le fanta-
Zja; niz podkresleniem zwigzkéw migdzy: tymi poziomami’ (str. 316).

- Izaacs (54) plsala ze ,,sformulowame fantazja uzywane jest' w réznym
znaczeniu i w réznym- czasie przez réznych -autoféw” (str. 73). Autorka
= W innym zndczeniu uiywa slowa - ,,fantaz_la (,fantasy’’) i wyrazenia
= tozsamio brzmiacego, ale o inie] pisowni (,,phantasy”) W pierwszym
znaczeniufantazja (fantasy) oznacza np: swiadome mariema wystepujace.
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w ciggu dnia (day-dreams), zamyslenia, zadumania itd., ktére zgodnie :

z tradycja freudowskq traktowane sg jako wczesne sygnaly pozadaniy,
i agresywnosci. Z drugle_] strony pojecie fantazja (phantasy) autorka
rezerwowala dla proceséw psychicznych toczacych si¢ ,,w pod$wiadomo-
$ci” (str. 81). Pod$wiadome fantazje, jak podkresla Beres (55), charak-
teryzujg si¢ nastgpujacymi cechami: sa podswiadome, wyst@pujawdziecm-
stwie, maja charakter spelnienia, jak réwniez maja swaoj odpow1edmk
w §wiadomosci.

w klasycznej teorii Freuda, jak réwniez w poczatkowym okresie
tworzenia si¢ kierunku relacji do obiektu, a szczegdlnie w szkole reprezen-
towanej przez Melanie Klein (56), termin ,,podswiadome fantazje” w Spo+
sOb nierozlaczny zwiazany byl z oparta na instynktach ,,popedowo-
-strukturalng” metapsychologia (9) (drive-structure metapsychology);
W tym uj¢ciu podswiadoma fantazja sklada si¢ z endogennego, uniwersal-.
nego schematu psychicznego, ktéry wywodzi si¢ z wczesnego somato-
psychicznego popgdu o charakterze seksualnym i agresywnym. Freud
uwazal, ze te uniwersalne fantazje rozpoczynaja si¢ w okresie wystapienia
kompleksu Edypa, podczas gdy Klein ijej wsp. (58) sformutowali hlpotezg,
zZe W pehn wyksztalcony endogenny material do fantazji formuje sie we
wczesniejszych poprzedzajacych faze kompleksu Edypa, fazach rozwojo-
wych. .

Bardziej wspolczesne teorie psychoanalityczne, jak np. teoria relacji do:
obiektu, nie przywiazuja juz takiej roli do popedéw, a raczej podkreslaja.
rol¢ czynnikéw srodowiskowych w ksztaltowaniu sie takich pojeé, jak
»Ja”, ,identyfikacja” czy tez ,,tozsamo$é”, ,,intymnosé”. Szkoly te pod-
kreslaja znaczenie zwiazkéw z ludZmi i przedmiotami (attachment).
Wplyw czynnikéw zewnetrznych na powstawanie tak decydujacych do-
$wiadczen, jak np. opieka macierzyniska w réznych formach (lub jej brak).
stanowia rozwojowe -czynniki decydujagce o powstawaniu i konsolidagji.
tozsamosci i podstawowych powiazan ze §wiatem zewnetrznym. Stwier-.
dzenie, ze osobnik tworzy sig, przechodzac przez te poszczegSlne procesy
rozwojowe, znajduja potwierdzenie w tematach fantazji, ktére funkcjonuja
na wszystkich poziomach psychicznych — swiadomosci, przed§wiadomo-
$cii podswiadomosci. Z tego punktu widzenia fantazja nie jest sprowadza-
na do poziomu nap¢du i konfliktu obrony (defens conflict), ale reprezen-

tuje scierajace si¢ tendencje w sferze ego, jak rowniez w sferze zwiazkow -

zewngtrznych, takich np., jak konflikt pomi¢dzy pragnieniem oddzielenia
si¢ indywidualnosci a dazeniem do ,,polaczenia si¢ z matka”. Implikacja,
powyzszych rozwazan dla powstawania dewiacji seksualnych polega na
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tym, ze swiadome fantazje o charakterze dewiacji, ktére determinuja
charakter zachowar dewiacyjnych, maja swoje podloze w sferze pod-
$wiadomosci i przed$éwiadomosci.

Konkluzja
' Chociaz wielu autoréw uwaza, ze psychoanaliza znalazla si¢ obecnie
w punkcie martwym, jesli chodzi o rozumienie podloza psychicznego
dewiacji seksualnych, to jednak wspolczesne kierunki (psychoanalizy)
w znacznym stopniu rozszerzyly nasza wiedz¢ dotyczaca tego tematu.
Przez wiele lat takie sformulowania, jak lgk przed kastracja i inne
»elementy’” kompleksu Edypa byly niezmiennie implikowane w praktycz-
nie wszystkie formy dewiacyjnych zachowan seksualnych. Doprowadzilo
to do wytworzenia si¢ atmosfery nieufnosci, jesli nie antagonizmow, wsréd
tych psychiatrow i psychologéw, ktdrzy nie identyfikowali si¢ z kierunkiem
psychoanalitycznym. W rzeczywistosci poglad, ze psychoanaliza wyjasnia
w stereotypowy sposob, zgodnie z uniwersalng formula, wszystkie objawy
_§& zachowan dewiacyjnych, ciagle istnieje w niektérych kregach badaczy.
{2z Celem powyzszego rozdzialu bylo naswietlenie problemu dewiagji seksual-
- nych z punktu widzenia bardziej pluralistycznych ‘kierunkéw psycho-
& dynam1k1 Kierunek ten podkresla bogactwo, ale réwniez unikalnos¢
# znaczen zachowan dewiacyjnych u poszczegdlnych osobnikéw; w sposob
szczegllny odzwierciedla si¢ to w sferze indywidualnych fantazji. -
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Zwarty wywiad psychiatryczny

Typowy wywiad psychiatryczny sklada si¢ z pytan o: zasadnicze
jolegliwosci, histori¢ choroby, przeszto$é psychiatryczna, z badania stanu
mystowego i ogolnego ,,wrazenia diagnostycznego™.

W badaniach przypadkéw dewiacji zasadnicza sprawa jest stwierdzenie,
akie inne psychopatologie sktadaja sie dodatkowo na seksualnoéc o charak-
erze dewiacyjnym. I tak trzeba tu uwzgledni¢ wystgpowanie psychoz,
jaburzenn organicznych, opéznienie umyslowe, ‘naduzycie alkoholu lub
nnych srodkéw, obecnosé ciezkich zaburzeni osobowosci, ze szczeg6lnym
odkresleniem cech antyspolecznych. Inne wazne z punktu widzenia kliniki
roblemy to: wspolistnienie zataman nerwowych, lekéw, natogow (hazard),
aburzenia odzywianiaiindywidualny temperament seksualny: Analiza tych
roblemow jest istotna, poniewaz jej wyniki moga wykluczy¢ zastosowanie
yoszczegdlnych form terapii, a nawet moga sugerowaé rozpoczecie leczenia
d terapii probleméw towarzyszacych dewiacji. Jak juz wspomnieliSmy
owyzej, nalezy rozwazaé tu psychozy, uszkodzenia organiczne, ocigzalosc¢
-amyslowa, naduzywanie alkoholu, powazne zmiany osobowosci, nalogi
" patologie z nich wynikajace. Szacuje si¢, ze okolo 5% badanych,
wykazujacych objawy o charakterze dewiacji seksualnych, cierpi na duze
ssychozy (schizofrenia, psychoza maniakalna). Ocena ich udzialu w seksual-
hiym zachowaniu o charakterze dewiacyjnym moze spowodowac, ze lecze-
niem z wyboru bedzie leczenie $srodkami psychotropowymi. = =~
Donoszono o nielicznych przypadkach, w ktorych dewiacyjne zaburze-
ia seksualne pojawily si¢ w nastgpstwie organicznych uszkodzen moézgu
wylew krwi do mézgu, guz mézgu). Doniesienia te sugeruja ponadto
rawdopodobny zwigzek migdzy takimi chorobami, jak zesp6t Klinefeltera
ub padaczka skroniowa a dewiacyjna seksualnoscia (2). Oczywiscie przypa-
Iki . t¢ wymagaja dokladnego neurologicznego opracowania. Niektorzy
orosli, zwlaszcza pacjenci opo6znieni w rozwoju, funkcjonuja cz¢sto na
poziomie dziecka i by¢ moze dlatego niektdrzy z nich s3 sktonni do zwigzkow
seksualnych z dzie¢mi. Oczywiscie, opdznieni w rozwoju umystowym moga
lemonstrowa¢ takze inne formy dewiacji seksualnych, leczone specjalnymi
technikami (3). W przypadku, gdy mamy do czynienia z naduzywaniem
lkoholu lub innych srodkéw odurzajacych, konieczna jest ocena, czy
naduzywanie alkoholu odbywa si¢ nalogowo, czy pojawia si¢ tylko w zwiaz-
ku z aktem seksualnym, a wigc stuzy jako czynnik odhamowujacy lub jako
ytuacja, w ktorej sprawca sam przed soba racjonalizuje swdj czyn (4).
zatem pytanie, czy w danym przypadku chodzi o alkoholizm, czy
onaduzywanie alkoholu jedynie w czasie czynéw seksualnych, jest pytaniem
zasadniczym (5). Jezeli mamy do czynienia z nalogiem,:celowe jest wdro-

Metody klinicznej oceny
- I o dewiacji seksualnych

Kliniczny obraz dewiacyjnych zachowar . seksualnych jest wyjat-
kowo. zréznicowany co do formy.i stopnia zaawansowania. Klini-
cysta moze spotka¢ si¢ z szerokim spektrum dewiacji, od niewielkich,
bardziej o charakterze fantazji, do niebezpiecznych czynéw seksual-
nych. Przypadki, w ktérych dewiacja seksualna stanowi problem spo-
feczny, nalezy rozpatrywaé w kontekécie okolicznosci wystgpowania,
leczenia, badad poréwnawczych. Lagodna forma dewiacji poddaje si¢:
leczeniu i W przebiegu trwajacej terapii psychoanalitycznej, niekiedy
nawet Kilkuletniej, udaje si¢ ja wyeliminowaé. Dzigje si¢ tak w przy-
padku wigkszosci pacjentéw, ktérzy uczestnicza w tradycyjnej psy-
choterapii, maja problemy lub doswiadczenia o charakterze dewia-
cyjnym, a wstgpnie zakwalifikowano ich do leczenia innych , niesek-
sualnych” probleméw, np. lgkéw, depresji, probleméw interperso-
nalnych i innych, zwiazanych z niska samoocena. Na drugim biegunie
teg grupy pacjentéw znajduja si¢ skazani za przestgpstwa popelnione
na tle seksualnym, skierowani na leczenie w wyniku post¢gpowania
sadowego, warunkowo zwolnieni lub znajdujacy si¢ pod nadzorem. Ci
pacjenci stanowig dla klinicysty czgsto powazny problem, prébuja oszuki-
wac, umniejszaja swoja role w popetnionym czynie, odmawiaja wspél-
pracy. -

Ocena przypadkéw dewiacji pod katem wynikéw leczenia i okreslenie
planu terapii s3 indywidualne i niejednoznaczne dla kazdego pacjenta.
Ocena ta jest istotna nie tylko z klinicznego punktu widzenia, ale ma
ré'wniei swoje implikacje prawne. Nie ma wprawdzie jednolitego, obowia-
zujgcego protokotu dla oceny dewiacyjnych zachowan seksualnych, poni-
zej przedstawimy jednak powszechnie stosowane techniki oceny. Za-
stosowanie kazdej z tych technik jest zalezne od natury indywidualnego
przypadku.
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iadu seksualnego™ jest absolutnie niezbedne .dla zrozumienia natury
jatologii. Nawet jezeli pacjent trafia na leczenie ukierunkowane pod katem
ewiacji, zdarza sig, ze lekarz ma pewne wahania w stawianiu pytan, ktdre
moga by¢ odzwierciedleniem jego wlasnych lgkéw-1 skrepowania w porusza-
niu tych wlasnie tematow. W czasie zbierania wywiadu bardzo wazny jest
~kontakt -lekarza z pacjentem. Nalezy zwréci¢. uwage na okolicznosci,
- w ktorych wystapit problem natury seksualnej tzn..czy jest on-problemem
samym w sobie, czy pojawia si¢ w zwiazku z leczeniem innych problemow.
“Rozmowa mi¢dzy lekarzem a pacjentem powinna byé prowadzona w sposéb
bezposredni. Jezeli w-toku przeprowadzonej psychoterapii pacjent ujawnia,
ze wykazuje zachowanie dewiacyjne, takie.jak np. lubiezne obnazanie si¢
przy réznych-okazjach, lekarz moze poprzez stawianie dokladnych pytan
. pozna¢ histori¢ zycia seksualnego i dewiacyjny wzorzec seksualny pacjenta.
Wywiad moze skupic si¢ na rozwojowych przestankach powstania dewiagji
seksualnej. Wazne jest, aby otrzymac od pacjenta nastgpujace informacje:
Kiedy nastapilo seksualne przebudzenie? Jakie gry i zabawy seksualne
pacjent prowadzit w dziecifistwie? Czy zdarzaly si¢ traumatyczne incydenty,
takie jak molestowanie seksualne? Fantazje seksualne z towarzyszaca
masturbacja (czestosé ich ‘wystgpowania), nocne polucje? Wzorzec za-
chowan seksualnych, wilaczajac w to gr¢ wstepna, stosunek seksualny,
informacja 0 Igkach seksualnych lub nieudanych stosunkach seksualnych.

zenie dodatkowego leczenia odwykowego obok leczenia dewiagji seksud]-
nych. W szczegOlnie cigzkich przypadkach alkoholizmu (analogicznie s'rodki
odurzajace, narkotyki) wskazane jest, aby pacjenci poddani zostali leczeniy
odwyl_gqu;mu przed rozpoczgciem leczenia zaburzer 'seksualnych. Nalezy
podkresli¢, ze pagjenci, ktérzy nadal pija nalogowo (analogicznie nar-
komani), maja problemy z kontrolowaniem potrzeb seksualnych. =

: Oczy\,avis'cie, pacgjenci z de,wi_acjami.seksualnymi__przedstawiaj g cala gamg
problemdw charakterologicznych (diagnoza wedlug DSM-III-R, Axis-T) (6)
Ale to, co wymaga szczegllnego badania u.eséb z zaburzeniami osobowoééi.
to obecnosé o,s.trych cech o charakterze antyspolecznym. Jednostki aspolédi:
ne s3 czesto nieuczciwe, wykorzystuja innych, manipuluja i wykazuja wy-
razny..br_a_k zrozumienia innych ludzi. Stad pacjenci aspoteczni éa Wyjdtkox&é;
trudpl we wspllpracy w procesie leczenia. Co wigcej, czesto wykazujg cal-
kowity brak skruchy w. stosunku do swoich ofiar, nawet jesli czyn byl bru-
talny, pope!niony z okrucieristwem i uzyciem przerhocy. Rokowanie co do
wyleczem'a takich pacjentéw jest zte. Pacjenci z grupy przejsciowej, niestabi-
Ini psychicznie, ze sklonnoscia. do niewlasciwej oceny. rzec'zywis_tos’éi, maja
pro'b_lemy z zaangazowaniem si¢ w specjalistyczny program leczenia zabu-

‘TZen seksu’alnych. Zasadnicza trudnosé polega na ustanowieniu Wias'ciwyéh
_form wspolpracy z lekarzem. Czesto symptomom dewiacyjnym towarzyszé
mpulsywne.: czyny seksualne o charakterze réznych zachowar dewiacyj-
nth. C!10c1a2 rokowanie u tych pacjentéw jest nieco lepsze niz w przybadkﬁ
pacjentéw aspolecznych, to jednak leczenie obu tych grixp wymégarol‘b'.-
rzymich inwestycji, niemalze nadludzkiego zaangazowania, czasu i energii.

Roéwnie wazne jest okreslenie ,,atmosfery seksualnej” panujacej w rodzi-
nie. Te informacje powinny okresli¢ podejscie i poglady rodzicéw. na
zagadnienie seksualnosci, model ich zycia seksualnego ogdlnie i jako pary
malzetiskiej. Nalezy rozwazyé takie czynniki w §rodowisku rodziny, jak
istnienie wlasciwych granic migdzypokoleniowych separujacych dzieci od
dorostych, stosunek rodziny do nagosci, obecnos¢ materialdéw pornogra-
ficznych w domu, charakter czulosci okazywanych sobie przez rodzicéw,
zakres kontaktéw seksualnych rodzenstwa. Nalezy podkreslié, ze seksual-
nos$é rodzinna to obszar wyjatkowo kontrowersyjny, szczeglnie w aspekcie
seksualnego wykorzystywania. Jezeli jednak pacjent podaje, ze.doswiadczyt
szczeg6lnie nieprzyjemnych odczué obserwujac fizyczne zblizenie rodzicéw,
to problem ten powinien zostaé przeanalizowany przez lekarza.

Zw1azek_ migdzy depresja o charakterze lckowym a zaburzeniami
seksualnymi wymaga dokfadniejszego zbadania, gdyz nie zaobserwowano,
zeby-pr'zequj awnieniem si¢ dewiagji seksualnej lub aresztowaniem w wyniki';
pope_:l_mema przestgpstwa na tle seksualnym pacjenci demonstrowali stany
]@koy‘ve.]ub' depresje. Takie sytuagje, jak: rozbicie rodziny, utrata pracy, brak
poczucia wlagnej- wartosci moga wywolaé ciezka depresj¢ z tendencjami
samobojczymi. W przypadkach ‘mniej ostrej depresji leczenie zaburzen
sc?ksualnych moze przebiega¢ réwnolegle z leczeniem depresji (8). Niezalez-
nie "Qd tego, w powszechnym rozumieniu chetnie kojarzymy dewiagjé
seksualne z nalogami, hazardem, duzym temperamentem seksualnym.

‘ _ . o o ‘Niektore z informacji. o kazirodztwie podawane. przez pacjenta moga
Doﬂadny- wywiad seksuologiczny by¢ przesadzone lub znieksztalcone, rozsadny lekarz powinien je jednak
Jed,nym z wazniejszych zadad wywiadu psychiatrycznego jest zebranie Zlntcgnowgci z calym obrazem klinicznym. . '

szczegolowych danych o zyciu seksualnym pacjenta. Oczywiscie, w przy-

A T . L Rozwé.ia' éwzofz,é;: seksualﬁ .0 charakierze,dewia ji, lekarz- owinien
padku pacgjentéw z dewiacjami seksualnymi, zebranie szczegélowego Wy ya Yy v P

uzyskaé¢ mozliwie jak najbardziej kompletng historie gdewiacyjnej aktyw-
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noégi seksualnej swojego pacjenta. W przypadku, gdy przeciwko pacjen-.
towl toczy si¢ postgpowanie sadowe, nalezy przeanalizowaé wszystkie:
dokumenty. Jak juz wspomniano wyzej, pytania nalezy rozpoczaé od:
szczegolowego opisu powstawania dewiacyjnych fantazji seksualnych, ich -
czestotliwosci, czasu trwania, ewentualnego zwigzku z mastrubacja. Zwyk-.

le dewiacyjne fan.tazje pojawiaja si¢ w okresie dojrzewania, ale nie jest to
regula. Obserwagje kliniczne wskazuja, ze osobnicy heteroseksualni (tzw:

normalni) maja nigki‘edy marzenia seksualne o charakterze dewiacyjnym.’
Tego typu fantazje wyraznie dominuja jednak u dewiantéw. Nalezy

pamigtad, ze pacjenci o duzym nasileniu sklonnosci dewiacyjnych (pedofitl

lub sadysci) niechetnie odkrywaja zakres i tresé swoich fantazji seksual-
nych (9). Przyczyna tego moze byé obawa, ze potwierdzenie tresci tych

fantazji poprzez ich werbalizacje zmusiloby pacjenta do odpowiedzialnosci
za charakter ich dewiagji. ' - : : :

Istotne jest réwniez okreslenie momentu pPojawienia si¢ aktualnego
zachowania seksualnego i wynikajacych stad czynéw. Uwaza sie, ze
rozpoczecie dewiacyjnych praktyk seksualnych nastgpuje wkrétce po
Pojawieniu si¢ fantazji o tresci dewiacyjnej; okres ten jednak moze byd
rézny. N?jwainiejsze jest zrozumienie wewnetrznych czynnikéw subiek-
tywnych i zewngtrznych okolicznosci prowadzacych do zaistnienia pierw;

szego aktu seksuglnego o charakterze dewiacji i nastgpujacego po nim
modelu zachowania. Tak przyjeta linia wywiadu stuzy w efekcie uzyskaniu

odpowiedzi na szersze pytanie: jak i dlaczego uswiadamiane fantazje
seksualne zostaja przetransformowane w laficuchu okolicznosci zewngtrz-
nych na d'ewi_ac')'{i ny akt seksualny? Integralna czgscia wzorca zachowari s3
czgsto towarzyszace zaburzenia rozpoznawania swoich czynéw (10). Jest
to _caly szereg blegdnych konstrukcji i proceséw myslowych, poprzez
ragj ona!lzacy; czynu, stuzacych ich usprawiedliwieniu, przez co niejako je
utrwa.lajq_; np. kazirodca moze ragjonalizowaé swoje postgpowanie wie-
1230, Ze uprawianie seksu z osmioletnia cérka jest wyrazem jego szczerej
mll.OSCl’ dq 1.1iej, a zatem, kto lepiej niz on moze nauczyéja miloséci fizycznej,
Najogélniej mozna powiedzieé, ze pewne wewnetrzne czynniki, takie jak
stres, lgk., trudnosci w samoocenie, labilno$é nastroju moga intensyfikowaé
dew'lac){] ne fantazje seksualne lub sklonnosci do popelnienia dewiacyjnych
aktow seksualnych. Okolicznosci zewngtrzne, pojawiajgce si¢ w nieprawid-
towo ‘funkcjonujacych  rodzinach’ (np. 'brak matki) Tub sytuacji- latwej
dostgpnosci ofiary, w polaczeniu z wewnetrznymi cechami osobniczymi,
moga ulatwiac podatnosé na dewiacyjne wzorce zachowania seksualnego.
A zatem taki wzorzec sklada si¢ z laficucha wewngetrznych i zewnetrznych
zdarzen okreslajacych ,,prég ryzyka” w dziataniu, ktére koriczy si¢ aktem
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eksualnym. W przypadku niepelnej samooceny pacjenta co do tego, ktore
odzce szczegdlnie silnie pobudzaja go do dziatania (zwlaszcza w przypad-
u takich pacjentéw, ktérzy znegcaja si¢ nad swymi ofiarami) lekarz
owinien zapewnié kontakt pacjenta z potencjalna ofiara i ostrzec go, ktore

~sytuacje sa podstawowymi czynnikami ryzyka (11).

.Psychodynamiczny” sposob zbierania wywiadu

Ocena psychodynamiczna jest w zasadzie glebokim spojrzeniem w na-

ture problemu, w jaki sposéb symptomy seksualne sa powigzane z rdzen-
- nymi cechami charakterologicznymi i dynamika zwigzkéw migdzyludz-
* kich. Nalezaloby przeanalizowaé jakosé wezesnych wigzi badanego pacjen-

ta, rozwdj jego tozsamosci plciowej i roli spolecznej, opis atmosfery
emocjonalnej panujacej w rodzinie, ze szczegdélnym zwréceniem uwagi na
obecnosé takich zjawisk, jak: uwiedzenie, zngcanie si¢, wykorzystywanie
seksualne, i na koniec — charakterystyke¢ zwiazkéw pozarodzinnych.
Podczas zbierania wywiadu w podany wyzej sposéb mozna ocenié¢
zdolnos¢ i gotowosé pacjenta do wniknigcia w glab siebie i analiz¢ wlasnej
struktury psychologicznej, co oczywiscie wpitywa na charakter skuteczno-
$ci leczenia (12). ‘ . R

Oczywiscie, psychodynamiczna forma zbierania wywiadu pokrywa si¢
ze szczegolowa historia zycia seksualnego pacjenta. Zwazywszy, ze takie
kluczowe elementy, jak: tres¢ fantazji seksualnych; aktywnos¢ mastur-
bacyjna, inicjagja zycia plciowego sa przemieszane ze szkieletem charak-
terologicznym i rozwojem relacji migdzyosobniczych — analiza psycho-
dynamiczna moze rozszerzy¢ nasze rozumienie zycia seksualnego. W efek-
cie istota dewiacyjnych zachowar seksualnych z ,,psychodynamicznego™
punktu widzenia moze byé rozumiana jako symptom lub pochodna
proceséw psychologicznych, czgsto toczacych si¢ w podswiadomosci.
Informacje ,,psychodynamiczne” o pacjencie pozwalaja lekarzowi na
postawienie wstepnej diagnozy. '

Specjalistyczne testy psychologiczne

Istnieje wiele specjalistycznych testéw psychologicznych stosowanych
do oceny réznych aspektéw parafilii. Specjalistyczne techniki sa w zasadzie
przeznaczone do samodzielnej pracy pagjenta i, jak to jest w przypadku
wszystkich opisow. wlasnych, zaleza od p_rawdomc}wnos’ci -badanego.
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Z-asadniczo wszystkie kwestionariusze mozna podzieli¢ na dwie grupy:
pierwszy rodzaj to ,jednowymiarowa’ skala pytan, krotka i-ograniczom;
pod Wzgl@dem liczby otrzymywanych informacji; drugi — to kwes-
tionariusze obgjmujace wielowymiarowy zakres pytan (23).

Zaleini.e oq r9dzaj u przypadku dewiagji lub kontekstu oceny pagj enta
lekarz moze uzy¢ .ktérys'. ze stosowanych testow:

.1. Kwestionariusz Clarke’a (Seksual History Questionnaire-SHQ) dla
mezczyzn — do oceny zaburzen seksualnych u mezczyzn (24). 4 -
. 2. DSFI (Perogatls Sexual Functioning . Inventory) dla. uzyskania
informacji o réznych obszarach dziatan seksualnych (15).

3. SIQ-S_ (Sexual Interest Card — Sort) do.oceny specyfiki seksualnegd
pobudzenia pacjenta. _ _ S ‘ B B

4}.1 PCS (Pedophile Cognition Scale) do wykrycia zaburzen poznaw-
czych. , : |
" 5. AKI (Assalélt Knowledge Inventory) do okreslenia postawy paqien-‘

przy uzyciu siedmiu réznych skali (wlaczajac w to test ak ii mity
gwalciciela) (16, 17). : ” seeptaay ml-t ’

6. AS-ES (Adult Self-Expresion Scale) do samooceny pacjenta. '

Nalezy zauwazyé, ze wiele tych testéw i kwestionariuszy uznano za
pods.ta'wowe, przeznaczone do uzytku w specjalistycznych klinikach
oceniajacych przestepcow seksualnych.

Badanie pletyzmograficzne pracia

Pomiar erekcji pracia stosowany jest w szerokim zakresie, mimo Ze jest
to stqsunkow.o nowa metoda badawcza (10). W badaniu tym zastosowano
pomiar erekgj 1 w odpowiedzi na bodzce wizualne i akustyczne w warun-
kach laboratoryjnych. ' ' B

Stanqardowy bodziec wizualny to wiele przezroczy, wybranych od-
p.ow1edmo' do rodzaju podejrzewanej dewiagji. Tresé pjrzézroczy’fzr-éir-;
nicowana jest pod wzgledem plci, wieku, a w’ niektérych przyp'adkachj
aktorzy na nich przedstawieni maja wzbudzi¢ u badanego reakcje agre-
sywne.

Bodzce dzwigkowe to zwykle stowne- opisy dewiacyjnych: zachowan
gelssua!nych (20, 21). Wzwéd pracia jest okreslany poprzez zmiang jego
oijt.osm przy’ uzyciu metody pletyZmograﬁcznej'-'(22)." Inny sposéb
pomiaru e‘r.ekcfli to pomiar powigkszajacego si¢ *obwodu prqcia‘p’rZ)!'
zastosowaniu miernikéw--z przetwornikiem ‘rtg¢iowym (23). Ostatnie
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rteciowego sa prostsze, a uzyskane wyniki sa poréwnywalne z uzyska-
- nymi metoda pletyzmograficzna (24). McConaghy (25) uwaza jednak,
- 7 pomiary objgtosci pracia metoda pletyzmograficzng (PVR) i1 mie-
rzenie obwodu pracia za pomoca przetwornika rigciowego (PCR) nie
dostarczaja podobnych odpowiedzi. Podczas gdy metoda PVR rejestruje
. .17 niewielkie zmiany objgtosci pracia we wczesnej fazie odpowiedzi
erekcyjnej; co jest korzystne dla oceny orientacji seksualnej pacjenta
42 (hetero- lub homoseksualna), to metoda PCR rejestruje stopien erekgi
L. pracia w odpowiedzi na bodzce trwajaceod 2 do 10 min. Co wiecej, z uwagi
© na rozbiezne wyniki uzyskane u gwalcicieli, McConaghy watpi, aby
. pomiary metoda- PCR mogly by¢ pomocne w réznicowaniu gwalcicieli
i ,,niegwalcicieli”. e TR S
Nalezy podkreslié, ze istnieje pewna rozbieznos¢ co do stosowania
badari przy uzyciu pletyzmografu. Niektore specjalistyczne programy
rehabilitagji przestepstw seksualnych rutynowo stosuja pletyzmografie
pracia u wszystkich pacjentéw, ale wickszoéé lekarzy seksuologdéw praw-
dopodobnie w ogdle nie stosuje tej procedury (21). Powstaje pytanie, czy
powszechne zastosowanie oceny fallometrycznej przyczyni si¢ do potwier-
dzenia przydatnodci tej metody w uzyskiwaniu cennych informagji klinicz-
nych. Farkas (26) wyraza powazne obawy, czy wnioski wyciagniete za
pomoca tego badania w warunkach laboratoryjnych mozna uogélni¢ na
wzorzec pobudzenia seksualnego pacjenta W warunkach naturalnych.
W zwieztym przegladzie laboratoryjnej oceny preferencji seksualnych
pacjenta Barbaree (27) konKluduje, ze metoda ta ,,ma dobra oceng wedtug
. wszelkich kryteriow” [(27) (str. 117)], jezeli jest zastosowana w badaniach
% umolestujacych dzieci, alenieu gwalcicieli. Rossen i Beck Zwracaja uwage,
ze dewiacyjne seksualne pobudzenie nie' zawsze jest potwierdzeniem
parafilii. Autorzy ci uwazaja, ze laboratoryjne pomiary erekgi sg bardzie)
wskazane w przypadku badania wzorca pobudzenia seksualnego u pedofi-
1i, niz u ekshibicjonistéw. Innym ograniczeniem takiej psychofizjologicznej
metody jest realna m"ozli_woréé'zafais,_zow.ania odpowiedzi. Wydaje si¢, ze
osobnicy wykazujacy cechy parafilii latwiej kontroluja odruchowa od-
powiedz na bodzce o charakterze dewiacyj nym niz ochotnicy reagujacy na
,normalne” bodZce. Sugeryje to, Ze taka metoda niesie ryzyko uzyskania
falszywych odpowiedzi na ,nie”. Istnieje jednakze mozliwo$é uzyskania
fatszywych odpowiedzi na ,,tak’™: niektorzy ,normalni” mezczyzni(kont-
rola) demonstruja pobudzenie w odpowiedzi na laboratoryjne bodzce
o charakterze dewiacyjnym (29). . Wystepowanie pobudzenia o charak-
terze dewiacyjnym .u normalnych osobnikéw nalezy interpretowa¢ jako
dodatkowy fakt, przemawiaj acy przeciwko stawianemiu znakowi rownosci
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n_n.isdzy pobudzeniem o charakterze dewiacyjnym a sklonnoscia do dewia
Gi [(}8)' (str. 217)]. Nalezy takze wspomnieé, ze adekwatnodé pomiardy °
erekgji nie zostala jeszcze wystarczajaco potwierdzona. R

najduje zastosowanie w specjalistycznym leczeniu klinicznym. Lekarze
raktycy prowadzacy pojedyncze przypadki powinni stosowac bardziej
elektywne metody i, w razie potrzeby, konsultowacé je ze specjalistami z tej
ziedziny.

. A zatem mozna zastanawia¢ si¢, czy metody badar fallometrycznych,
niosagce ze soba dos¢ duze ograniczenia, moga stuzyé w badaniac};
klinicznych? Travin i wsp. (30) podkreslali, ze bytoby duzym naduzyciem,
gdyby wynik badania fallometrycznego byt uzyty jako jedyny dowod dl‘a;'
okreslenia winy lub niewinnosci oskarzonego o niezgodne z prawem czyny
seksualne. Z drugiej strony, niektérzy klinicysci stwierdzili przydatnogé
fallografii w wyeliminowaniu »~reakcji zaprzeczania®, charakterystycznej
dla pr.;estgpcéw seksualnych, jak réwniez do monitorowania ewolugji ich
reakcji w procesie leczenia. W badaniach fallograficznych, przeprowadzo-
nych na 181 pacjentach skierowanych do kliniki psychiatrii sadowej w celu
oceny prawidlowosci leczenia, Travin i wsp. (30) stwierdzili, ze 59 (32%)
p'rzestgpcéw seksualnych poczatkowo zaprzeczalo, ze popelnito czyny
niezgodne z prawem. Kiedy jednak przedstawiano im dodatni wynik badan
fallograficznych (osiagali podniecenie seksualne w odpowiedzi na bodzce
o charakterze dewiacyjnym), przyznawali si¢ do zachowar typu parafilii:
D_o‘datkowo badania fallograficzne moga stanowié zrédto danych uzupel-
niajacych samooceng pacjenta i zdolno$é do samokontroli zachowas
dewiacyjnych. '
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o dewiacji seksualnych
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""Leczenie organiczne i terapla rodzinna s ograniczone z uwagi na fakt,
‘maja zastosowanie w stosunkowo waskim zakresie zaburzen seksual-
nych Dla przykladu -— léczenie organiczne, ktére polegaio na podawaniu
ochodnych medroksyprogesteronu (MPA, Depo-Provera) (2), stosowane
est w cigzkich przypadkach u potencjalnie groznych pacjentéw, u ktérych
istnieja wskazania do natychmiastowej 1nterwenc_11 farmakologlczne_]
Terapia rodzinna jest gtéwnie stosowana w leczeniu zaawansowanych
zypadkéw kazirodztwa (pedofilia wewnatrzrodzmna) (3). Ostatnio
obserwuje si¢ trend do laczenia tych metod terapeutycznych, np. Depo-
-Provera Z terapia poznawczo- -behawioralng (4) i poznawczo- behaw1oral-
z psychodynamrczna (5) :

Przedstawiona ponizej dyskusja odnosi si¢ do kazdej z pigciu kategorii
eczeriia. Nastepnie sprobujemy, zintegrowac te kierunki tak, aby w bar-
igj elastyczny sposéb mdc podejsé do kaidego indywidualnego przypad-
u. Autorzy sadza, ze dwukrerunkowe podejscie, faczace kluczowe aspekty;
kierunku psychodynamlcznego i poznawczo-behawioralnego, reprezen-
tuje podstawowa.metodg¢ leczenia, prawdopodobnie najbardziej uzytéczna
¥ w praktyce klinicznej, ze wzgledu na szerokie mozliwosciijej zastosowania.
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sychologii ego, relacjach pomiedzy obiektami, szkotach interpersonal-
ch i psychologii jazni, oferuje terapeutom nowe strategie interpreta-
yjne. Model ten uwzglednia réwniez fakt, ze bardziej bezposrednie
ynniki w relacji pacjent-analityk, wzajemnie na siebie przenoszone
(transference-countertransference), moga odgrywaé znaczaca rol¢ tera-
eutyczna w procesie psychoanalizy, jako dodatek do intuicji. Dewiacje
ksualne w tej interpretacji rozumiane sg jako mechanizm obronny lub
aprawczy wczesniej juz zaburzonych relacji o podlozu lgkowym. Pro-
emy te wywodza si¢ z przededypowych zrédet skupionych wokot tak
zasadniczych probleméw, jak separacja — indywidualizacja jednostki czy
*fozwinigcie zwartego poczucia wlasnej tozsamosci. A zatem dewiagja jest
rozumiana jako posunigcie wykorzystujace §wiadoma seksualizacje (jako
zmienny nastrojowo czynnik regulujacy wlasna samooceng) do odwrdéce-
nia niebezpieczenstwa i dysforycznych negatywnych emocji wyniesionych
'z dziecifistwa (trudnosci w kontaktach interpersonalnych, niedopasowa-
nie). Traumatyczne doswiadczenia seksualne, doznane we wczesnym
dziecinistwie, i postgpowanie rodzicéw, nie§wiadomych konfliktu erotycz-
'gego, mogg leze¢ u podstaw wczesniej zaburzonych wzorcow wzajemnych

%aleinoéci, ktore odgrywaja zasadnicza rol¢ w etiologii dewiacji seksual-
nych. -

Lekarze powinni jednak umieé zastosowaé leczenie organiczne i terapie
rodzinng, gdy wymaga tego indywidualna sytuacja pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze terapia grupowa — dominujaca forma terapij
W systemie spegjalistycznej rehabilitacji przestgpcéw seksualnych w USA
(6) — moze zawieraé wiele dodatkowych, niespecyficznych metod terapey-
tycznych, jak: éwiczenia oddechowe, pozytywna identyfikacja, naukjy
en‘gpatii 1 pozytywne wzmacnianie. Stad, niezaleznie od teoretycznej
orientagji, psychoterapia grupowa moze byé bardzo skuteczna techniky,
Zastosowanie formy terapii grupowej w przypadku pacjentéw z dewiac-
jami seksualnymi jest zgodne z powszechnie panujaca tendencja stosowa-
nia terapii grupowej w przypadku nawracajacych kompulsywnych patolo-
gii, jak zaburzenia jedzenia, uzaleznienie od narkotykéw, hazard.

-

Psychodynamiczne podejécié do dewiacji

Psychodynamiczne podejscie do leczenia pacjentéw z dewiagj am'_i_h
seksualnymi rozwijalo si¢ wraz ze zmieniajacym si¢ teoretycznym ,,klima-
tem” w tej dziedzinie, poczawszy od rewolucyjnych wczesnych prac Freuda
(7, 1905). Freud postulowal, ze dewiacja jest negatywna forma nerwic
Panowal jednak ogélny sceptycyzm co do leczenia psychoanalitycznegg,
pacientéw z dewiacja seksualng. Zgodnie z koncepcja psychologicznego id,"
dewiacje seksualne byly widziane jako dajacy przyjemnosé objaw popedu
syntonicznego €go, nie sttumiony przez superego lub inne struktury.
obronne. Wobec tego pacjenci nie mieli zadnej motywacji do zmiany lub,\
bardzo mala. W przeciwieristwie do cierpiacych neurotykéw, ktérzy thumili.
podswiadome tresci, ukrywajacje przed interpretacja analityk6w, pag enc':'i_‘;
z dewiacjami seksualnymi niczego nie ttumili, a ich podéwiadomo§é:
»wiedziala”, ze nic nie zyskuja porzucajac objawy sprawiajace im przyjem-
nosé. W ten sposéb wspélpraca terapeutyczna nie istniata, a interpretacje, -
psychoanalitykéw byly bezwartosciowe. N

v i .
¢.  Wspolczesne psychodynamiczne podejscie do pacjentow z dewiacjami
jest zasadniczo zgodne z podejsciem psychodynamicznym, stosowanym
-w leczeniu innych zaburzenn kompulsywnych, ktére, jak si¢ wydaje, sa
;pochodna patologii charakterologicznej (hazard, uzaleznienia). Wedhug
jednak wspdlczesnych pogladéw szkét relacyjnych (relational schools)
‘charakter widziany jest jako skomplikowany podklad struktur obronnych,
posredniczacy w formowaniu jazni i identyfikacji tozsamosci w kontekscie
wzglednych wzorcéw zachowan. Osiagnigcie takich standéw, jak wy-
tworzenie wigzi czy poczucie bezpieczerfistwa, ma swoja pierwotna dynami-
ke, nie dajaca si¢ zredukowaé do zaspokojenia popgdu. W konsekwencji
leczenie pacjentow z dewiacjami jest leczeniem probleméw charakterologi-
.cznych (rozumianych w takim szerokim kontekscie ,,relacyjnosci’’); uwaga
zawsze koncentruje si¢ na znaczeniu dzialania dewiacyjnego i na roz-
wazeniu, jak jest ono wbudowane w calo$ciowy obraz charakterologiczny

) "

W dalszym ciagu (5) autorzy (8,9,10) interpretuja objawy dewiacji, jako
_ takie ,,obronne dzialania, jak nerwice, uposledzenia postrzegania realnodci’ -
iregresywna adaptacj¢ do lgku przed kastracja™. Dewiacje rozumiano jako

zatrzymanie si¢ na pewnym etapie rozwoju. Bardzigj zaawansowane - . . - . .
poglady na temat dewiacji wynikaty z elementéw psychologii ego. Gtéwna' pagenta. Diagnoza psychodynamiczna ¢ harakteru i jego ocena s3 wiec
tre$¢ dewiacji opierala si¢ na regresywnej formie obrony (Igk' przed Ji inherentnie spleclone.zlqczemel.n.I'{ozwo_l’ charakterologlczny'pacjentagesf
. t kluczem do zrozumienia, w jaki sposdb czyn o charakterze dewiacji

3

i

kastracja), a zadaniem leczenia byla interpretacja intuicji.
' 42) y Tpretaga intuigi § odpowiada wzorcom zyciowym pacjenta (14). Neurotycy, np. moga

‘wykorzystywaé czyny dewiacyjne dla wzmozenia potencji, broniac .si¢

W ostatnich latach model psychoanalizy, oparty na zasadzie relacyjnej: :
'J& przed Igkiem przed kastracja; narcystycznie zorientowany charakter moze

struktury (relational-strukture) (12, 13), bazujacy na skladowych péznej
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dziata¢ na wlasna perwersjg, jak usmierzajaca pociecha za wlasne defekty
i urazy, doznane w relacjach z obiektami; przypadek graniczny moze
manifestowaé wielopostaciowe zachowanie dewiacyjne w kontekscie frag
mentacji ego i deficytéw bodzcow. )

"'Bazujac na powszechnie akceptowanych badaniach struktur charak-
teru takich autoréw jak Kernberg (15, 16) i Kohut (17, 18), teoretycy
psychoanalizy sugeéruja sposoby wbudowywania dewiacji seksualnych
w rozwdj charakterologiczny pacjenta z dewiacja seksualna. ,,Dynamicz-
ny” psychoterapeuta jest réwniez bardzo zainteresowany ,zyciem” we-
wnetrznych fantazji seksualnych tych osobnikéw. W szczegélnosci musi
zapytaé o podéwiadome znaczenie materialu zawartego w fantazjach
seksualnych i jak si¢ ma owo znaczénie do etiologii patologii charak-

terologicznej. Z punktu widzenia struktury relacyjnej dzialanie tera- -

‘peutyczne terapii psychodynarhicznej opiera si¢ nie tylko na niepotwiet-
dzeniu znaczenia dewiacji seksualnej, ale takze na wykorzystaniu wplywu
relacji terapeuta—pacjent na zmiang charakteru. To z kolei uderza w sym-
ptomatologi¢ dewiacji. Podejscie uzdrawiajaco-nauczajace (restorative-
-nurturant), oparte na szkolach psychologii jaZni i relacjach z obiektem,
przemawia za tym, Ze lekarz, w efekcie, oferuje pacjentowi swojego rodzaju
emocjonalne doswiadczenie korygujace przez zespolenie wiezi kompén-
sujacych lub odbudowujacych nieobecne, brakujace wewnetrzne struktury
jazni, zatrzymane w rozwoju. Terapeuta powinien wyzwoli¢ specyficzne
(archaiczne) stany przeniesienia (transference states), zwane- ,,narcissistic
transferences” lub ,self object transference”, przez co moze zapoczat-
kowaéproces dojrzewania; rozwijajacy si¢ i wzmacniany za posrednictwem
zdolnosci empatii samego terapeuty. Seksualne dzialania dewiacyjne lub
alarmujace pragnienia, pojawiajace si¢ podczas-leczenia, mozna rozumieé
jako poszukiwanie oparcia dla zachwianego poczucia wlasnej tozsamosci.
Terapeuta powinien rozumiec, jak maja -si¢ takie bodzce do ,,przerw
w empatii’’ lub zachwiania proces6w przenoszenia. Nastepnie terapeuta
powinien zinterpretowac ten proces, analizujac ‘nature stanéw afektyw-
nych, prowokujacych zachowanie dewiacyjne. Nalezy. podja¢ wysilki
zmierzajace do rekonstrukcji wczesniejszych -analogéw takich standw;
ich. celem jest bardziej zdobycie przez pacjenta. wewnetrznych mozli-
wosci -opozniania i opanowywania oddzialywania na niego tych stanow
afektywnych, niz jego odpowiedz na te stany na zasadzie przymusu. Stala
i pelna odpowiedzialnosci obecnos¢- terapeuty  (jako modelu do -na-
sladowania) ma zasadnicze znaczenie w tym procesie. Dodatkowo humani-
zujaca i lagodzaca rola terapeuty pomaga pacjentowi rozwinaé bardziej
intymny, ponadczasowy zwiazek typu relacji do obiektu z tym wlasnie
terapeutd:. Wzbogaca to strukture wewnetrznego swiata pacjenta: W. efek-
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cie pacjent moze pelniej rozwinaé bardziej dojrzate zwiazki seksualne
2w swoim Zyciu. : :

Technika interpersonalnych interakcji, nakladajaca si¢ na powyzej
przedstawione podejsécie, koncentruje sig jeszcze ‘bardziej na istocie wzor-
cOW wzajemnego przenoszenia (transference-countertransference) w pro-
cesie analitycznym (19). Zgodnie z ta technika terapeuta unika widzenia

‘probleméw charakterologicznych wylacznie jako »przystanku” w ‘roz-

woju, w-ktérym to wlasnie analityk odgrywa wychowawcza i opiekuncza

irole, pracujac nad rozwinigtymi cechami osobowosci: Ten 'I'Jo'gla'd.mfin.ima-
lizuje cechy obronne zaré6wno -wzorcow charakterologicznych, j?k i Qb-
jawow dewiacji. Podejscie typu interpersonalnych interakcji klad21e‘na01s_k
‘na elastyczno$¢ analityka w monitorowaniu swojego zwiazku-z pacjentem

w cyklu terapeutycznym. To monitorowanie mozna osiagnaé pizez d_(_)st;p
do ‘wzorcoéw wzajemnego przenoszenia. Dostarcza to informagji, ktore
mozna odnieéé¢ do analogdéw wczesnych, jak tez i obecnych zwiaz_k(')w
interpersonalnych pacjenta. Zasadnicza cecha dzialania tetapeutyczneg'o
s3 interpretacje psychoterapeuty, skoncentrowane na decydujacych wlas-
‘ciwosciach macierzy wzajemnego przenoszenia (transference-countertran-
sference matrix). Jesli psychoterapeuta wlasciwie interpretuje procesy
zachodzace pomi¢dzy nim a pacjentem, wywohije to naj bardziej efektywny
fezonans w sposobie bycia pacjenta, bedacym w scistym zwi_qzk_u z najgleb-
sza istota jego charakteru. - S = S

Dynamiczna terapia grupowa jest oparta na wykorzystanili intuicji
i wzorcéw przenoszenia. Wiele z wyzej wymienionych cech terapii grupo-
wej (wspomaganie, ¢wiczenie oddechow, pomac w konfrortacji) ma swoje
korzenie w psychodynamicznej koncepgji intuigi, samoodslon1§c1a.s1§
i wspomagania zwiazkéw terapeutycznych (21). Szczegolnie _waine J,CSt
wykorzystanie spolecznosci grupy jako obiektu jazni (_s.elf objec§), ktory
odzwierciedla cechy empatyczne podmiotu badania (18). Taki proces
grupowy moze by¢ potrzebny w przypadku pacjentow z c.igika forn}a
parafilii, ktérzy z uwagi na ich wyobcowanie w spolecz?.ﬂst-ww' otrzymuja
pomoc:cztonkéw: grupy wraz z przekonaniem, ze'inni cierpia na podob.np
zaburzenia. Inna istotna cecha procesu terapii grupowej jest znaczenie
konfrontacji w procesie wzmacniania §wiadomosci pQCZucia- odpowie-
dzialnoéci za czyny o charakterze parafilii. Mozna to osiagnad poprzez
przelamanie¢ wzorcéw obronnych pacjenta;. ktore czgsto gawier.ajq ‘Tac-
jonalizacje lub eksternalizacje. Jest bardzo wazne,- z¢: pa‘qex'lt bierze na
siebie egzystencjalng wing (wyrok), odpowiednig do znaczeniajego CcZynow
dewiacyjnych, ktére byly zardwno samoniszczace,jak i bolesnedla innych.
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Otwarte przyznanie si¢ w grupie moze takze by¢ zjawiskiem instrumental-
nym w opracowywaniu cech zawstydzenia, zajmujacych centralna pozycje
w obrazie charakterologicznym wielu z tych pacjentow.

Nal.eiy gwrécié uwage, ze obszary kontrowersyjne w psychoterapii
dyqamlcznq, szczeg6lnie w psychoterapii indywidualnej, obejmuja py-
tania, na ile bezposrednio objawy dewiagji powinny byé konfronto-
wane z leczeniem i na ile aktywnie psychoterapeuta powinien ,,naciskaé”
Pagjenta, aby ten ujawnil objawy.Wielu psychoanalitykéw generalnie
przyjl?luj.e stanowisko neutralno-empatyczne w stosunku do pPacgjenta
z _dewngqa rozumiejac, Ze pacjent moze ujawnié swoje objawy tylko wtedy,
ku?dy jest do tego charakterologicznie przygotowany. Bardziej aktywne
d?.lalanle za pomocy technik zmieniajacych seksualna symptomatolo-
gi¢ per se, ,,podkopuje” samoistnie badawcza naturg psychoanalizy,
jak réyvniez ukrywa rozwdj zwiazkow terapeutycznych. Lekarze, wpro-
wadzajacy nowsze rodzaje terapii, oparte na orientacji dynamicznej,
stosuja bardziej aktywne, nakazowe podejscie do objawéw dewiacji,
stgwiajac sobie za cel szybki wplyw na zmiane zachowan (5). Te po-
dejscia oparte sa na metodzie krétkotrwalej dynamicznej psychoterapii

i integruja si¢ z innymi orientacjami terapeutycznymi. O ile cechy

§amokontfoli majq zasadnicze znaczenie dla zaburzen o typie parafilii, co
jest oczywiste w pewnych typach przestepstw seksualnych, o tyle bardziej
konieczne jest aktywniejsze i bezposrednie podejscie do zagadnien psycho-
terapii.

Poznawczo-behawioralne podejscie do dewiacji

W poznawczo-behawioralnym podejsciu do leczenia zaburzen seksual-
nych typu parafilii wykorzystano w szerokim zakresie interwencje terapeu-
tyczne wyprowadzone z okres§lonych uwarunkowas, wywiadu spolecz-
nego, a takZze z teorii poznania. Terapia poznawczo-behawioralna stoso-
wana jest praktycznie w calym spektrum zaburzeri i probleméw behawiora-
Inych. Na technike poznawczo-behawioralng sklada si¢ wiele procedur
o charakterze praktycznym, zadaniowym. i edukacyjnym. W zasadzie
paradygmat leczenia poznawczo-behawioralnego bazuje na modelu psy-
chosocjalnego deficytu w funkcjonowaniu. Oznacza to, ze indywidualne
problemy pacjenta rozumiane s3 jako seria brakéw lub niekompetengji
w. roznych obszarach behawioru. Te braki, postrzegane jako efekt
przeinaczenia spolecznych wzorcow uczenia, moga by¢ ulepszone poprzez
réznorodne dzialania psychoedukacyjne. Ze wzgledu na to, ze gléwny
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nacisk polozony jest na dajace si¢ obserwowaé lub mierzyé odpowiedzi na
tego typu dzialania, techniki poznawczo-behawioralne nadaja si¢ do badan
empirycznych.

Ujmujac rzecz historycznie, mozemy powiedzie¢, ze terapeuci ,,beha-
wioralni” eksperymentowali z jednozadaniowymi interwencjami (proces
uwarunkowania): Przykladem jest terapia awersyjna, stosujaca elektro-
wstrzasy w celu zmiany wzorca pobudzenia pacjenta z parafilia. Podczas
ostatnich 20 lat wigkszo$§¢ poznawczo-behawioralnych paradygmatéw,
ktore wlaczyly réznorodne techniki poznawcze, stata si¢ odpowiedzialna
za rozwdj zintegrowanych, zwartych programdéw leczenia. Ta ekspansja
technik poznawczo-behawioralnych przemawia za wieloczynnosciowym
charakterem zaburzen seksualnych. Leczenie parafilii mozna pogrupowad
w cztery duze kategorie, okreslone przez ich specyficzne cele: techniki

1= samokontroli, techniki opanowania stresu, techniki poznawczo-restruk-

turyzujace, techniki spoleczno-rehabilitacyjne.

Techniki samokontroli

Na techniki samokontroli sklada si¢ wiele réznych, samokierowa-

i nych metod i procedur, ktére pacjent moze wykorzystywa¢ w celu
¢ zwigkszenia kontroli nad swoimi dewiacyjnymi fantazjami, potrzebami

i czynami. Te techniki charakteryzuje pewne continuum, od najmniej
do najbardziej ingerujacych. Knopp (22) wylicza kilka powszechnie
uzywanych mniej ingerujacych dzialan, ktére powoduja odwrocenie
dewiacyjnych mysli pacjenta w kierunku obiektéw nieseksualnych po-

" przez mozliwo$¢ uzycia zewne¢trznego czynnika, jak np.: uderzenie guma

w reke, zatrzymanie mysli, ktére oznacza, ze pacjent jest w stanie
zatrzymacd ciag mysli o skojarzeniach seksualnych za pomoca wydanej
sobie komendy, np. uzywajac stéw ,stop”, ,,wylacz”, sporzadzanie
,»Wykresu” bodzcéw, ktory zawiera obserwacje i zapisy wlasnych mysli
i potrzeb o charakterze dewiagji, prowadzony przez pacjenta w formie
dziennika. Dodatkowym krokiem w samokontroli, nieco bardziej in-
gerujacym, jest ukryte uwrazliwianie (covert sensitization) i nasycenie
masturbacja. Ukryte uwrazliwianie bylo wprowadzone w 1965 roku przez
Golda i Neufeld do leczenia homoseksualisty. T¢ nazwe¢ wprowadzil
Caultel (24), ktory takze stosowal te technike w leczeniu homosek-
sualizmu. ,,Ukryte uwrazliwianie” wykorzystuje polaczenie w §wiadomo-
Sci pacgjenta faricucha zachowan prowadzacego do aktu dewiacyjnego, ale
nie zawierajacego tego aktu z awersyjnymi konsekwencjami powstatymi
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na bazie wlasnych doswiadczen. Poczatkowo pacjent musi nakr
wewnetrzne 1 zewngtrzne czynniki, ktore tworza lancuch sekwengjit
zakonczonych dewiacyjnym aktem seksualnym w punkcie kulminacyi:
nym.

Jednym z waznych czynnikéw tego nakreslania- jest wywolanie .od:
czuci:jt_, ze w procesie wzrostu napiecia seksualnego wystepuje cata seriq
krokow, sytuacji, w ktérych pacjent jest jednoczeénie aktorem i widz
Pagjent zaczyna zdawaé sobie sprawe, ze nie jest on tylko. bierny
uczestnikiem, ulegajacym tajemniczym impulsom. Polaczenie tego ta
cucha sekwencji z awersyjnymi konsekwencjami stuzy wywotaniu bole
nyc_l} (zamiast przyjemnych) skojarzen, a przez to prowadzi do sttumienia
dewiacyjnych zachowar seksualnych. Zwykle poleca si¢ pacjentowi prz
gotowanie tasmy magnetofonowej (jako zadanie domowe). Kolejno
z.darzer'l na tasmie wyglada nastgpujaco: krétki opis neutralnej sceny, opis
ciagu (la}r'lcucha) zachowan (prowadzacych do aktu dewiacyjnego), po tym
nastgpuje scena awersyjna. Do tej fazy leczenia niektérzy terapeuci dodaja
krotka sceng przyjemna po scenie awersyjnej. W tej ,,nagrodzie” pacjent
v./erbalizuj e korzysci, jakie nastapia w razie kontynuowania leczenia; czuje
si¢ zachgcony do kontynuowania terapii. Pacjent powinien przyhieéé'-ﬂ’t%
nagranie na kolejne spotkanie z lekarzem, aby dokonaé krytycznego
przegladu i weryfikagji, ze Wykonat zalecone zadanie poznawczo-behawio-
ralpe'. Z reguly poleca si¢ pacjentowi, zeby przygotowat pig¢ tashi
(minimum), zawierajacych po pigé opowiadan na kazdej stronie, ale,
zalginie od okolicznosci, nie ma okreslongj maksymalnej liczby tekstow:
ktére pacjent’ powinien przygotowaé, aby osiagnaé pozadany stopieii
samokontroli. : ‘ ' B

Nasycenie masturbacja jest metoda zaproponowana przez Marshalla
(25) w celu polaczenia efektu znudzenia i'nasycenia z dewiacyjna fantazja
se:ksualnq. Poleca si¢ pacgjentowi, zeby masturbowat si¢'przez 10 minut lub
azdo osiagniecia ejakulacji, jednoczesnie wyobrazajac sobie akt seksualny
',,przyzwolony.” (-,prawidlowy”, przyp. ttum.). Nastepnie pagjent kontynu-
uje-masturbacj¢ przez nastgpne 50 minut, wyobrazajac sobie kolejno 4 lub
5 zailc'howaﬁ dewiacyjnych, poczawszy od najbardziej, a skonczywszy na
mniej -dewiacyj nym charakterze. Jednogodzinna masturbacja jest ‘wigc
podzielona na 10-minutowe sekwengje, z czego jednej towarzyszy ,,prawid-
low.a”‘ fantazja; a pozostatym fantazje o tresci dewiacyjnej. Oczekuyje sie, ze
paqer'lt (_)pisze swoje fantazje i nagra na tasmie magnetofonowej, po czym
przyniesie nagranie. na- sesj¢ terapeutyczna w :celu krytycznej --oceny.
w wielu przypadkach technika ta-w sposéb znaczacy redukuje czestot-
liwos¢ wystgpowania dewiacyjnych -zachowan. PR
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anowanie stresu

Nastgpna metoda poznawczo-behawioralna jest opanowanie stresu.

Stres towarzyszy wielu aktom dewiacyjnym, dlatego tez wazna forma
interwengcji terapeutycznej jest nauka wykorzystywania metod postepowa-
gia ze stresem. Co.wigcej sytuacje badz doswiadczenia stresowe moga
¥ wywolywaé lancuch zachowan prowadzacych do aktéw dewiacyjnych.
® W konsekwencji zastosowanie techniki opanowania stresu moze okazaé si¢

omocne w zredukowaniu czgstotliwosci wystgpowania dewiacyjnych

zachowarn seksualnych. Do technik zwalczania stresu naleza:

1) techniki natury poznawczej, takie jak korygowanie wypaczen lub
{rracjonalnych idei; G s

;  2) techniki natury fizjologiczno-behawioralnej, jak metoda kontroli
oddychania, techniki relaksacyjne, trening autogenny (nauka podporzad-
kowania swojego ciala ustnym poleceniom odprezenia);

| 3) polaczenie tych dwéch metod, np. nauka radzenia sobie ze stresem,
polegajaca na tym, ze pacjent potrafi stworzy¢ sobie hierarchi¢ stresuja-

cych go zdarzen i odnalezé sposoby radzenia sobie z nimi. '

_ Zainteresowanych czytelnikéw odsylamy do ksiazki Daviesa, Eshel-
ana i McKay’a ,, The relaxation and stress reduction workbook” (26)
w celu dalszego wprowadzenia i przegladu tych technik.

Przebudowa procesu poznania

Przebudowa poznania lub modyfikacja. wypaczenn procesu poznania

- jest szeroko stosowana w celu korekgji blednych wzorcow myslenia ub
- sklonnosci przyczyniajacych si¢ lub podtrzymujacych dewiacyjne za-
 chowania seksualne. Wypaczenia procesu poznania umozliwiaja osob-
- nikom o sklonnosciach dewiacyjnych uruchomienie szerokiego wachlarza

mechanizméw obronnych; takich jak: zaprzeczenie, racjonalizacja, mini-

& malizacja i projekcja, ktére stuza samousprawiedliwieniu przestepcy.
® W skrajnych przypadkach niektére z tych- wypaczen procesu poznania
€ maja charakter iluzoryczny. Przyklad: kazirodczy pedofil moze twierdzic,
E  Ze utrzymuje stosunki seksualne :ze swoja 8-letnia corka w. wyniku jej

uwodzicielskiego zachowania. W przeciwienistwie do tego wielu przestep-
céow {np. gwalcicieli) trywializuje problem gwaltu, traktujac kobiete
przedmiotowo, zgodnie z meskim, dehumanizujacym kobiete, punktem
widzenia. e : S : .

.+ Techniki przebudowy procesu poznania w wigkszosci maja charakter
psychoedukacyjny. Terapeuta przedstawia pacjentowi w fagodny, zyezliwy
sposéb przyczyng, dla ktdrej pacjent powinien identyfikowac si¢.ze swymi
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zaburzeniami, i wyjasnia mu, w jaki sposéb te zaburzenia podtrzymujajego
zachowania dewiacyjne. Zatem psychoterapeuta powoduje wytworzenie
si¢ korekcyjnego sprz¢zenia zwrotnego i dostarcza pacjentowi wlasciwych
informacji. Wazna technika w procesie rekonstrukgji jest ,trening em-
patyczny”, pomagajacy pacjentowi w uswiadomieniu konsekwengji jego
zachowan z punktu widzenia ofiary. Czasami psychoterapeuta ofiary
uczestniczy w spotkaniach grupy terapeutycznej, aby przedstawié cier-
pienia i urazy, ktérych doznata ofiara. Dodatkowo terapeuta moze polecié¢
ksigZzki lub filmy, ktére mialyby ,,uczulié”’ przestepcg na krzywdy ofiary.

Rehabilitacja spoleczna

Liczni autorzy obserwowali, ze osobnicy o sklonnosciach dewiacyjnych
wykazujg czgsto deficyty w kontaktach spofecznych i interpersonalnych.
W efekcie specjalistyczne programy leczenia wykorzystuja szeroki asor-
tyment technik rehabilitacyjnych o charakterze spolecznym, ukierun-
kowanych na konkretne deficyty u poszczegélnych pacjentéw. Lekarz
moze Iaczyé poszczegélne techniki terapeutyczne, dostosowujac je do
konkretnego przypadku, opierajac si¢ na kryteriach pragmatycznych,
McKay, Davies, Fanning (29) w swoim poradniku przedstawiaja wiele
wariantéw, ktére stosowali w programach psychoedukacyjnych w celu
poprawy relagji interpersonalnych, poprzez rozwinigcie pewnych umiejet-
nosci. Do umicjgtnosci tych nalezy zaliczyé: umiejetnosé stuchania,

umiejetnos¢ samootwarcia, uZywanie jezyka ciala i §rodkéw parajezyko- -

wych (nastréj, artykulacja, rezonanse, tempo, glosno$é, rytm) w porozu-
miewaniu si¢, nawigzywaniu kontaktéw z innymi, dezawuowaniu pochop-
nych sadéw. Szczegblne znacznie dla leczenia dewiacji mialyby wytyczne
odnosnie do poprawy nawigzania prawidlowej komunikagji z partnerem
seksualnym lub przeznaczone dla tych jednostek, ktére nie potrafia
nawigza¢ i utrzymac intymnego, partnerskiego zwiazku seksualnego.
Sposoby treningu zachowan spolecznych czesto wykorzystuja tak znane
techniki, jak modelowanie, przypisanie konkretnej roli spolecznej, przypi-
sanie zadari w celu nabycia nowych umiejgtnosci w realnym $wiecie. Dobér
lektury i pokazy video moga stanowié duza pomoc w tym programie
terapeutycznym.

Gi6wnym skladnikiem treningu zachowan spolecznych jest nabywanie
pewnosci siebie. W przeciwieistwie do agresywnosci, pewnosé -siebie
oznacza, ze pacjent ma prawo do wyrazania swoich odczué i zyczen
dopéty, dopéki nie przekracza praw innych. Rutynowo badane sa reakcje
danego osobnika na okreslona sytuacjg lub prowadzone sa do$wiadczenia
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w celu okreslenia specyficznych obszaréw nieudolnych i wadliwych
zachowan. Nieprawidlowe zachowania czesto odzwierciedlaja pewien mit,
bledne zalozenia albo wypaczenia procesu poznawczego, odbierajace
pagjentowi prawo do wyrazania w sposob uczciwy i bezposredni swoich
odczué. Trening w nabywaniu pewnosci siebie moze czgsto prowadzié do
zmniejszenia stresu w kontaktach interpersonalnych.

Wychowanie seksualne

Wielu osobnikéw o cechach dewiacyjnych ma bledne informacje na
temat podstawowych zachowan seksualnych czlowieka. Co wigcej, wielu
z nich cierpi z powodu réznorodnych zaburzen czynnosci seksualnych. Tak

wigc ci parafilicy, ktérzy wykazuja okreslone erotyczne preferencje w kie-

runku sobie wlasciwych partneréw, czg¢sto majg problemy z erekcja
i przedwczesna ejakulacja. Bledna informacja i dodatkowe zaburzenia
czynnosciowe powoduja stres i utrzymywanie si¢ frustragji, jak rowniez
obnizaja samoocen¢ odnosnie do poczucia wlasnej meskosci. Ujawnienie
i korekcja zaburzen dotyczacych funkcji seksualnych to wlasnie rola
wychowania seksualnego, ktore ma na celu odwrdcenie tego trendu
u parafilikow. Zaburzenia w sferze seksualnej moga by¢ leczone przez
psychoterapeute lub seksuologa. :

Zapobieganie nawrotom dewiacji seksdalnej

Ostatnio coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na profilaktyke takich
zachowan kompulsywnych, jak hazard, lekomania, palenie papierosow,
zaburzenia odzywiania. Poniewaz dewiacje seksualne s3 uwazane za forme
kompulsywnych zachowan seksualnych, sktadajacych si¢ z nawracajacych
fantazji, potrzeb i czynéw, profilaktyke zastosowano réwniez i dla tych
schorzen. Pomimo poczatkowych sukceséw w leczeniu, terapeuci wyrazaja
obawy co do czasu trwania remisji. Jest rzecza oczywista, ze takie
zachowania dewiacyjne, jak np. pedofilia, wymagaja znacznie dokladniej-
szego monitorowania i profilaktyki niz np. ,,}agodne’ fantazje o przebiera-
niu si¢ w stroje plci przeciwnej. Wiele metod zapobiegania nawrotom jest
zgodnych z istniejacymi zasadami technik poznawczo-behawioralnych.
Wedlug George’a i Marlatta (30) ,,zapobieganie nawrotom -nalezy do
programéw samokontroli, przeznaczonych do uczenia pacjentow, ktorzy
chcieliby zmijenié swoje zachowania dotyczace antycypagji i postgpowania
w obliczu nawrotu...”, ,,opierajac si¢ na zasadach poznania i metodach
zapobiegania nawrotom. Ma to wigc aspekt psychoedukacyjny, laczacy
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techniki treningu behawioralnego z technikami interwencji w proces
poznania’ (str. 2).

George i Marlatt odrézniaja pojecia ,,dazenie” i ,,dokonanie™ odno$nie
do oso6b dopuszczajacych si¢ przestepstw seksualnych. ,, To pierwsze
pojecie odnosi si¢ do jakiegokolwiek pojawienia si¢ $wiadomej i uprzed-
miotowionej fantazji, dotyczacej dewiacyjnego aktu seksualnego lub
jakiegokolwiek powrotu do Zrdodel pobudzenia... dokonanie natomiast
odnosi si¢ do wystapienia przestgpstwa seksualnego...” (str.:6). Wsrdd
predyspozycji do ,,dokonan” w przypadku réinych zaburzen sa takie
czynniki wysokiego ryzyka, jak negatywne stany emocjonalne, konflikty
interpersonalne, naciski spoleczne. Jesli osobnik ma nie rozwinigte mecha-
nizmy przezwyci¢zania trudnosci, sytuacje wysokiego ryzyka beda prowa-
dzily do wystapienia checi lub popelnienia czynu o charakterze dewiacyj-
nym. W wyniku braku mozliwosci skutecznego pokonywania trudnosci
dnia codziennego rozwija si¢ poczucie malej wartosci z rdwnoczesnym
pojawieniem -si¢ potrzeby natychmiastowej - gratyfikacji. U osobnika
takiego moze pojawi¢ si¢ dazenie do. aktéow dewiacyjnych, wyrazajace si¢
w fantazjach seksualnych, lub tendencje do zachowan, ktére uprzednio
doprowadzaly do dewiacyjnych aktow seksualnych. Osobnik moze rac-
jonalizowaé i zaprzeczaé swoim rzeczywistym: intencjom, traktujac je jako
~decyzje bez glgbszego znaczenia™ (str. 27). To, jak osobnik interpretuje
i reaguje na odczuwana przez siebie cheé, okreslane jest mianem ,,zlamanie
abstynencji” (str. 9). George i Marlatt podkreslaja, ze antidotum w pojgciu
rekonstrukcji procesu poznawczego -dla ,,ztamania abstynencji” powinno.
zawiera¢ w sobie 4 podstawowe elementy:

1. Wystapienie pojedynczych niepowodzen nie stanowi o niepowodze-
niu leczenia i nieuniknionym nawrocie. ' '

2. Niepowodzenie powinno by¢ traktowane jako pomytka w procesie
uczenia si¢ systemu samokontroli. ‘ -

3. Przesadné podkreflanie poczucia winy z powodu poprzednich
niepowodzen i wynikajacy z tego konflikt... moga by¢ przyczyna nastgp-
nych naduzyé. _ o ' ' '

4. Traktowanie niepowodzenia jako wyrazu wlasnej stabodci... moze
wytwarzaé samospelniajace si¢ przeswiadczenie, ktdre sprzyja nastgpnym
wykroczeniom (str. 24). .

- - Sugerowane techniki zapobiegania nawrotom zawieraja: identyfikowa-
nie czynnikéw. ryzyka, swiadoma obserwacj¢ tych czynnikéw, rozwdj
metod postgpowania w- sytuacjach wysokiego ryzyka i uruchamianie
sprawdzonych . metod post¢powania. Mozna takze polozyé nacisk na
wskazania pozytywnego stylu Zzycia i rosngce wspdlczucie dla ofiar
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* seksualnego naduzycia. Mozna Iaczy¢ rézne techniki terapeutyczne w-za-

eznosci od osobowosci okreslonego pacjenta. W programie leczenia

: rzestepcoOw seksualnych zaleca si¢ stosowanig technik zapoblegaqla
. pawrotom juz od samego poczatku postgpowania tere}peutycznego. ‘Nl?-
" ktére programy wykorzystuja kontakty w o!cresz?ch probllmych (zwolme_nga
. warunkowe), jak réwniez kontakty z rodzina, jako czesc postgpowania

eczniczego. W praktyce terapeuta moze wybieraé selektywnie wsrod tych
echnik, w zaleznosci od przypadku.

Bradford (31) podzielit leczenie przestgpcow seksualnych plci meskiej

! na trzy glowne grupy: leczenie hormonalpe, ze szc.zegél-nym uwzglg(.i_—
* pieniem lekow o dzialaniu przeciwandrogennym, chlrurglczng kas.trac‘:_]c;
L neurochirurgi¢ przy uzyciu technik stereqtaksycznych. Ost:atr.uq Poj a;yﬂy
¥ si¢ w pimiennictwie doniesienia o leczeniu parat:ihczgych l'm?p'ali?f;] icz-
£ nych natogéw seksualnych lekami_aptydepresy]nyml, takimi jak fluo-

ksatyna (Prozac) (32).

Operacyjna kastr‘acja i neur.oc.hi'rurgie.t stereptal.csyczn;:_l, Ja_kc.) §rodki
leczenia przestgpcow seksualnych, pozostaja wylacznie w kregu z'al_nbercso-
wan akademickich. Zostang one przedstawione w'duzym skrocie. Dane
dotyczace chirurgicznej kastragji, opisane 'pf;e'z Heima w 1979 1., uznanlo1
za zmienne i niepewne. Autor ten stwicrdzni, ze 40% z wykastrowaqyc
mezczyzn utrzymywato aktywnos¢ sekspalna przez 3do7 leit po zabiegu
(33). Natomiast Bradford (31) wykazal, ze kast:e:f:_]a w sposob bezsporny
,;ma olbrzymi wplyw na recydywizm seksualny”. W plzz'ypadku nelln-o- |
chirurgii stereotaksycznej Rieber i Sigusch (34) P_rzedstavsr.lll dane uzyskane
w.wyniku hypothalamotomii, przeprowadzonej na 7'4 mc;zf:zy.znac.:h i _]edl.le_]
kobiecie w latach 1962—1979 w RFN. Autorzy wnioskuja, ze nlgprrflw’ld-
towosci meto_dyczne.uniémoiliwiajq_interpretacjc; 1;1_zys_ka%ny.ch yvym}cqw.
Schmidt i Schorsch (35) rdwniez doszli do whniosku, ze zaplf:gl chlrurgchIie
polegajace na hypothalamotomii budzg wiele Watphwosc}. _Bra_c_lford. (1)
potwierdza, ze ,jest malo, prawdopodpbne, zeby .tecl,l,ml_(l chirurgiczne
mogly odegraé rol¢ w leczeniu dewiagji seksualnych...”” (str. 370).

Poniewaz octan cyproteronu (CPA) jest nie<-if)1')uszczony do obrotu
w USA, sku‘p'imy si¢ na innym gtéwnym antagoniscie and.rogenp, gctanlle
medroksyprogesteronu (MPA, Depo-Provera)..Money, Migeon i Rlva}’o a
byli pierwszymi badaczami, ktérzy zastosowali MPA wileczeniu dewiagji

127



seksualnych (36). MPA stat si¢ najczgsciej stosowanym Srodkiem w eks-
perymentalnym leczeniu parafilii w USA (37); podawany byt w dawcg
300— 400 mg domigéniowo co 7—10 dni w celu obnizenia st¢Zenia
testosteronu. Jednym z najczgstszych objawéw ubocznych tego leku jest:
nadci$nienie, przyrost wagi, sennosé. Obserwowano réwniez bardziej
powazne powiklania, jak hiperglikemia, zakrzepowe zapalenie zyli zatoro-
wo$¢ plucna. Ponadto obserwowano czestsze wystepowanie raka sutkg
zaréwno u kobiet, jak i u psdéw. Gldwne zastrzezenia przeciwko stosowaniy
MPA to redukcja popgdu seksualnego bez zmiany jego kierunku. Po 7—10
dniach od zaprzestania stosowania leku zaréwno libido pacjentéw,
zdolno$¢ do erekgji i ejakulacji, jak réwniez dewiacyjnie ukierunkowany
poped seksualny wracaly do poziomu sprzed leczenia. h

Aspekty rodzinne w leczeniu dewiacji seksualnych

System rodzinny zaklada istnienie dynamicznego ukladu zaleznodci
powiazan pomigdzy czlonkami rodziny a rozwojem okreslonego zaburzenis
seksualnego. Zwiazki rodzinne shuza zaréwno utrzymaniu jednosci rodzin-
ne¢j, jak i wytworzeniu si¢ homeostatycznych zwiazkéw. Terapia rodzinna
moze by¢ wykorzystywana w przypadkach leczenia praktycznie wszystkich
zaburzen psychicznych. W dziedzinie leczenia dewiacji seksualnych moze

mie¢ szczegblne znaczenie diagnostyczne; moze ona przyczyni¢ si¢ do

zrozumienia, jaka rol¢ odegral system powiazan rodzinnych w powstawaniu
choroby. Doswiadczenie kliniczne wykazalo, ze wielu pacjentéw o sklonnog-
ciach dewiacyjnych pochodzi z patologicznych rodzin, w ktorych zaistnialy
fizyczne, seksualne lub emocjonalne naduzycia. System leczenia rodzinnego
znalazl gléwne zastosowanie w przypadku kazirodztwa. n

Klinicysci leczacy przypadki kazirodztwa typu ojciec-cérka opisalikilka
f:harakterystycznych cech rodziny patologicznej: odwrécenie rél matki
i c'(’)rki, gdzie cérka zajela pozycje Zony, slaba, nieczula matka, z pod-
swiadomym poczuciem wrogosci i zaleznosci od cérki, pseudodojrzata cérka
szukajaca opieki u ojca w wyniku odrzucenia j¢j przez matke, niedopasowa-
nie seksualne rodzicéw, potezny Igk przed separacja, dezintegracja i po-
rzuceniem u wszystkich cztonkéw rodziny, brak pomocy i opieki, a w nie-
ktérych ekstremalnych przypadkach milczaca zmowa, pozwalajaca zajaé
corce miejsce matki w seksualnych kontaktach z ojcem. Nalezy dodaé, ze
wiele tych patologicznych rodzin pozostaje w izolagji spoleczne;j.

Co najwazniejsze, chociaz dynamika rodziny moze w peWnych przy-
padkach prowadzi¢ do aktéw dewiacji seksualnych, to jednak czynniki
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namiczne w zaden sposéb nie usprawiedliwiaja zachowania przestgpcy.
W zasadzie rodzina patologiczna postrzegana jest jako system tworzacy
sprzyjajace warunki, ktére oddzialywaja na wewnatrzpsychiczne procesy
przestepcy. Ale podobnie, jak w jakimkolwiek przypadku innych zaburzen
zachowania pacjent musi éwiczy¢ system samokontroli-i by¢ swiadomy
odpowiedzialnosci za swoje czyny. .

.- Zagadnieniem kontrowersyjnym jest, czy i kiedy poddad terapii cala
rodzing :dotkni¢ta traumatycznym doswiadczeniem kazirodczym. Jak
zwrocil iwage Herman (39), bezposrednio po ujawnieniu:faktu kazirodz-
twa, rodzina jest zbyt zszokowana, by podda¢ ja grupowej terapii. Dopiero
wtedy, kiedy matka odzyskuje sile i zdolnosé samooceny, zaczyna byé
zdolna do wypelniania swoich obowiazkow, u dziecka mija faza ostrego
stresu i poczucia winy i staje si¢ ono zdolne do dalszego, normalnego
rozwoju, a ojciec kontynuuje leczenie specjalistyczne, mozna rozwazad
podjgcie proby terapii grupowej. Nalezy dodaé, ze wiele z tych rodzin
rozpada si¢ i nie uczestniczy w terapii rodzinnej, a te, ktdre ja podejmuja,
'P'rzechodza przez fazg separacji. W -niektdrych przypadkach terapia
rodzinna mozé poméc w osiggnigciu separagji, w wyniku ktérej dochodzi
do korzystnych zmian psychologicznych u wszystkich cztonkéw rodziny.

. W szerszym sensie podejscia systemowego terapia par lub zapewnienie
wspolpracy cztonkéw rodziny (matka miodocianego przestepcy seksual-
npego) moga by¢ istotnym czynnikiem, pomocnym w terapii. Wzajemny
konflikt pomi¢dzy mezem a Zona moze wywolywacé dostatecznie.duze na-
pigcie i obciazenie (stres), ktére moga prowadzi¢ do wystapienia zaburzen
w zachowaniach seksualnych. Nalezaloby zainteresowa¢ si¢ mechanizmem

zw. wspélzaleznosci, tj. podéwiadomym udzialein wspoimatzonka w kon-
tynuowaniu aktéw dewiacyjnych. W pewnych przypadkach inna korzyscia
wynikajaca z terapii obejmujacej pary malzenskie jest uswiadomienie zony
ocharakterze dewiacyjnych zachowar meza, co moze usmierzy¢jej lek, a to
ozwoli uzyskaéjej pomoc i wspélprace w procesie leczenia. Na sesjach par
malzeriskich dyskusja powinna dotyczyé takich probleméw, jak nieporo-
zumienia i zaburzenia dotyczace wspoélzycia seksualnego..;. g

Whioski
" 'W rozdziale tym podsumowaliémy pigé zasadniczych sposobéw lecze-
pia dewiacji seksualnych. Dotychczas nie ma okreslonego uniwersalnego

modelu leczenia. Leczenie dewiacji seksualnych ma sz¢zegdlne znaczenie
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poniewaz czgsto wiaza si¢ one z wyrzadzeniem krzywdy. Rownie istotne s:
te aspekty leczenia, ktérych celem jest zapobieganie. Techniki profilaktyki
zostaly juz bardziej szezegdlowo oméwione w kontekscie. metod poznaw- ‘
czo-behawioralnych.-Podstawowe zasady przewidywania 1i: z-apobieganier
alstom dewiacyjnym stanowia trzon wszystkich przedstawionych. kierun-
kéw terapeutycznych. Autorzy stoja na:stanowisku, ze.leczenie .paraﬁlir
wymaga daleko posunietej indywidualizacji, stanowiac szerokie pole‘dla
specjalistow, reprezentujacych rézne (czesto zupelnie odmienne) podejscia
psychodynamiczne. . Sukces terapeutyczny moze by¢ wynikiem jedynie
1ntegracyjnego podejscia z uwzgledmemem ‘technik poznawczo behaw1o-
ralnych i techmk o charakterze prewenc_u
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Integracyjne podejscle
‘o do leczenia dewiacji seksualnych

Przez wiele lat autorzy tej pracy wykorzystywali podejscie integracyjne
w - leczeniu ‘dewiacji seksualnych (1). Ma ono zasadniczo charakter
dwuosiowy (dwukierunkowy, bimodalny). Opiera si¢ na- zalozeniu, ze
kluczowe skladowe paradygmatow poznawczo- behawnoralnego i psycho-
dynamicznego mozna polaczyc ze soba w efektywny sposéb. Gléwna cecha
tego podejécia jest skoncentrowanie si¢ na tresci fantazji, zaréwno dla
zrozumienia natury dewiacji seksualnych, jakidla wyznaczema gléwnej osi
post@powama terapeutycznego

Zanim przejdziemy -do omoéwienia rbzwin'ig‘t)i'chv p_r;zéz nas metod
integracyjnych, chcieliby$my dokonaé krétkiego przegladu danych na

temat gldwnej roli fantazji w psychodynamicznym i poznawczo-behawio-

ralnym paradygmacie leczenia, szczegélnie dewiacyjnych zaburzen sek-
sualnych. Jak juz pisaliSmy w rozdziale 6, pod$wiadoma. tre$¢ zwiazana
z dewiacyjna fantazja seksualng niekoniecznie musi opieraé si¢.na popedzie
(drive — structure). Rzeczywis'cie wspolczesne trendy psychodynamiczne
postuluja istnienie wielu tresci podsw1adom1é-’relacyjnych‘ dotyczacych
takich zagadmen jak: potrzeba tworzenia wigzi migdzyludzkiej, for-
mowanie i identyfikacja wlasnego ja, potrzeba bezpieczenstwa itd. Znacze-
nie, ktére osobnik przypisuje tym problemom, moze by¢ zawarte w statych
tématach fantazji o charakterze 1d10synkraz_u ktére to tematy dmalaja na
wszystklch poziomach topograﬁcznych — $wiadomosci, przedswnadomo-
éci i meswnadomoém Dla osobnikéw z parafilia $wiadome. dew1acyjne
fantazje maja unikalne znaczeme, ktore rezonuja 2z tresc1am1 przed-
sw1adomoécl i mesw1adomoéc1

Poczatkowo terapeuci o orientacji behawioralnej, leczacy przypadki
parafilu, nie w pelni doceniali znaczenie:tredci fantazji dla procesu terapii
(2). Wraz ze wzrastajaca ocena roli proceséw poznawczych w leczeniu
dewiacji (3) specjalisci seksuolodzy uswiadomili sobie znaczenie tych
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proceséw w tworzeniu fantazji o charakterze: poznawczym. Jednakze,
w przeciwienistwie do terapeutéw ,,psychodynamicznych”, tarapeuci ,,po-
znawczo-behawioralni” ograniczyli si¢ ‘do sw1adomych tresci fantazji
i zachowan poddajacych sig- obserwaql :

Skupleme uwagina tresc1 fantazjl . proceSIe leczenia dew1acp seksual-

{ nej w ostatnich latach. zostalo poddane krytycznej dyskusji. Abel i Blan-

chard (2), piszac o poznawczo behawioralnej orientacji procesu leczenia,

1 opisali kilka konceptualizacji” fantazji, okreslajac ja jako: .

'a) zmienna zaleina (fantazje zmieniaja s1q tylko wtedy, gdy leczeme
oddzialywa na podstawowe zjawiska); '
b) zmienna wiracona (1o znaczy, ze- zmiana jednej zmiennej wywo}uje

r zmiany w-dewiacyjnej fantazp ‘ktéra to zmiana oddzialywa na behawior);

') zmlenna niezaleiny - (to znaczy, ze bezposredma zmnana fantazji

]. moze zmieniaé behawior).

Abeli Blanchard Q@) glosza, ze konceptuahzaqa fantazjijako zmiennej
niezaleznej jést stosowana przez w19kszosc najnowszych technik behawio-

i ralnych. Tak wiec zmiana zmiennej niezaleznej, ,,sw1adome3 fantazi”
1: poprzez rézne techniki poznawczo-behaw1ora1ne daje w efekcle zmiang
1. wjawnym zachowaniu seksualnym

Pomimo tego podkreslenia znaczema tresc1 ‘$wiadomych fantazji

1 niektérzy autorzy przyznaja znaczenie n1esw1adomym (podswiadomym)
| fantaZJ omjako czynmkom terapeutycznym W terapii poznawczo-behawxo-
I ralnegj. W tym sensie Mendelsohn i Silverman (4) pisali o zwxazkach
i pomiedzy ,,wydajnoécla terapeutyczna onentaql behawioralnej i’ nie-

* $wiadoma (podsw1adomq) fantaz_la Autorzy ci sugerowali, ze powodzeme

terapii behawnoralnej moze by¢ przypisane aktywacjl tresci n1esw1adomych
fantazji. Messer (5) dostarczyl przykladu treningu, w ktorym terapeuta
,,behawwralny” moze mobilizowaé stosunek pacjenta dojego ojca poprzez

zezwolenie; aby paqent czqsclowo wyrazit podsw1adoma fantazjg o tresci

krzywdzacej tegoz ojca i w tefi' spos6b ,,przygotowywac pac_]enta do

" wyrazania i gratyfikacji lagodnych form zyczen” (str.' 1266). Chociaz

podejscie psychodynamiczne przez dlugi czas uwazane bylo za posredni

¢ sposéb dotarcia do tresci fantazji (na wszystkich trzech poziomach

topograficznych — $wiadomosci, przed§w1adomoscl i nie§wiadomosci),
naszé dwuosiowe podejécie, ktore przedstawimy ponizej, oferuje bardziej
bezposredni wglqd w proces wykorzystania fantazji-w proces1e léczenia.

W rzeczy ‘samej owo-dwuosiowe podejscle koncentruje Si¢ na fantazjach

seksualnych niejako Jak na pomodcie, ktdry laczy zardwno poznawczo-
-behawioralne, jak i psychodynamlczne skladowe a takze shuzy Jako
schemat terapii. - : : Coa P oo
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Dwuosnowe pode]scle do procmu leczema

Jak Juz wspommano powyzej, podejscw dwuos1owe Jest syntezg dwoch
podstawowych wzorcow leczenia: poznawczo-béhawioralnego« psycho-
dynamicznego. Domena technik poznawczo-behawioralnych to stosowa-
nie dostepnej, swiadomej. fantazji- lub:jawnego zachowania.. Techniki
poznawczo-behawioralne, zastosowane.w leczeniu parafilii, s3-szczegdlnie
wazne poprzez podkreslenie i zwrécenie uwagi na szybko rezwijajaca sig
samokontrole nad:dewia¢yjnym zachowaniem. seksualnym. Metody psy-
chodynam_iqzne___ natomiast sg .ukierunkowane .na zrozumienie Znaczenia
podswiadomej charakterystyki obserwowanego, symptomatycznego za-
chowania. To-doglebne zrozumienie moze mieé swoj, ndziat w rozwoju
zdolnosci pacjenta do-kontrolowania tego. zachowania.. Opory: niektérych
terapeutow przed stosowaniem metod psychodynamicznych w przypadku
parafilii o charakterze kompulsywnym wynikaja z:faktu; ze .terapia
psychodynamlczna (w. oqlrozmenlu od technik , PozZnawczo-| behaw1ora]-
nych) nie kladzw namsku na spektrum techmk obserwacy;nych dqzqcych
do stlumlema konkretnych zachowan Gdyby zmtegrowal;o wiecej metod
psychodynarmcznych uklerunkowanych na objawy z, metodaml poznaw-
€zo- behaw1ora1nym1 uk1erunkowanym1 bard21e_| na cel t0. oba te _rodzaje
technik moglyby s1¢ wzajemnie, uzupelmac prowadzqc tym samym do
oangmgma poprawy dewnacyjnq symptomatologn ;

Wachtel () zauwazyl ze w procesie 1ntegrac_]1 terapu psychodynamlcz-
nej z behaw1ora1nq (w szeroklm zakresne zaburzen khmcznych) przemlany
jawnych zachowan moga zmlenlc poglady na, samooceng i wlasny imageé:
zwlgkszyc zrozumienie procesow podsw1adomych to Jest mechanizm 6w
motywacy_]nych obronnych relacy_]nych Ta wza_]emna mterakqa dwéch
onentac_u terapeutycznych, odwoiu;qca sie zarowno do sw1adomych _|ak
i podsw1adomych aspektow dewiagji . seksualnej, moze synerglstyczme
oddznalywac na. pac_] enta. W efekcne zewngtrzne zmlany zachowama moga
torowac przemlahy wewngtrzne dokladme tak, _|ak przemlany wewngtrzne
mogq zmlemac zewne;trzne zachowama ‘

-1 P

Elementy poznawczo-behavmralne

Techmkl poznawczo-behawwralne sq skuteczne W leczemu cale_‘ gamy
dewnacy_]nych zaburzen: seksualnych.. Sposéb,-w jaki te techniki zostaja
wlaczone do procesu. leczenia, zalezy od wiglorakich czynnikdw zwiaza-
nych zsamym pacjentem i konkretnym procesem terapeutycznym. W tera-
pii przestgpcoOw na tle seksualnym, np. aktywnych pedofili,. zalecamy
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zastosowanie kompletnego protokolu poznawczo-behawioralnego:(cog-
mitive behavioral protocol); a zwlaszcza tych jego elementéw, ktére

': koncentrujg si¢ na'samokontroli. Tak wi¢gc wskazane sa techniki uwzgled-

niajace profilaktyke (zapobieganie nawrotom -— relapse prevention),
ukryte uwrazliwianie i/lub nasycenie masturbacja. Szczegdlnie wazna jest
tu ciagla analiza potencjalnych zdolhosci pacjenta do popelnienia-czynow

] . dewiacyjnych i ocena, w jaki spos6éb- pacjent poddaje si¢ leczeniu.

Ujawnienie tworzenia $wiadomych - fantazji i zmian  ich: intensywnosci
pozwala okresli¢ stopieni samokontroli pacjenta. Takie oszacowanie udaje
si¢ Osiagnac poprzez réznorodne dnalizy samego-siebie:(self-report-measu-
res); a jako diagnostyke ‘skojarzong mozna zastosowaé pomiary fallo-
graficzne: Zalecamy pacjentowi, aby §ledzil czgsto$é wystgpowania swoich
dewiacyjnych fantazji seksualnych i zglaszal to w okreslonych odstgpach

: czasowych. Niektorzy osobnicy z cigzkimi formami parafilii wykazuja

réwniez réznorodne deficyty w sferze socjalno-interpersonalnej. W nastg-
pstwie tego po osiagnigciu- przez. paqenta dostatecznej -kontroli nad jego
dewiacyjnymi fantazjami, pragnieniami i/lub potencjalna zdolnoscia po-
pelnienia czynu dewiacyjnego, zalecamy mu udzial w.takich formach
dalszego leczema psychoterapeutycznego Jak opanowame stresu, trening
w1ary w. s1eb1e oraz tremng porozumienia spolecznego Nalezy podkreshc
ze cngzkle przypadkl przestc;pcow seksualnych sa poddane dzmlamu
organow wymiaru spraw1edhwoscn Dlatego ‘wiagnie, mezalezme od tego,
ze dosw1adczony lekarz moze samodzlelme poklerowac 1ch leczemem, sa
oni czgst;o wlqczanl w spec_]allstyczne programy terapu

-Wileczeniu bardziej lagodnych' form-d"ewiacji seksualnych, tj. leczeniu
pacjentéw, ktorzy maja za sobag dokonane akty o charakterze dewiagji
seksualnych, ale stopieri powtarzalnoscii kompulsywnosci tych czynéw nie
kwalifikuje takich osobnik6w do grupy cigzkich przestgpcow seksualnych,
zalecamy bardziej-elastyczne podejscie do'stosowania technik poznawczo-
-behawioralnych. Jako przyklad wezmy ekshibicjoniste, ktorégo powstizy-
mano:w jego. aktywnosci, ktéry osiagnal lepsza kontrole’ nad 'soba, - ale
okresowo doswiadcza okreslonych fantazji i pragnien.: Innym przykladem
moze byé seksualny masochista, ktéry:okresowo: realizuje swoje fantazje
odwiedzajac:domy publiczne. Terapeuci przyjmujacy takie bardziej selek-
tywne zastosowanie metod poznawczo-behawioralnych nie powinni-jed-
nak umniejszaé wagi profilaktyki. Powinni byénatomiast w-sposéb ciagly
niejako ,uczulani’> na czynniki ryzyka wystcpujace w poznawczo-beha-
wioralnym laficuchu zdarzen, skladajace si¢ na. wzorce-doswiadczert
i-behawior, znajdujacy swéj. punkt kulminacyjny w dewiacyjnym -akcie
seksualnym. Razem. z profilaktyka: (techniki zapobiegania nawrotom)
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zalecamy takze rozsadne zastosowanie technik »Opanowania stresu”, po
to, aby pomdc pacjentowi w trudnym procesie radzenia sobie ze zlozong
sytuacja, ktéra moglaby przyczynié si¢ do dewiacyjnych zachowan sek-
sualnych, a nawet je sprowokowaé. :

W leczeniu mniej ostrych przypadkéw dewiacji seksualnej, tj. leczeniu
pacjent6w, ktdrzy nigdy nie popehili czynu noszacego znamiona dewiagji,
okresowo miewaja natomiast obciazajace dewiacyjne fantazje seksualne,
zalecamy czasowe i wybiorcze zastosowanie technik poznawczo-behawio-
falnych. :Oczywiscie, jezeli pacjent zglasza wzrost. czgstosci i nasilenie
1x¥te’nsywnos'ci swiadomych fantazji seksualnych i obciazajacych go prég-
nien, terapeuta powinien zwigkszy¢ zakres praktyk o orientacji poznaw-
czo-behawioralnej: _ . : SR 1

e

Celowane skladniki pSychodynalhiczne W leczeniu dewiacji sekshalnych E

W przeciwienistwie do terapii psychoanalitycznej, celowane podejécié
psychodynam;f:zne jest bardziej aktywne, nakazowe i zorientowane na
specyficzne objawy, tj. na dewiacyjne zachowanie seksualne. Celowana

terapia psychodynamiczna jest zgodna z biezacymi trendami w kierunku

psychoterapii dynamicznej. Podejscie to po raz pierwszy zostalo sprecyzo.
wane we wczesnych pracach psychoanalitycznych Ferencziego (17) i Ran:
ka (8), a catkiem niedawno wylozone w pismach Malana (9), Balinta (10),
Sifneosa (11), Davanloo (12), Horowitza (13). Terapeuci ci reprezentuja
podejscia zorientowane na ,jadro konfliktéw” (core conflicts) i obrong.
W specyficznych przypadkach znajduja one niekiedy zastosowanie. <.

_Naj wazniejszym zadaniem tej formy psychoterapii jest pomoc okazana
pacjentowi w osiagnieciu wgladu w znaczenie, cele i etiologiczna wage
motywujacych dewiacyjnych fantazji, pelniacych funkcje scenariusza zycia
seksualnego. ‘W ramach technik - leczenia terapeuta osiaga dostep do
podswiadomych fantazji pacjenta przez wyjaénienie mechanizmu tworze-
nia_éwiadomych fantazji.. Terapeuta traktuje zatem $wiadome fantazje
Pacjenta i rytualne zachowania jako swego.rodzaj u. manifestacjg¢. tresci
marzen; ktére zapoczatkowuja dostep do podswiadomych elementéw
kompulsywnej, dewiacyjnej seksualnosci. Swiadome fantazje seksualne
stuzg wigc jako swoisty ,leitmotif”’ podczas sesji terapeutycznych. W zalez-
l'lo.s'ci_ od przebiegu- sesji terapeuta moze kla$é nacisk na osiagnigcie
swiadomego zrozumienia natury, celu, dzialania i Znaczenia perwersyjnej

seksualnosci pacjenta. Badanie nakierowane na osiagni¢cie dostgpu do.
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pamigci, odczué, integracji interpersonalnej, a takze dzialania obronne,
skladajace- si¢ na dewiacyjny akt. seksualny, stanowia dynamiczna pod-
staweg leczenia. Proba polaczenia aktualnych-doswiadczen pacjenta z waz-
nymi epizodami z jego przesziosci (czgsciowo owe epizody zwiazane byly
z traumatycznymi doswiadczeniami seksualnymi) ma tutaj podstawowe
znaczenie.. Celem  tych dzialan terapeutycznych jest wyksztalcenie ,w
pacjencie’’ wrazenia, ze aktualne obciaZzenie wwyniku stresu przyczynia si¢
do ,,naplywu” wczesniej nie rozwigzanych konfliktéw, wywierajacych tym
samym nacisk na ,,skonkretyzowanie” objawow ‘w dziataniu. Uzycie tej
techniki .(uncovering) pozwala zrozumie¢ podswiadoma tres¢ zaburzen
seksualnych pacjenta, ktéra podpiera prezentacje materiatu swiadomych
fantazji- seksualnych pacjenta. Mozna zatem zastosowaé wiele roznych
interpretacyjnych strategii heurystycznych o dynamicznym charakterze
(p. rozdz. 6). Tutaj nalezy tylko jeszcze raz powtdrzy¢, ze niezaleznie od tego,
jakiego uzywano by poj¢cia interpretacyjnego, musi:by¢ ono doswiadczone
jako ,,bliskie” i powinno pozosta¢ zamkni¢tym doswiadczeniem zyciowym
pacjenta. Podobnie jak w wigkszosci form terapii psychodynamicznej,
proces terapii rozwija si¢ poprzez konfrontacj¢, wyjasnienie, interpretacje
i opracowanie (14). Terapeuta pomaga pacjentowi w badaniu dynamicZiiego
znaczenia stresu i stanéw afektywnych — szczegdlnie tych, ktdre zawieraja
elementy utraty obiektu i narcystycznej krzywdy, a. ktére. przy blizszym
poznaniu, jak si¢ wydaje, wywoluja tworzenie fantazji i dewiacyjne. za-
chowania seksualne. Poprzez dokladne opracowanie tych wzorcéw psycho-
logicznych mozna zwigkszy¢ poziom kontroli ego pacjenta nad fantazjami,
ten za§ proces moze wspomagaé wzmocnienie struktury -ego pacgjenta.

Integracja wieloczymnikowa (wieloosiowa)

Chociaz bliskie jest nam opisane powyz_ejgwukierano_\yé ppd'ejs'cié do
leczenia dewiadji, laczace skladowe poznawczo-behavioralne z elementami
psychodynamicznymi, }atwymi do stosowania u wigkszosci pacjentow, to
jednak dostrzegamy réwniez celowos¢ .i skutecznos¢ laczenia immych
modeli leczenia, opisanych wczesniej; jak terapia rodzinna czy leczenie
organiczne. Chcielibysmy takzeé zwrécié uwage na fakt, ktéry wprawdzie
wydaje si¢ oczywisty, ale nie.zawsze o nim pamigtamy: osobnicy o cechach
dewiagji seksualnych maja cz¢sto inne problemy, rozwijajace si¢.w przebie-
gu terapii, ‘a wielu z nich ‘przez wiele lat cierpi 2 powodu powaznych
trudnosci charakterologicznych. Niemalze powszechne jest, ze' pacjenci,
rozpoczynajac leczenie, demonstruja rowniez réznie nasilone objawy
depresji wywolane faktem ujawnienia ich probleméw seksualnych. Nie
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glvozna o tym ?apommec’f,‘- dokoniujaq $wiadomego wyboru rodzaju terapii.
Jd przypadk—-gch :fleprfeSJ}i';zalgcan}y podawanie lekéw antydepresyjnych

rozac)z ktgry,- jak juz wspominaliSmy wczesniej, ddje dobre efekt:
w lc;::zgn_lu niektérych dewiacji seksualnych. ' C c Y
. Podstawowa =zasada. terapii ‘dwuosiowei 0zna -be ioralne
i psyc.:hodynamiczne:i)' jest konie(:znoéé:dokori]'an(ile)l przev;izca(;al;)il:li: ;);2;22
ll()oovc&;zjtﬁcenx ;dolnosm pgcje‘pt:ado kontroli swoich objawéw dewiacyjnych:.
ooda cOwo t.erapeqtg powinien oszacowaé psychologiczno-intelektualne
zdo oSl pagjenta, :niezbedne do przejécia przez mastepne stadium badain
introspektywnych: Nie ma okreslonego, jednego, mechanistycznego podej-

scia;ktére mozna byloby ‘zastosowaé do: wszystkich pacjentéw. Podejscie -

dVYle?{PPkO“{e;:-?' kfo'rym mévyimy w-tym rozdziale, moze byé stosowane
w;.tergl?u 0 k:_rotlgm.l srednim <¢zasie trwania (od roku dé: dwdch 1at), jak
rowniez w terapii- dlugoterminowej: ‘Oczywiscie ta ostatnia bedzié : . ;‘;W"-.
QOpodobme uwzgledniala' podejécia zorientowane psychoanalitycznig. :
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Zastosowanie praktyczne
) o integracyjnych metod leczenia

‘Déwiacja ‘seksualna, jak juz dyskutowano' w''tej 'ksiaZce, nie jest
zjawiskiem jednostkowym. Przybiera :rézne postacie; -0 roznej sile nateze-
nia. Z. praktycznego :punktu widzenia, najbardziej.istotna.jest. r6znica
migdzy takimi formami dewiacji, w ktérych istnigje zagrozenie dla
potencjalnych ofiar, a tymi, ktére nie stanowia bezposredniego zagrozenia
dla innych. Pacjenci z pierwszej grupy trafiaja na leczenie zwykle w wyniku
postgpowania sadowego. Pacjenci z drugiej grupy natomiast w wyniku
patologii, kéra nie musi byé problémem natiry seksualnej. Takie generalne
réznicowanie nie zawsze odpowiada rzeczywistosci. Oznacza to, ze pod-
czas leczenia terapeuta moze zawsze odkry¢, Ze pacjent doswiadcza fantazji
lub pozadan, ktére stanowia potencjalne zagrozenie dla innych, lub co
gorsza — dokonuje aktdéw dewiacyjnych.

. TR L h g rh L e i

Ze wzgledu na zlozono$é zaburzen seksualnych i réznice w metodach
leczenia isprobujemy przedstawi¢ pacjentéow z dewiacjami seksualfiymi
réoznych typow. Poszczegdlne- kategorie pacjentéw zademonstrujemy
ilustrujac .poszczegdlne: przypadki. Wszelkie 'inicjaly zostaly . zmie-
nione w celu zachowania -anonimowosdci _pacjentdw, wszelkie iaspekty
merytoryczihe wybrali-autorzy lub ich.przelozeni. Nalezy podkreslié;:ze
klasyfikacja . pacjentow.- odpowiada w- przyblizéniu zaproponowanym
w DSM-III-R. kategoriom- cigzkosci parafilii. Jest to jednak klasyfikdgja
przyblizona, gdyzwgléwnej mierze opiera si¢ onaha doniesiéniach samego
pacjenta; raportach policji lub kuratoréw oraz pemocniczych ocenach
psychofizjologicznych. :‘Wszystkie te metody maja ograniczong wiarygod-
"nos¢. ' O N S S ETENY PSP R RS

Jak juz wspommniano wyzej, nasz:. sposéb leczenia opiera: si¢ ‘na
konstrukcji bimodalnej (dwuosiowej): poznawczo-behawioralnej-ipsycho-
dynamicznej: Jeste$my jednak bardzo. elastyczni-w naszym .podejsciu do

dewiagji i mozemy dotaczyé inne pomocnicze aspekty. »i. i it
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1. Pacjent z cigzkq formq parafilii — plan leczenia:
a) specjalny program dla leczenia parafilii — przypadek 1
b) skierowany przez lekarza — przypadek 2
¢) dewiacja ujawniona w czasie psychoterapii — przypadek 3

2. Pacjent z umiarkowanq formq parafilii — plan leczenia:
a) program specjalny dla leczenia parafilii . - S
b) skierowany przez lekarza _ .
¢) dewiacja ujawniona w czasie psychoterapii — przypadek 4 i 5
3. Pagjent z lagodnq formq parafilii — plan leczenia: o
a) skierowany przez lekarza
b) dewiacja ujawniona w czasie psychoterapii -— przypadek 6

4. Dewiacje seksualne o charakterze przejsciowym
-a) dewiacja ujawniona w czasie psychoterapii — winieta kliniczna

5. Pacjent_z seksualnymi zaburzeniami o charakterze kompleksowy}h
(nieparafilnym) — plan leczenia: ' .
a) dewiacja ujawniona w czasie psychoterapii — przyktad kliniczny

. b) skierowany z gabinetu prywatnego -
€) program samopomocy

6. Dewiacje seksualne kobiet

Pacjent z cigzka parafilig

" Zgodnie z klasyfikacja DSM-III-R, ciezki przypadek parafilii to
»osobnik, ktéry powtarza akty zaspokajajace jego pragnienia o cha-
rakterze parafilii” (str. 281). Pacjenci z cigzka parafilia sa zwykle kierowani
do psychoterapeuty przez organy prawne. Zwykle wchodza w specjalny
program leczenia, cZgsto o charakterze terapii grupowej. W.. ostatnich
latach wzrasta liczba lekarzy prywatnych, ktérzy wierza w.mozliwosé
wyleczenia parafilii zgodnie z panujagcymi trendami w:leczeniu naltogéw.
Nalezy jednak podkreslié, ze praktycznie zaden pacjent z ci¢zka forma
dewiacji nie zglosil si¢ sam do lekarza, tzn. nie. byt sklonny poddaé sig
leczeniu. bez naciskéw zewnetrznych. Mozna rozwazaé trzy podstawowe
przyczyny takiego braku ,samomotywacji’:

1. Wielu tym zaburzeniom towarzyszy przyjemno$é okreslana jako
egosyntoniczna (wspéltowarzyszaca). : S :
2. Wstyd w przypadku ujawnienia dewiacji. - . .. e

. 3. Obawa, ze psychoterapeuta zamelduje odnosnym organom o prze-
st¢gpczym charakterze dokonywanych czynéw. . + ., . - -
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Dodatkowo kazdy psychoterapeuta powinien zwraca¢ uwage; czy
proces leczenia, rozpoczgty z innych powodéw, nie ujawni rzeczywistych
problemoéw pacjenta majacych charakter cigzkiej dewiacji. - ‘

Specjalny program leczenia

Ogdlnie problem leczenia przebiega wedhug ustalonego‘ protokolu,
z precyzyjnie okreslonymi kryteriami przynaleznosci do grupy terapeuty-

~ cznej. Zwykle prowadzi si¢ ‘terapi¢. grupowa. Potrzebna jest bliska

wspolpraca z organami wymiaru sprawiedliwosci (zawieszenie-kary -lub
zwolnienie: warunkowe). Wazne jest zapobieganie .nawrotom. Pacjent

| podpisuje szczegdétowy formularz, w- ktérym zgadza si¢ na przestrzeganie
3= programu leczenia. - . N

Przypadek 1. Pedofilia, ta sama pleé¢ =

Pan A., 34-letni kawaler, niepracujacy, w okresie zwolnienia warun-

_ kbwego‘skierowany na leczenie meskiej pedofilii wedtug specjalnego pro-

gramu. Oskarzony o sod_i)miq._ Ofiarami byli dwaj chiopcy w wieku 5i 7 lat.
Podczas pobytu w wigzieniu stanowym (5 lat) sporadycznie brat udziat

- w spotkaniach grupy reprezentujacej prawa ofiar przestgpstw seksualnych.

W poczatkowej fazie terapii pan A. pomnigjszal znaczenie swoich aktéw
seksualnych z chlopcami, utrzymujac, ze ,,zaprzyjaznil si¢ z nimi, a przy

10 okazji popiescil”. Zgodzit si¢ podda¢ petnemu protokolowi badania i cho-
g ciaz uwaial', Ze nie 'r_na' zadnych probleméw seksualnych, byt skionny
© zaakceptowac leczenie w przypadku, gdyby terapeuta uznal je za konieczne.

Wywiad socjalny i seksualny ujawnit wzorzec o typie izblacyjnym.'-Pacjent'

- duzo czasu spedzat z mlodymi chiopcami, petniac okreslone funkgje: za-
- rzadcy obozdw, lidera grup mlodziezowych. Z oporami przyznal, ze miewa
.~ fantazje erotyczne ukierunkowane na miodych' chlopcéw. Prowadzacy
~ wywiad odnosili wrazenie, ze pagjent nie w pelni wyrazal swoje doswiad-

czenia. Badanie fallograficzne ujawnilo silna reakcj¢ pobudzania ha widok

. malych chlopcéw i umiarkowana sklonnosé do przémocy. Badajacy pacjen-
 ta stwierdzili, ze ma on minimalny wglad i $wiadomosé psychologiczng oraz
' powazne problemy pedofiliczne, wymagajace natychmiastowej interwendji.
% Zapoznamy z taka oceng pacjent zgodzit si¢ na leczenie. Poddano go terapii
£ poznawczo-behawioralnej. Pierwszym zadaniem bylo.zapewnienie kontroli
§ nad seksualnoscia pagjenta, wykazujaca céchy dewiagji. W pierwszej fazie

terapii' grupowej poinformowano czlonkéw grupy o indywidualnych czyn-
nikach ryzyka. Pan A. wyrazil zgode na rezygnacj¢ ze: wszelkich kontak-
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tow z,matymi chiopcami, co byto warunkiem dalszego leczenia. Wowczas
wprowadzono grupg w dwa zadania poznawczo-behawioralne, podlegajace
samokontroli: ukryte uwrazliwianie i nasycenie poprzez masturbacj¢: Przep-
rowadzone pdzniej badania fallograficzne ujawnily, ze pobudzenie seksualne
pana A. na widok malych chlopcéw znacznie zmniejszylo si¢.

Ze wzgledu na wyjatkowo niska samooceng, umiarkowana depresje
i trudnosci w kontaktach -miedzyludzkich lekarze ocenili, ze dla.pana A.
bylaby korzystna krotkotrwala wspomagajaco+ekspresywna psychotera-
pia indywidualna, ukiérunkowana na okreslone cechy charakterologiczne.
W dziecinistwie pan A. sam by} ofiara molestowania seksualnego ze strony
czlonka rodziny. Bylo oczywiste;, ze jego déwiacyjna’seksualnos¢ byla,
przynajmniej: cz¢Sciowo; odtworzeniem tlumionych gwaltownych uczué;
Pan A. byl jednak w stanie w pelni zrozumieé Zrédla swoich problemoéow
seksualnych. Co wigcej, indywidualna psychoterapia okazala si¢ wartos-
ciowym uzupelnieniem terapii grupowej, poniewaz wzmocnila przeswiad-

czenie pacjenta o wiasnej odrebnosci...... .

~Terapid ‘grupowd koncéntrowala si¢ dalg ha zadaniach - sogjalno- -

-rehabilitacyjnych i edukacji seksualnej. Ta faza léczenia’ 1rv‘i(é_la"okolo
roku. Pozniej pacjenci przeszli do grup zapobiegania nawrotom. '

Paq'_e,n-ci skierowani. pr;':é'z lekarza

' W zasadzie nalézaloby dokonaé podziatu na: specjalistéw, ktérzy lecza
wielu: tego typu pacjentow, i ,,0gdélnych” psychiatréw, dysponujacych
szeroka wiedza, ale rzadziej leczacych pacjentéw z dewiagjami seksual-
nymi. Spegjalisci maja zatem wigksze mozliwosci oferowania indywidual-
nej i/lub. grupowej terapii, podczas gdy lekarze. ,,0g6Ini”, ktorzy tylko
okazjonalnie spotykaja si¢ z parafilia, moga raczej, informowac o ‘in-
dywidualnym leczeniu. A zatem lekarz 0gélny powinien umiec¢ rozpoznad
problemy pacienta i wysla¢ go do odpowiedniego spegjalisty z tej dziedziny,
Lekarz ogdlny, decydujacy o tym, czy cigzki przypadek parafilii skiefowac
do spegalisty, powinien mie¢ $wiadomos¢ istnienia technik diagnostycz-
nych (testow, psychologicznych), czynnikéw prawno-sadowych, jak réw-
e, pecialistiopnych WeRnk torapetycamyet

SO ash o Ly T TS S LA BN ST U I P
- Preypadek: 2. ‘Pedofilia; pleé. przeciwna, :kazirodztwo -
O T T Py R P —

iy Pah;B_.-, 39-letni mciZczy;vnag urzgdnik w duze;i»--kbrﬁol;aéji. Zona pacjenta

zazadala, aby.opuscil; on:redzing (ja i dwoje.dzieci), po .ty_m,-r--.jak' ich
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12-letnia cérka poinformowata matke, -ze miata stosunki seksualne. z o}~
cem. Pani B. skontaktowala si¢ z organizadja broniaca spraw dzieckai-cala
sprawa znalazla si¢ w Sadzie Rodzinnym. Pana. B. czasowo osadzon'o
w areszcie. Zwolnienie warunkowe pana B. moglo nastapic pe rozpoczeceiu
leczenia psychiatrycznego. Pozostatych cztonk6w rodziny skierowano do
innego- terapeuty.-:. . -~ . o oo ‘ e P

Pan B. wybr.a} prywatnego lekarza, specjalist¢ w dziedzinie le:c,zenx;ia}-
zaburzen, seksualnych. Pan B. nie zaprzeczyl, ze ptrzymywa;{_s:togynkl.
s'.éksu,alne Ze SWOoja dwunastoletnia corka, ale twierdzil, ze, zdg._r:zy'lo sig to.
tylko. trzy, razy w ubiegtym roku. P6znigj twierdzil, ze to wlagnie corka
zachowywala si¢ w stosunku do niego wwodziciglsko ,j,spra\z\(_,1a¥a,;.w.1j§z_egl¢_.
zadowolonej. z fizyeznych. kontaktow. Niekiedy, czul si¢ winny, ale
przekonanie, ze jego corka wydaje si¢ czekaé na f;zypzng plqu:a}~\yy;m;%9§g;1-
do niej, thumilo jego poczucie winy. Co wigcej, sWoja 201}@ qplsywal _]a!(o
ozigbla i obojetna w stosunku do.niego i corki. Podat _takzg, Ze w ostatnim
roku. przezyl wiele sytuagji stresowych w'miejscu pracy. =

Dodatkowo, poza standardowym wywiadem' psychiatrycznym, tera-
peuta przeprowadzit pelen wywiad seksualny i zalecit W}"l‘(oln.at‘ne'_v'&lne’l_u
testéw psychometrycznych. Testy te daty 'dosé pi‘ej‘egnq’z'tliaqgn?:}gfoma-(
cjé, wskazujac fla umiarkowane zaintefesowanie pacjenta mlodymi koble-
tami. Pacjent jednak upieral si¢, ze chociaz iiewa czasami fantazje
seksualne z udzialem miodych kobiet; to jednak nigdy nie ‘chcj_ai zrealizo-
waé tych fantazji lub pragnien poza wlasna ro’dziﬁa."}’éraptfut?."j:g_l;’zf::
zalecil badanie fallograficzne, ale pan B. nie zgodzil si¢ na ]CgO"p’IZ?’:’
prowadzenie. W swietle faktu, ze pacjent wydawa}l si¢ nie stgqgww
zagrozénia, terapeuta postanowit odlozyé konfrontacj¢ do przyszlej.mter-
wengcji klinicznej: T e e

-~ Wywiad seksualny ujawnit, ze-matka pacjenta iu,wodz’il.a go,.gdy byl
jeszoze dzieckiem; spedzala z nim przesadnie duzo czasu w _lozku,.kapal_a go
do. 12:roku zycia, chodzila. po.domu ‘w niekempletnym . stroju.. Ciagle
wypytywala go i wtracala-si¢.w jego kontakty z- réwieémkamt.--;Uk.lad
rodzinny ‘przypominal: tréjkat, w ktérym. pan -,B.,’-;jako."m-a_l.y- thO?I.C'G;
przyjat rolg malego mezezyzny-meza. Pan:B. .byLjedynakiem. Jego. ojaiec
czesto wyjezdzal stuzbowo.. W -opisie pagj enta.byla to _dalc?ka; bezbarwna
i obojetna osoba. Pan B: podejizewak.ojca:o z‘dradgmaliensk-a..‘. Jeszcze do
niedawna matka pana B. przysylala synowi-romantyczne karﬂq iwalentyn-
kowe. Rok wczesniej pagjent dowiedzialsi¢.po raz pierwszy, 7 jego msi}t-ka
byla-seksualnie molestowana przez jej-ojta {dziadka pacje,.nta’)‘_-xw-.v.mek_u
dwudziestu lat pan B. zaczal pracowaé:na.dziecigcym abozie letnim, gdzie
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miewal fantazje -seksualne, dotyczace niektorych uczestniczek obozu;
Niepokoilo go to, potrafit jednak zapanowac¢ nad swoimi fantazjami, ktére
nawracaly, niezbyt czesto, w ciagu lat i tylko wtedy, gdy byt pod wplywem
stresu; 26-letni pan B., wkrétce po ukonczeniu szkoty (bankowej) ozenit sig
z 19-letnia, mlodo wygladajaca kobieta, absolwentka wyzszej uczelni,
zatrudniona jako sekretarka w firmie pana B. W czasie ich 13-letniego.
malzeristwa wystepowali do sadu o rozw6d z powodu braku porozumienia
i apatii séksualnej zony. Pacjent skarzyl si¢ takze na jej swarliwo$é
i wtracanie si¢' w jego sprawy. Pacjent wyrazal si¢ jasno, démonstrowat

wysoki stopieii §wiadomosci psychologicznej i zdolnosé rozumienia swoick

problemdéw. Z uwagi na wnikliwos$¢ pacjenta, przychylnie potraktowano
jego prosbg o zastosowame leczeénia indywidualnego. Terapeuta zdawak
sobie sprawe, ze -— zaleznie od przeblegu leczenia — begdzie mogt dokonac
1ndyw1dualnych odpowiednich zmnan o

Nalezy jeszcze raz podkreslié, ze wedtug koncepcji dwuosiowej (bimo-

dalnej), w przypadku pacjentéw o zlej samokontroli, jak réwniez wtedy,
gdy istnigje ryzyko powtarzania ich aktéw seksualnych, wdraza si¢
natychmiast techniki samokontroli. w slad za stopniowym odzysknwamem
kontroli nad reakcjami paqentow, terapeuta rozpoczyna skoncentrowana
terapi¢ psychodynamiczna. W przypadku pana B. rozpoczgto leczenie
stosujac jednoczesnie dwie skltadowe: metod¢ poznawczo- behawmralna

i psychodynamiczna. Ostrzezono jednoczeénie pacjenta, zeby w czasie

leczenia unikat pozostawama sam na sam ze SwWoja corkq, lub Jaquolwwk
inna mloda kobieta. :

Poczatkowo zadania poznawczo-behawioralne koncentrowaly si¢ na
wykorzystaniu opowiadan o zdarzeniach i doswiadczeniach, polaczonych
z tresciag sSwiadomych fantazji. W tescie ,,utajonego uwrazliwiania” pacjent
skonstruowal lardcuch zdarzeni i wewnetrznych doswiadczen, wlaczajac
w to stany afektywne, odbieranie wrazen, sensacji, wplywajacych na tres¢
fantazji, prowokujgcych i prowadzacych do czyndéw seksualnych o charaks
terze deWnacyi Pacjent opisal typowy scenariusz powrotu z pracy do domu.
W opisie tym demonstrowat cechy dysforii i obnizone poczucie. wlasnej
wartosci, w  nastgpstwie przekonania o niedocenianiu jego wysitkow
zawodowych (zaleznos¢ -stuzbowa: dominujacy szef-pacjent). Takie od-
czucia dysforyczne o umiarkowanym nasileniu narastaty w.domu, pod-
sycane chlodem, krytycyzmem i ogdlnie odtracajacym podejsciem- jego
Zzony. Pan B. stawal si¢ zly, uzywal obraZliwych okresled,. ktérym
towarzyszyly mysli typu: ,,ta ghupia dziwka nigdy mnie nie zrozumie’:

Péiniej: popadal zwykle w odretwienie i zaczynal fantazjowaé. W fantaz«
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. jach przytulat i plescﬂ starsza corke, myslac przy tym: ,,dzigki niej moge to

wszystko znie$¢”’. Zona pana B. szta do 16zka zwykle wczesniej niz on, co
- stwarzato mu dobre warunki do wizyt w pokoju cérki. Budzit cérke, a ona
pytata, jak mu minat dziefn w pracy i calowata go. Pan B. interpretowatl t¢
scen¢ jako wyraz pozadania przez corke przysziego kontaktu fizycznego.
-¥% Zwykle pan B. piescit przed stosunkiem piersi swojej corki; w procesie

¢ terapii ,,przelaczal si¢” i koncentrowal na wymyslonej przez siebie

1¢ odrazajacej scenie (w ramach zadania poznawczo-behawioralnego). Od-
- razajaca scena, ktora wymyslat pan B., wyglada nast¢pujaco: do domu
przychodzi policja, aresztuje go i zaklada kajdanki, Zona krzyczy na niego,
a corki placza. Taki proces uwrazliwiania kontynuowano przez 6 tygodni.

W procesie nasycenia masturbacyjnego pan B. skonstruowat hierarchie
przyjemnych doznan seksualnych, ktére przezywatl ze swoja cérka w naste-
pujacym porzadku. Na poczatku byl stosunek seksualny, po nim nastgpo-
- waly pieszczoty pochwy, piersii glebokie pocatunki. W czasie nagrywania na
magnetofon tej sceny pan B. masturbowat sig, fantazjujac o normalnych
stosunkach seksualnych z dorosla kobieta przez 10 minut lub do wytrysku.
: P6znigj kontynuowal masturbacj¢ az do punktu nasycenia i fantazjowal
- o stosunku seksualnym ze swoja cdrka, podkreslajac, ze ma 39 lat, a jego
- corka 12, Kazda z tych hierarchicznych scen dewiacyjne) wyobrazni
. seksualnej trwala okolo 10 minut. Cale nagranie trwalo 1 godzing. Podobnie
~ jak poprzedni test, nasycenie masturbacyjne kontynuowano przez 6 tygodni.

Terapia psychodynamiczna przebiegala od dyskusji o powierzchownych
* tresciach seksualnych do odkrywania glebiej ukrytych znaczen dewiacyjnej
- seksualnosci. Bezposrednie punkty referencyjne dewiacyjnego zachowania
- seksualnego, ktére stanowily potaczenie pomigedzy podejsciem poznawczo-
-behawioralnym a metodologia psychodynamlcznq, byly zdarzeniami struk-
1 turalnym1 (faricuch zewnetrznych i wewnetrznych doswiadczen, ktére
* pacjent prezentowal w czasie procedury uwrazliwiania). Ten opis taricucha
. zdarzeri, prowadzacych do aktu seksualnego, dostarczyt roboczego parady-
~ gmatu,z ktérego terapeuta korzystal tworzac topografie znaczen — $wiado-
" mos¢, przedswiadomosé i nieswiadomosé¢ — dewiacyjnej seksualnosci.
‘W zasadzie ten laficuch ukrytych doswiadczen stuzyl jako swojego rodzaju
. podstawowy material Zrédlowy, podobnie jak tres¢ powtarzajacych si¢
: marzen. W czasie leczenia terapeuta wielokrotnie koncentrowat si¢ na tym
5 materiale, ktéry wedlug niego stanowit ,,leitmotif”’ przysztych rozwazan.

_ Poczatkowym celem terapii bylo zwigkszenie zdolnosci pacjenta do
© wyrazania tak jasno, jak to mozliwe, ninanséw jego su‘biéktywnych przezy¢
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pelnych emogji, ktére towarzysza opowiadanej sekwencji zdarzen, kon-
czacych si¢ seksualizacja jego doswiadczen. Sekwencje zdarzen ,»-drugiego
rodzaju” mozna uporzadkowaé nastepujaco: obojetnosé i niedocenianie ze
strony jego szefa wywoluje uczucie frustracji, bezsilnosci, ztosci, natomiast
niedocenianie siebie — niska samooceng. W domu — zlosliwosci, wymaiga,
nia, odrzucenie przez zon¢ wzmagaja jego poczucie zlosci i dysforii. Ten
napdr napigé afektywnych prowadzi do punktu, w ktérym pacjent czuje sie
zmuszony do osiagniecia swego rodzaju wyzwolenia/odprezenia. Staje si€ to
wowczas, kiedy w tresciach jego fantazji zaczyna dominowaé corka. Te
wymyslone tresci, natychmiast seksualizowane, sa niejako stymulowane
przez zaburzenia poznawcze stwarzajace poczucie, ze reakcje jego corki sg
oczekiwaniem na zespolenie seksualne. Tak wiec terapeuta naszkicowat
wspoélnie z. pacgjentem . sekwencje odczué (ktérych ‘pacient si¢ - wstydzi
w formie jasno wyartykulowanej), jako nastepstwo okreslonych stanéw
afektywnych, przeksztalcajacych sie w dewiacyjna seksualnosé. W tym
punkcie terapeuta wprowadzil ¢wiczenia poznawczo-behawioralne w celu
trepingu umiejgtnosci socjokomunikacyjnych, majace poméc pacjentowi
W jego zaburzonych kontaktach interpersonalnych; réwnocze$nie prowa-
dzpna byla analiza psychodynamiczna. W procesie terapii psychodynamicz-
nej, bezposrednio pytany, pacjent zaczal analizowaé w szczegolach tresci,
ktdre podktadat pod swoje fantazje masturbacyjne i do§wiadczenia seksual-
ne. W procesie terapii narastalo w nim poczucie bezpieczeristwa i na pewnym

etapie terapii ujawnil po raz pierwszy, ze pieszczoty z corka rozpoczal -

1 kontynuowat na dwa lata przed rozpoczeciem z nia stosunkéw seksual-
nych. Po tym wyznaniu pacjent stal si¢ bardziej otwarty i swobodny,
przewartosciowal tez precyzyjnie swoje wspomnienia zwigzane z matka
i kontaktami z nia, ktére to kontakty mialy podtekst seksualny. Na uwage
zasluguje réwniez opis epizodéw z jego nastoletniego zycia: ubierat sie
w bielizng matki i masturbujac si¢ wyobrazat sobie, ze jest ,,powalony” (w
cglach seksualnych) przez silnego mezczyzne. W innych sytuacjach pod-
n;1ecala go wlasna erekcja obserwowana w lustrze i wéwczas — masturbujac
si¢ — wyobrazal sobie podobna sytuacje, jak wyzej. Komentowal, ze
w takich razach czul, ze jest zardwno kobieta, jak i mezczyzng.

W procesie odkrywania tak bogatego przeplywu tresci dynamicznych
terapeuta ponownie wprowadzit aspekt ,,pierwotnego lasicucha”, Zwracajac
sz,czeg(')lna uwage na fantazj¢ dotyczaca zaspokojenia seksualnego’ przez
cor.kg. Teraz pacjent byt bardziej przygotowany i zdolny do poszukiwan
zwiazkOw migdzy tymi fantazjami a swoimi do$wiadczeniami z dziecinistwa,
dqtyczacymi seksualnie zabarwionych kontaktéw z matka. Zaczat przypo-
mina¢ sobie.dotychczas thumione odczucie zaspokojenia, w pewien sposéb
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niepokojace, a niekiedy nawet wrecz odrzucane, towarzyszace ,,fizycz-
nemu uslugiwaniu matce”. Wydawalo mu si¢, ze tego typu kontakty
zmatka zwykle zdarzaly si¢ podczas nieobecnosci ojca. Pacjent byl w stanie
polaczy¢é takze niektdre swoje tlumione odczucia w stosunku do niedostep-
nego ojca z aktualnymi odczuciami w stosunku do swojego szefa.

Pod koniec pierwszego roku leczenia pacjent zaczal pracowac z psycho-
terapeuta nad materialem z glebszych obszarow podswiadomosci, gdzie
moznajuz rozwazacé pewne interpretacje psychogenetyczne. Terapeuta byt
w stanie rozwina¢ zwiazki asocjacyjne pacjenta, zawarte na tych glebszych
poziomach, dzigki ponownemu wprowadzeniu swiadomych fantazi pac-
jenta z , laricucha pierwotnego”, tj. zlosci i frustracji w pracy, odrzucenia
i gniewu Zony, pocieszenia i seksualnego ukojenia ze strony corki. W tym
ciaglym, utajonym procesie analitycznym terapeuta mogt towarzyszyc
pacjentowi w osiagnigciu lepszego zrozumienia pod$wiadomych trescijego
swiadomych fantazji seksualnych. Zasadniczo podswiadomy materiat
fantazji pacjenta byl szeroko zakorzeniony w jego psychice, a skon-
kretyzowal si¢ w objawach seksualnych. Na takijakby ,,przeterminowany”
objaw seksualny mozna spojrze¢ pluralistycznie, uwzgledniajac wiele
klasycznych teorii i teorii zorientowanych na zagadnienia relacji. Psycho-
dynamika ujawnila natomiast obraz mlodego chtopca, u ktorego lek przed
kastracja nabral intensywnoséci, w seksualnie kompensujacym go zwiazku
znieszczesliwa i sfrustrowana matka, pelna negatywnych odczué w stosun-
ku do nieobecnego i niedostgpnego meza. Ten zwiazek z matka, o zabar-
wieniu seksualnym, stuzyl poglebieniu jego wyimaginowanego lgku przed
odwetem ojca i sktadal si¢ na obraz dysforycznych uczué, gdy kurczowo
przylegat do swojej matki, szukajac pocieszenia i bezpieczenstwa. To
zblizenie do matki prowadzilo do blizszej, chociaz pelnej obaw, am-
biwalentnej identyfikacji z nia. Terapeuta zasugerowal, ze matka pacjenta,
sama wykorzystywana seksualnie w dziecinstwie, prawdopodobnie zapo-
czatkowala kontakty seksualne z dzieckiem juz we wczesnym okresie jego
zycia, ze wzgledu na wlasne potrzeby emocjonalne. Terapeuta pomdgt
pacjentowi zrozumie¢, ze jego wczesniejsze ,,rytualy’ masturbacyjne, takie
jak noszenie bielizny matki, fantazje, ze jest kobieta, erotyczna stymulacja
i ogladanie wlasnej erekcji w lustrze, manifestowaly potrzebe potwier-
dzenia poczucia meskosci. ' '

Dodatkowo, taki rytual miatl pomaga¢ pacjentowi w chwilach, kiedy
probowal odseparowaé si¢ od nadopiekuriczej i jednoczesnie pelnej
potrzeb matki. Terapeuta podkreslal, ze pacjent doswiadczy! trudnego
procesu,jakby podzialu wlasnej indywidualnosci. Wczeénigjsze dynamicz-

~ ne tresci powrdcily w trudnej sytuacji zyciowej. Jego ktopotliwe doswiad-
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czenia z szefem w pracy przypominaja w pewnym stopniu doswiadczenia
z.odleglym, nieobecnym, starszym ojcem. Zwiazek z 2ona i corka wydaje
si¢ by¢ natomiast wynikiem operagji ,,rozszczepienia” miedzy dwoma
»-pOstrzeganiami” zaangazowanej w ten proces matki, od ktérej pacjent de
facto nigdy nie byt w stanie odejs¢ w sensie psychicznym. Tak wiec Zona
reprezentowala »z1a”, kontrolujaca i niszczycielska matke, cérka nato-
miast odpowiadala ,,dobrej”, pocieszajacej matce, do ktdrej nasz pacjent
byl ciagle patologicznie przywiazany. Dodatkowo role »odwracaly sie”,
gdy_podtrzymywal identyfikowanie si¢ z wlasna matka, przez nadanie
swojemu zwiazkowi z cérka wymiaru seksualnego, jak niegdys zrobita to
z nim jego matka. Co wigcej, zwiazek seksualny z cérka shuzyt spetnieniu
odwetowej agresji wymierzonej w matke, do ktdrej pacgjent podswiadomie
zywil gniew.

Dewiacje ujawnione w procesie psychoterapii

Przypadek 3. Masochizm -

Pan C., 41-letni Zonaty mezczyzna, ojciec dwojga malych dzieci,
wiasciciel drukarni, zglosit si¢ na leczenie psychoterapeutyczne na skutek
nalegan Zony. Zaniepokoily ja uleganie hazardowi i okazjonalne zazywanie
kokainy, polaczone z zaniedbywaniem obowiazkéw malzeniskich. Za-
grozila odejsciem. Pan C. rozpoczat leczenie od sesji psychotérapeutycz-
nych, powtarzanych dwa razy w tygodniu i zgodzit sig, aby w miare
rozwoju sytuagji i potrzeb psychoterapii zona mogla uczestniczy¢ w tych
seansach. Pan C. byl mezczyzna o $rednio poprawnych manierach,
wybrednym, biernym i skrupulatnym. Utrzymywal, ze rozpocza! wlasng
dzialalnos¢ dla unikniecia sztywnych regut zatrudniania w duzych przed-
sigbiorstwach, a ponadto cenil sobie niezalezno$é w gospodarowaniu
wlasnym czasem. Byl w pewien nieokreslony sposéb ,,uzalezniony” od
hazardu, ale powiedzial, ze jest gotéw go porzucié. Przyznal takze, ze
zazywal kokaing raz lub dwa razy w tygodniu i ze jest to problem,
w rozwigzaniu ktérego oczekuje pomocy. Terapeuci ukierunkowali sWoja
interwencj¢ na oba te problemy, jak réwniez na lezace u podstaw
nieprawidlowosci nieporozumienia z zona. Jego zona uczestniczyla w kilku
sesjach. Terapia indywidualna trwala okolo 5 miesiecy i koncentrowala si¢
na prezentagji problemdw i trudnosci malzenskich. Duza uwage skierowa-
no na zwiazek pacjenta z jego dominujaca i ,jedzowata” matka. Pacjent
byl jedynakiem, jego ojciec zmarl na atak serca, gdy chlopiec miat 5 lat.
Swoje stosunki z matka z okresu dziecifistwa i starszego wieku opisatjako
poddane pelnej kontroli matki; byl kontrolowany, ,Jjak pajak zlapany
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w pajeczyne’’. Jego uczucia do matki byly ambiwalentne. Terapeuta zaczal
postrzegaé hazard i zazywanie kokainy jako rodzaj ekstatycznej ucieczki
z wiezienia w samym sobie. Po kilku miesiacach pan C. stwierdzil, ze
zaprzestal hazardu i przyjmowania kokainy. Mimo to terapeuta odnosil
wrazenie, Ze sesje odbywaly sie ze wzgledu na potrzebg ochrony bardziej
intymnych sfer Zzycia pacjenta, szczegélnie zycia seksualnego. Tutaj
terapeuta czul, ze mowido ,,dobrego” pacjenta, ale nie wiedzial na pewno,
nie znal pana C. jako czowieka.

W ciagu 9 miesigcy terapii pan C. przychodzil na swoje sesje pelen Igku.
Utrzymywal, ze mysli o wycofaniu sie z leczenia, poniewaz interesy szly
kiepsko i nie mogt dtuzej pozwoli¢ sobie na wydatki. Zona wyprowadzita
sic z domu i mieszkala z matka. Niedawno odkryla, ze brakuje 1000
dolaréw z ich wspdlnego konta. Pézniej pacjent przyznat si¢, ze powrdcit
do kokainowego przyzwyczajenia. Zapytany przez terapeute, dlaczego nie
powiedzial o tym wczesniej, pan C. zalamatl si¢, rozplakal i wyraznie si¢
zawstydzil. Wyznal, ze wigkszo$¢ pienigdzy wydal na drogie prostytutki,
ktére angazowal do praktyk sadomasochistycznych, polaczonych z nad-
uzywaniem kokainy.

Pan C. ujawnil, ze sklonnosci masochistyczne przejawial przez wiek-
szo$¢ swojego doroslego zycia. W trakcie kilku nastgpnych sesji za-
wstydzony i zmieszany odkryl swoje nastepne cechy swiadczace o dewiagji
seksualnej. Opisal nieprzeparta cheé, aby od czasu do czasu dominujaca
kobieta w butach na obcasie, ubrana w czarny strdj ze skdry, biczowata go,
oblewala moczem, wigzala i obrazata stownie. W czasie tych ,,seksualnych
spektakli’’ on sam zakladalby chetnie §liniaczek. Byly okresy, ze przez dwa
miesiace trzy razy w tygodniu odwiedzal prostytutki o cechach kobiet
dominujacych. Ta sklonnos¢ seksualna trwajaca latami pochlong¢la mala
fortung, ale nie mdégt odmowic sobie ,,podwdjnego zycia’. Rzeczywiscie po
raz pierwszy opowiedzial o tym osobie trzeciej i blagal teraz terapeute, aby
ten nie ujawnil tajemnicy jego zonie. Utrzymywal, ze po wielu latach
uprawiania tych praktyk chcial z nimi skonczy¢ i wtedy zauwazyl, ze
dewiacja seksualna stangla ponad wszystkim: ponad malzenstwem i in-
teresami. Zrozumial, Ze chociaz czasami uprawial hazard, to byt on tylko
pretekstem do wytlumaczenia utraty pienigdzy. Prawdziwym powodem
byla jego kompulsywna dewiacyjna seksualnosé, ktdrej towarzyszylo
naduzywanie kokainy. - : : '

. W wyniku tego dramatycznego odkrycia zmieniono plan .terapii.

Pierwszym zadaniem leczenia bylo ustalenie natury podstawowego lan-.
cucha zachowan prowadzacych do wyksztalcenia dewiacyjnej seksual-
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nosci. Na ten tancuch skladato si¢ bardzo obciazajace, ,,wszechogar-
niajace” odczucie streséw w miejscu pracy, prowadzace do obnizenia
oceny wlasnej wartosci i powaznego samooskarzenia o nieadekwatnosé,
wyobrazanie sobie scen, w ktérych dominujaca kobieta wykorzystywala
pan C. fizycznie i emocjonalnie, telefonowanie do domu publicznego, zeby
zaméwié¢ wizyte i na koniec — wizyta tamze. Leczenie przebiegato
jednoczesnie trzema torami, przy zréznicowaniu stopnia intensywnosci
zaleznie od rozwijajacego si¢ procesu terapeutycznego. Te trzy tory terapii
to samoanaliza ukrytego uwrazliwiania, umiejetnos¢ opanowania stresu
i kierowania terapia psychodynamiczng. Terapia ukrytego uwrazliwiania,
ktora dopelniatl laricuch osobistych, odrazajacych scen z zycia pacjenta,
miala pomodc panu C. w osiggnigciu kontroli nad wlasnymi impulsami.
Stosowano technike nauki opanowywania stresu, wlaczajac w to ,,za-
szczepienie stresu” i proces poznawczy. Stopniowo nabieralo znaczenia
drazenie specyficznych tresci psychodynamicznych, zwiazanych z zaburze-
niami zycia seksualnego pacjenta, to jest z masochizmem seksualnym.
Z uwagi na patologiczny stosunek pacjenta do dominujacych kobiet,
wydawaloby si¢ pozyteczne zbadanie w szczegdtowy sposob charakteru
wczesnych zwiazkéow pana C. z jego matka. Okazalo si¢, ze zwiazek
matka—syn naznaczony byl ciaglym oczekiwaniem, ze dzialanie syna
nakierowane bedzie w sposob ciagly na zabezpieczenie potrzeb matki.
W efekcie syn zostal ustawiony w roli ,,umalzonkowionego™ dziecka,
ciagle byl niedoceniany, poniewaz nigdy nie dordst do tej roli. I tak
w konsekwencji pan C. czul wscieklosc, ale nie mogt wyrazi¢ swoich uczud
z powodu strachu przed opuszczeniem i odwetem ze strony matki. Wiele
z tych odczud utrwalilo si¢ w jego podswiadomosci i uwidocznily si¢ one
dopiero w procesie terapii.

Stalo si¢ oczywiste, ze powtarzane czyny seksualne, tj. masochizm
seksualny, reprezentuja ,,stop” tematdéw psychodynamicznych, faczacych
motywy klasyczne, relacyjne z psychologia jazni. W obrebie klasycznej
struktury na ,,edypowe” stadium rozwoju pacjenta mialo wplyw zarowno
odczucie substytucji ojca w osobie matki w jej szczegélnym sposobie
kontroli (kastracja) i oczekiwana przez syna rola ojca (zwycigstwo Edypa),
dajace w efekcie intensyfikacje pod$swiadomej winy Edypa: Ta wina Edypa
moze by¢ pochodna potrzeby bolu w zamian za przyjemno$é. Z punktu
widzenia teorii relacyjnej pacjent nigdy efektywnie nie odseparowat sie od
swojej projekgji ukierunkowanej na matke (maternal introject) [z uwagi na
traumatyczny charakter ich stosunkdw] i, de facto, wilaczy! ten konstrukt
w sceny dewiacyjne, ktére odtwarzal w sposéb ciagly i kompulsywny.
W efekcie masochistyczny seksualny scenariusz jest replika bolesnego
zwiazku uczuciowego. Raz zadany mu przez matk¢ bol przeksztalca si¢
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przez dzialania dewiacyjne w zwycigstwo przyjemnosci. W pewien sposob
dewiacja stuzy takze utrzymaniu zwiazku z matka. Ale ten powtarzajacy si¢
zwiazek moze dostarczy¢ tylko chwilowego uwolnienia od niestabilnych
stanow jazni i nigdy nie moze naprawi¢ deficytow w wewngtrznych
strukturach jazni, co podtrzymuje aktualna dewiacje seksualnga. Po
krétkotrwalym zadowoleniu (satysfakgji) z aktu dewiacji pacjent doSwiad-
cza narastajacego wstydu, poczucia winy, stresu (strach przed ujawnieniem
i utrata rodziny), co wzmaga jego dysforyczne, niepelne poczucie jazni.
W ten sposob zamyka si¢ bledne koto. Zadanie terapeuty ma charakter
bardziej ,,humanizujacy”, polega na wzmocnieniu zdolnosci pacjenta do
radzenia sobie z zadaniem ,,naprawy” fragmentarycznych odczué, ktore
wczesniej pchaly go do dzialan dewiacyjnych. W ‘miare -postgpu terapii
pacgient ujawnial coraz wiecej swoich wewnetrznych .problemdow, co
sprawilo, ze leczenie stato si¢ bardziej efektywne i sprzyjalo unormowaniu
jego zaburzonego zycia emocjonalnego.

~ Pézniej, gdy pan C. peliej kontrolowal swoje zachowanie, zgodzit sig
na kontynuowame terapii w obecnosci zony (terapia pary) Chociaz
pacjent nigdy nie u_]awml w obecnosci Zony istoty swojej dewiagji
seksualnej, wyrazil swoje niezadowolenie (brak satysfakgji seksualnej)
z powodu jej biernosci. Doprowadzito to do pewnej poprawy ich zwiazku
seksualnego, co wigcej, umiejetnos$é kontrolowania wydatkow na prosty-
tutki poprawita sytuacje finansowa pana C. i zmniejszyla ogdlny stres.

Pacjent z umiarkowang forma parafilii

Klasyfikacja wedtug DSM-III-R okresla pacjentéw z umiarkowana
forma parafilii jako osobnikéw ,okazjonalnie reagujacych na bodzce
o charakterze parafilii”’. Podobnie jak ciezkie przypadki parafilii; pacjenci
tacy moga byé wlaczeni w specjalistyczne programy terapeutyczne, trafiaé
do gabinetéw lekarskich lub szukaé pomocy z powodu innych probleméw.

Przypadek 4. Ekshtbtqomzm i podglgdactwo — 1gawmone w procesie
psychoterapu

. Pa-n D., 34 letni sprzedawca butéw, trafit do psychoterapeuty, gdy jego
dziewczyna zerwala z nim sze$ciomiesieczna znajomosé. Szukal pomocy
z powodu poczucia, Ze nie jest zdolny do utrzymania trwalego zwiazku,
ktéry wedtug niego prowadzilby do upragnionego matzedstwa. Pan D.
mial dlugotrwale trudnosci w utrzymywaniu znajomosgi z kobietami. Jego
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stalym wzorcem zachowan (przykladem jest i ostatni zwiazek) byto
nastepujace postgpowanie: w szczytowym momencie zblizenia do partner-
ki niszczyl zwiazek pod pretekstem nawalu pracy, przez narastajacy
krytycyzm i wynajdywanie wad u partnerki. Pomimo swojego samonisz-
czacego udzialu w tym zespole zachowan, pan D. w jaki$ sposéb uwazat sie
jednak za ofiarg tych nieudanych zwiazkéw, co potggowalo w nim
przeswiadczenie o nieudolnosci -postepowania w stosunku do kobiet.
Podczas terapii pan D. opisywal swoje dziecifistwo. Bytjedynym dzieckiem

w nieudanym malzénstwie. Atmosfera w domu byla napigta. Chidpiéc

odczuwal to napigcie i swoja samotnosc. Jego ojciec czesto byl poza domem
i pagjent podejrzewal go o liczne zdrady. Swoja matke postrzegat jako
osob¢ lodowata i zamknigta w sobie. Czul si¢ ignorowany przez rodzicéw,
niezdolny do nawigzania z nimi kontaktu, ,jakby go tam nie bylo™.

Podczas czterech miesigcy dynamicznej psychoterapii badano rdzne
tematy psychodynamiczne. Psychoterapeuta polozyl szczegdlny nacisk na
konflikty w sferze intymnosci i poczucie pacjenta, ze jest niegodny zwiazku
zrodzicami. Pan D. dobrze wspdlpracowat z psychoterapeuta, a przekazy-
wanie informacji miato charakter odbiciowo-idealizujacy. Podczas lata
terapeuta byl na 3- tygodmowym ur10ple Gdy wrdécil, pan D. wyjawil mu
drzacym glosem, ze obawia si¢ aresztowania za nieprzyzwoite obnazanie
sig. Opow1adal ze tuz przed wyjéciem z kolejki podmiejskiej zademonst:
rowat swdj czlonek w stadium erekgji najbllzszej pasazerce. Kiedy od-
wrdcila si¢ z niesmakiem, szybko uciek! i spedzit reszte tygodnia w stanie
bliskim paniki, bojac si¢, Ze moze ja spotka¢ ponownie w kolejce, a ona
zlozy na niego raport poligji. Pan D. utrzymywat, ze obnazal si¢ juz na
poczatku terapii, na ogdl wtedy, kiedy zrywal znajomos¢ z kobietg.
W dalszej rozmowie wyznal takze, ze czasami demonstruje inne typy
kompulsywnej seksualnosci, wlaczajac w to fantazje podgladacza i takie
czyny, Jak zagladanie w okna sasiadéw i podgladanie kobiet w ubikacji
w klubie sportowym. Przerw¢ na lunch podczas dnia pracy poswigcal na
peepshow. Po tych ,rewelacjach” terapeuta zdecydowal si¢ skierowaé
pacjenta na leczenie do jednego z autorow tej ksigzki.

Poczatkowo specjalista starat si¢ okresli¢ zakres kontroli pacjenta nad
jego dewiacyjnymi zachowaniami (ekshibicjonizm i podgladactwo). Spec-
.jalista przeprowadzil dokladny wywiad seksualny, zalecil kilka testéow
psychometrycznych i badal krytycyzm pacjenta w stosunku do podej-
mowanych czynow seksualnych Okreslit przy tym dwa pierwotne fan-
cuchy ekshibicjonistycznych i voyeurystycznych (podgladactwo) zacho-
wan, przydatne dla procesu ukrytego uwrazliwiania. Czynniki wyzwala-
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jace w lancuchu pierwotnym koncentrowaly si¢ na zestawieniu lgkow,
obaw i standw dysforycznych dotyczacych jego zdolnosci oddnalywama
na ludzi, jego niezdolnosci do utrzymywania zwiazkow z innymi i ogélnego
poczucia bezsilnosci. Te uswiadomione stany zmienialy kontekst w zalez-
nosci od otoczenia w pracy az po zwiazki interpersonalne i bardziej

intymne zwiazki heteroseksualne. W rezultacie wiele jego streséw pojawito

si¢ w sferach relacyjnych. Te stresy przeradzaly si¢ w ciag doswiadczen, ktére
osiagaly punkt kulminacyjny w dewiacyjny’ch zachowaniach seksualnych.
Kolejne narastajace doswiadczenia staly si¢ czynnikiem -ryzyka, ktéry
terapeuta wlaczyt w'leczenie zapobiegajace nawrotom. ‘Wykorzystujac ten
laficuch w terapii ukrytego uwrazliwiania pacjent bardzigj rozumiat, w jaki
sposob narastajgce wewngtrzne stany emocjonalne, intensyfikowane przez
jego poznanie (samokrytycyzm i simopotepienie), moga szybko przerodzi¢
si¢ W czyny seksualne, osiagajac punkt, w ktérym nie mozna ich juz
powstrzymac. Podstawowy lanicuch w terapii ukrytego uwrazliwiania shuzyt
jako odskocznia dla skoncentrowanego wywiadu dynamicznego, dotyczace-
go znaczenia jego aktywnosci seksualnej. Pan D. nie zglosil zadnych urazéw
seksualnych z ptrzeszloééi. Jak obliczyl, pierwsze seksualne doswiadczenie
przezyl, gdy byl-10-letnim chlopcem, kiedy to podgladat przez dziurke od
klucza w lazience swoja ciotke oddajaca mocz. Zywo przypomniat sobie, ze
byl zafascynowany i pobudzony seksualni¢ widokiem okolicy jej genitaliéw.
Pézniej pan D. epizodycznie zagladal przez okna sasiadéow w nadziei, ze
zobaczy naga kobiete. Gdy miat lat 14, jak sobie przypomina, podshachat
w meskiej toalecie w szkole rozmowg, w ktorej wspomniano, ze dziewczgta

1 . tak naprawd¢ lubig chlopcow:z-duzymi czlonkami. Sam mial rzadkie
§¢  owlosienie lonowe, a owlosienia na piersi prawie nie mial wcale. Byl ciekaw,
¥ czyjegoczlonek ma odpowiednia do wieku wielko$¢. Zaczal wigc zajmowac

si¢ swoim rozwojem fizycznym i martwil si¢, czy przebiega on prawidiowo.
Kiedy w wieku 19 lat mial randke: z dziewczyna na przedstawieniu
baletowym, zaskoczyla go jej uwaga, ze pierwszy baletmistrz- ma wielkie
wybrzuszenie w okolicy genitalidw, co wydalo jej si¢ catkiem seksy. Ten
mcydent wywarl na nim duze wrazenie i wydawal si¢ potwierdzaé przekona-
nie, -Ze kobiety osiagaja-stan podmecema seksualnégo patrzac na mgskle
genitalia. Pan D. zaczal miewa¢ fantazje, ktorych trescig bylo obnaZanie sig
przed kobietami. Wkrétce potem nagle po raz pierwszy rozebrat si¢ przed
ll-letmq kuzynkq Potem j jego ekshlblc_jomstyczne zachowanle ogramczalo

g si¢ wylacznie do doroslych kobiet. Jego pOzniejsze zachowanie podgladacza
i bylo rzadsze od zachowan ekshxblqonlstycznych .

- Wedlug dwuosiowej struktury terapii laﬁcuqh ‘wewngtrznych doswiad-
czen i standw ‘afektywnych stuzyl jako model zwiazkow z wieloma
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wspomnieniami asocjacyjnymi i fantazjami. W wywiadzie bezposrednlm
uzyskano material bgdacy punktem wyjscia przed$wiadomych i nie-
$wiadomych tresci dewiacji seksualnej. Zachowanie -symptomatyczne
zawieralo uczucie zloéci do kobiet. Pacjent postrzegat kobiety jako 1stoty
uwazajace go za osobnika niesprawnego; kobiety wydawaly. mu sig
mglistymi i nieosiggalnymi-istotami. Jego odlegla i-narcystyczna matka
byla prostym psychogenicznym analogiem jego obrazu kobiet, Jednoczes-
nie jego dewiacyjne zachowanie mialopotwierdzi¢ fakt; ze mogt wpltywaé
na kobiety, ktéry. to -wplyw konkretyzowal si¢. w. pokazywaniu penisa
w erekcji..Co wigcej, czyny. te potwierdzaly na pewien czas jego poczucie
meskosci, doéé chwiejne, co wynikalo prawdopodobnie. z. postawy. ojca
pacjenta — nie zapewniajacego mu poczucia bezpieczenstwa. Tenze ojciec
w.okresie dziecinstwa pacjenta znaczna cz¢$é. czasu spedzal na potwier:
dzaniu wlasnej meskosci w licznych kontaktach z. kobietami. W czasie
terapii wyplynal inny kluczowy temat — przekonanie. pacjenta; Ze. byt
dzieckiem nieudanym i nlgdy nie mial wpiywu na innych; Jedynym meskim
Wwzorem pacjenta byljego ojciec, -postaé z burleski — ,,przemaskulinizowa-
ny. kobieciarz”; mezczyzna, ktéry zmienial kobiety w obiekty seksualne.
Dewiacyjne zachowanie pacjenta mozna postrzegac jako collage: probg
oddzialywania na emoc;onalme nledostf;pnq ‘matke (byl ofiara koblety)
i ldentyﬁkowame si¢ pacjenta ze swoim .ojcem. : . .

W tym dwuos1owym paradygmame spec_lahsta wykorzystywal stale'

po_dstawowy lanicuch zaréwno jako $rodek. odstaniajacy stany afektywne
dla: celéw samokontroli jak i $rodek umozliwiajacy, dotarcie  do- przed-
$wiadomofci i tresci nieswiadomych (podswiadomych). Te podstawowe
fancuchy pomagajq systematyzowaé .doswiadczenia pacjenta, dostgpne
natychmiast i. oddzialujace emoc_lonalnle Konsekwentme zatem tresci
przedswiadome i nieSwiadome wydaja si¢ by¢: nie .do odpar01a i pother—
dzaja sens:dzialan seksualnych - C L e

e

psychoterapu - L o L

“Pan E.; 30-letni kawaler, adwokat sklerowany zostat na’ prywatnq
psychoterapu; zpowodu’ lc;ku zw1azanego Zjego zbhzajacym si¢ ‘malzenst-

wem''z pania, z ktéta byt zwiazany- 6d dwoéch lat. Pan E. chestmczy%
w psychoterapii zorientowarngj psychodynamlczme odbywajace_] sic dwa .

razy w tygodniu. Podczas pierwszych kilku miesigcy pan E. ujawnit lgk
zwiazany z bezpieczefistwem pracy w jego firmie prawniczej i watpliwosci
dotyczace planowanego slubu. Nie byt pewny;.czy dokonal wlasciwego
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doboru zony — koblety z duzymi 051qgn1@c1am1 zawodowymi (rownlez tak
jakion)na polu prawniczym. Twierdzil, Ze nie chciatby wplqtac si¢ tak jak
jego ojciec, ktory wpadl — jak postrzegal to pan E. — w nie satysfak-
cjonujace matzenstwo z jego uzalezniong i hlpochondrycznq matka. Malo-
wat portret rodziny, w ktorej ojciec i synowie (E..ijego starszy brat) bylina
skmlenle i zawolanle »krolowej” matkl Matka natomlast wydawala 519
spc;dzac zy01e w gablnetach lekarsklch lub w lozku ,,przygnlemona
réznymi dolegllwosmaml Okolo czwartego m1e51qca trwania terapii pan E.
pelen obaw osw1adczy1 ze nie byl calklem szczery. w kwestu Jego strachu
i przyczyn uczestniczenia w terapii. Teraz zacqu opisywaé praktykl
seksualne, ktére upraw1al latami. Na te praktyk1 skladaly si¢ intensywne
fantazje i pragnleme masturbacji podczas ocieranja si¢ i trzymania
damsklej blehzny (majtek i rajstop). Nlekledy zakladal koblece ma_ltkl
i masturbowai sie. Przez rok powstrzymywal Si¢ od tych praktyk, pomewaz
zacqu spotykac sig Z nOwa narzeczona, ale pragmema te staly sig Jeszcze
bardziej intensywne. Po 6 m1es1qcach od zarc;czyn zaczal su; czgsto
masturbowaé, trzyma_] ac maj jtki narzeczonej, idwa razy zalozylje podczas
masturbaql Byl bliski paniki, ze nie moze zapanowaé nad soba w takim
stopnlu W Jak1m udawalo mu si¢ przez w1gkszosc zy01a Martwﬂ sig
réwniez, ze narzeczona odkryJe Jego problemy izerwie zarc;czyny 'lub, Ze on
sam zrezygnu_]e 'z malzefistwa, bo moglby sig¢ okazac swego rodzaju
,,chorym zboczencem Paqcnt byl zdesperowany i blagal o pomoc

Na: poczqtku leczenla terapeuta starat. s1c; uzyskaé potw1erdzeme ze
aktualna manifestacja dewiacyjnej seksualnoéci wynika z rdéznorakich
biezacych lgkéw, ktére ujawnily si¢ w zZyciu pacjenta w zwiazku z planowa-
nym Slubem. Dodatkowo terapéuta zwriciluwage, ze pacjent byl w-stanie
kontrolowaé. swoje niezwykle obsesje seksualne przez wiele lat i.:bylto
bardzo prawdopodobne,:ze zazyle stosunki.z narzeczona wywolaly lek,
ktéry prawdopodobnie przyczynit si¢ do nawrotu‘dewiacyjnych wzorcow
zachowail seksualnych. Chociaz pozycja-terapeuty i opinia-firmy: zatrud-
niajacej go podbudowaly pana E., to jednak terapeuta dodal bardziej
bezposrednie, poznawczo-behawioralne komponenty do procesu leczenia,
aby ;pomoc. pagjentowi-w. osiagnieciu kontroli. nad- jego, pragnieniami
i.zachowaniami,; Terapeuta .poinstruowal pagjenta, jak konstruowad
lancuch zachowan;. prowadzacych do dewiacyjnych. aktéw: seksualnych
ijak wykorzystac jesw proccs1e ukrytego -uwrazliwiania. -Pomoglo to
pacjentowi . z1dentyﬁkowac i-Sledzi¢: sposob. zachowania- i -subicktywne
odczucia, ktdre pslagngly punkt. kulmmacyjny w-.dewiagji seksualnej.
U]awmeme tego problemu.w procesie terapiii poznawcza-samokontrola
daly efekt koricowy w: postaci oslabienia. dewiacyjnych pragnien pacjenta.

I pagjent,, i lekarz .zgodzili. sig, ze poznawczo-behéwioralne -techniki
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samokontroli beda stosowane w minimalnym zakresie, a leczenie skoncen-
truje si¢ na uzyskaniu mozliwie najpelniejszego wgladu w glebsze znaczenie
zachOwaﬂ, charakterystycznych dla zwigzkéw wywotyjacych lgk.

Psychodynamiczna charakterystyke tego przypadku mozna prze-
prowadzi¢ w nast¢pujacy sposob planowane malzeristwo wywolalo wiele
wczesniejszych konfliktow i obaw, koncentrujacych si¢ wokét zaleznosci
i tozsamosci plciowej, poczucm meskosci, wywodzacych si¢ z konflik-
towego identyfikowania si¢ z matka i ojcem. W efekcie akty seksualne
stanowily kondensacj¢ obj awow reprezentujacych wiele z tych probleméw.

. Dane z wy'wiad‘u,'ws'kazujq, ze pan E. jako maly chiopiec byt bardzo
zalezny od swojej matki. Zalezno$¢ ta w pewien sposob przypominata
stosunki pomigdzy matka i ojcem; pan E. mial opiekowacé si¢ matka,

wchodzac tym samym w rol¢ ojca. Czut si¢ jak swéj ojciec, ktéry bez

wzgledu na to, co zrobil, nie byl w stanie zmniejszyé dolegliwosci matki.
Czul, ze jezeli zostawial matke chora w l6zku, to niejako opuszczal ja,
a ona, samotnie umierajac, moglaby opusci¢jego. Gdy ojciec zajmowatl si¢
sSwWoja wiaan praca, syn przejmowal rol¢ opiekuna matki. Psychlczne
zblizenie si¢ do"obloznie chorej matki spowodowalo pommejszeme roli
ojca Jako osoby dost¢pnej do identyfikagji i interakgji. Mmej wiecej na

poczatku praktyk masturbacyjnych, to jest ok. 12 roku zycla kiedy matka

przechodzila w. szpitalu kolejny zabieg, zaczal pocieraé jej bielizng
fantazjujac, ze piesci go starsza kobieta. Pewnego razu odkryl, ze
masturbowal si¢, majac na sobie majtki i rajstopy matki. Tego typu
seksualne praktyki w réznych ich modyfikacjach powtarzat od czasu do
czasu w okresie swej miodosci. Chociaz byl ,,zahamowany” seksualnie
i niejako unikal swoich rowiesniczek, zaczynajac college powoli zaczal
bywaé na randkach heteroseksualnych W tej fazie jego zycia nietypowe
pragnienia seksualne byly mmej czgste, choc1az czasami wybuchaly krétko
11ntensywme . :

P-o kolejnym wywiadzie stalo si¢ jasne, ze pan E. jest czlowiekiem
pelnym niepokoju i lgkéw, ze ma watpliwosci, czy uda mu si¢ spelnié
potrzeby swojej narzeczonej, ktora postrzegat jako kobiete oczekujaca od
niego zbyt :wiele. Czy bedzie dostatecznie opiekuriczy, czy pohamuje
pragnienie opickowania si¢ soba-samym? Jego aktualny zwiazek z narze-
czong uruchomit wiele z wczesniej sttumionych pragniei. Na glebszym
poziomie terapeuta zbadal nie§wiadome determinanty jego patologicznego
zwiazku:i identyfikacji z matka. Ta jego symptomatyczna -aktywnos¢
masturbacyjna wyrazala zarOwno zyczenie utrzymania zwiazku z matka,
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jak tez probe wyrwania si¢ z tego zwiazku potwierdzajac swoja meskosé
poprzez potencj¢ seksualna. Terapeuta kontynuowal leczenie metodami
dynamicznymi. Ostatecznie pacjent mégt si¢ ozenié i stworzyé dobry
heteroseksualny zwiazek. :

Pacjent z hig()dnq formq parafilii

Klasyfikacja wedhg DSM-III-R okresla paqenta z lagodnq forma
parafilii jako osobnika majqcego okresowe, alarmujace potrzeby i fantazje
o charakterze dewiagji, ale nie reahzujqcego tych potrzeb. W przec1w1enst-
wie do przypadkow cigzkich i’ umlarkowanych dew1ac_|1 pagjenci 'z tej
grupy nie spelmajac swoich potrzeb — nie naruszaja praw innych ludzi.
Jest bardziej niz pewne, ze pacjenci ci trafiaja do psychoterapeuty
z powodu innych réznorodnych probleméw: Igki, depresje, trudnosci
charakterologiczne i trudnosci w kontaktach migdzyludzkich. Jest praw-
dopodobne, ze tacy pacjenci moga ,,pielegnowaé’ fantazje perwersyjne
przez wiele lat. W niektérych przypadkach moga to Jednak byc epizody
przemljajqce, wywolane szczegolme trudna sytuach .

Przypadek 6 Masochzzm u_]awmony w przebiegu psychoterapu

Pan F., 34-letni kawaler psychoterapeuta, zglosil si¢ sam na psycho-
terapi¢ psychodynamlczna z powodu fagodnych problemow charakterolo-
gicznych w celu poprawienia swoich kontaktéw miedzyludzkich i osiag-
nigcia kariery. Nie prezentowat cech typu AXIS-1, ale jego cechy i obsesyj-
ne wzorce uniemozliwiaty mu doswiadczenie tak duzej satysfakcji zyciowej,
jak by tego oczekiwal. Miat problemy w zyciu zawodowym, nie osiggnat
tego, co wydawalo mu si¢' mozliwe, i przy tym miat trudnosci z zaan-
gazowamem s1e w jeden zw1azek .

: Po okolo miesigcu leczenia pan F.ujawnil; ze miewat aktywne fantazje
seksualne juz od okresu dojrzewania, koncentrujace si¢ wokot jednego
tematu: upokorzenie ze strony kobiet. Chociaz wielokrotnie wykorzys-
tywal te wizje- w praktykach mastrubacyjnych, czasami byly:dla niego
niéprzyjemne, szczeg6lnie w swej ekstremalnej postaci. Najwczesniejsze
fantazje rozpoczgly si¢ w okresie dojrzewania plciowego (jak juz wspo-
mniano), kiedy wyobrazat sobie, zZe jest niewolnikiem olbrzymich Amazo-
nek i sluzy im na kazde skinienie. W pdzniejszym okresie te fantaje
przerodzity si¢'w sceng, w ktérej wielka wrézka kuca nad nim i oddaje mocz

157



na jego twarz, podczas gdy on sam jest bardzo maty i- bezbronny.
W:-roznych okresach swojego zycia my§lal o zaangazowaniu prostytutki,
aby odegrad ten scenariusz,-ale mial zbyt wielkie opory przed realizacja
tego pragnienia. Dlatego ograniczyl si¢ tylko do masturbacji:towarzyszacej
tej fantazji lub do kupowania materialéw pornograficznych zwiazanych ze
scenami ,,toaletowymi’’. Raz odwazyl si¢ i poprosil dziewczyne, z ktora sig
spotykal, aby zrealizowala t¢ fantazj¢, ale odmowila ze wstrgtem. Nigdy juz
nie poprosil o to innej kobiety. Wydawalo si¢, ze fantazje nawracaly
Z T0SN3CY czgstotliwoscia wtedy, kledy malalo jego poczucie wartosci,
czcsto po rozczarowaniu lub spostrzezemu oznak odrzucenia. Przy mnych
okaz_] ach gdy o glqdal wojenne sceny | filmowe. pelne sadystyczne] brutalno-
$ci, pan F. byl skrajnle poruszony, spostrzegajqc swo_]e pobudzenle
seksuaine 1 dozna_]ac erekcji. ' :

. Znaczqcym obc1qzemem byl fakt ze starsza s1ostra pana F bezustanme
dokuczala mu,z powodu jego niskiej postury i nlesmxalosm . Jego ojciec byl
surowym iraczej agresywnym cztowiekiem, pracowal w da,msklm przemys-
le .odziezowym. ijec mmlmallzowal postepy syna i wymawial mu, ze nic
nie potrafi. Jedyna osoba, ktora go.rozumiata, byla matka. Pan F. unikal
towarzystwa. Podczas nauki w collegu spotykal si¢ z dziewczetami, ale
mgdy nie nawiazal zwiazku stalego. Cierpial z powodu okresowej depresji
i czutl sig: odrzucony z powodu braku prawdznwe] przyjazni. Qd czasu do

czasu myslal’ 6 Tozpoczgciu psychoterapii, a kiedy jédén"z jego szefow -

wspomnial o poprawie. swego stanu. na skutek psychoterapii, pan F.
ostatecznie .zdecydowal si¢ na to.samo. . ,
W . toku dalszych badan psychodynamicznych pan F. wyjawil, ze
podczas praktyk -masturbacyjnych.-miewalt fantazje, .ze-jest oblewany
moczem i zniewazany. przez kobiety. Tak bylo gtéwnie wtedy, gdy czul si¢
samotny, rozczarowany ub byl w zlym nastroju. Co dziwniejsze, miewat
takie fantaje rowniez w okresach, kiedy .czul sig calkowicie: pewnie. Ta
zmiennos¢ samopobudzenia wyrazala podstawowa cechg jego charakteru,
uniemoézliwiala jednoczesnie osiagniecie poczucia roOwnowagi. Przyklad:
po: pochwale szefa pan:F. doznawal uczucia ogromnej dumy (zgodnej
z samooczekiwaniem — self-expectation), po ktérej nastepowalo uczucie
samoniedoceniania (self-depreciation). Te radykalne zmiany w postrzega-
niu_siebie. (self-concept) wiazaly si¢ w pewien spbs’éb z wizjami sﬂksual-
nyml wplywa_]ac na: s11ne poczuc1e braku rownowag1 w _]ego zycm
Psychodynamlczna terapla przeblegala wedlug schematu podobnego
do ‘psychodynamicznego .. modelu ‘léczenia innych: objawdw . patologii
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charakterologicznych. "Jako takie, problemy pacjenta: -byly rozumiane
w ujeciu determinantdéw multipsychodynamicznych: ‘Metafora- Khana,
dotyczaca scenariusza dewiacji okréslonego ,,jako collage znaczen”, w tym
rozumieniu wydaje si¢ byé odpowiednia. Ustapienie ‘objawdw dew1aq1
seksualnych w wyniku terapii nic moze by¢: przyplsyWane jedynie- wyjas-
nieniu lezacych ujej podstaw tresci. Zmiana objawéw musi byé rozumiana
jako pochodna wielu czynnikc')w leczniczych;, wlaczonych w proces tera-
peutyczny Szczegblnie wazné jest emocjonalne doswiadczenie korygu_] gce,
gdy pacjent moze sprawdzié¢ nowe zachowania w kontekscie terapeutycz—
nym. : :

‘W toku leczema pOJaWﬂy si¢ nastcpu]qce lstotne tematy rodzmne
obc1azeme pana ‘F. to zle funkqonujaca rodzina.’ Tyramzowana przez
autokratycznego, ale i nie dajacego poczucia bezpleczenstwa ojca rodzina
byla podzielona na dwa obozy. Szorstkos$é ojca i jego ‘niézdolnosé do.
okazywama uczué¢ poglebiaty freudowsk1 lek przed kastraqq Starsza
siostra, pozostajaca w koalicji i 1dentyﬁkowana z“ojcem, wzmacniala
negatywny wplyw OJca na mlodszego brata niedocenianié, umniejszanie
jego r011 upokarzame ‘Pan F. mogl ju przyWoiac swoje tlumlone dotad
uczucia wstydu, meodpow1edz1alnosc1 wstrgtu do s1eb1e samego i wékciek-
losci w 6dpowiedzi na bolesnie go ranigce post@pOWanle s1ostry i ojca.
W rezultacie pan F. ciagle szukal ukojenia u SWQ]ej matki, ktéra — choc¢iaz
catkowicie ulegla i podporzadkowana mezowi-— prébowata bez powodze-
nia uchronié¢ syna. W trakcie leczenia pan F. zaczal rozpoznawac swoje
ttumione uczucia w stosunku do stabosci matki wobec zacieklosci ojca.
Stawalo si¢ coraz bardziej oczyw1ste ¢ syn byt ofiara zlozong przez matke
dla utrzymama zwugzku z JeJ mt;zem

Dew1acyjne fantazje seksualne stanowﬁy dramatyczny zapis, konden-
sujacy wazne psychiczne élementy, uzyskane ze wczesnych soenariuszy
rodzinnych, z probami restytucji: Na ‘najbardziej widocznym poziomie
analizy fantazja o tresci oblewania: moc¢zém przez: koblety byla wyrazenfem
wstretu: do samego siébie; ktéry 'to wstret: stal: si¢' produktem wczeénie
mkorporowanych samoreprezentagji’ (self-reprezentatlon) ‘Pattzac -'od
strony rozw01 owej fantazje staty sie obrona przed Igkiem przed kastracjg
1 urazém; spowodowanym nicadekwatng identyfikacja:z wrogo usposo-
blonym ojcem. ‘W' efekcie fantazje symbohczme przedstawialy prébe
usmiérZenia strachu’ generowanego ‘przez ojca. Obraz dominujacej. kobiety
wydaje sig -reprezentowaé zaréwino matka, jak i- smstra Przyjmu]qc
pokornj ulegla postawg odgrywat rol¢ bﬁary, ktota byla- zarowno _]ego
matka, jak i on sam, pelen upokorzenia.-|;Seksualizuja¢ tén scenariusz”
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mogl takze osiagnaé pewne mistrzostwo, kontrole i triumf przez po-
wtarzane doswiadczenie urazu, w nowy sposéb dostarczajace przyjem-
nosci — poprzez orgazm. Tak wigc pan F. mdgl upewnié si¢ w orgas-
tycznym doznaniu, ze byl seksualnie sprawny i meski. Wewnatrz fan-
tazji byla takze proba wypracowania motywu zemsty, w ktérym udatoby
si¢ osiagnaé poczucie triumfu ofiary. Podczas gdy pan F. byl oblewa-
ny moczem, kobiety przedstawialy si¢ takze jako istoty bestialskie
i upokarzajace Ten obraz mdéglby zdradza¢ ukryta nienawis¢ do kobiet.
Stad w calej jego masochistycznej postawie pojawity si¢ rowniez elementy
sadystyczne.

W toku leczenia momentem przelomowym okazalo si¢ zastosowanie
transferentnych interpretacji. Szczeg6lnie wtedy, kledy pan F. — dazacy
- poczatkowo do. idealizowania lekarza — czul si¢ niezrozumiany lub
odrzucony przez niego. Stawal si¢ wowczas niebezpieczny, co owocowato
wzrostem czgstotliwosci wystepowania fantazji seksualnych przy réznych
okazjach. Terapeuta zinterpretowal ten wzorzec w $wietle doswiadczen
pagjenta z jego ojcem. W miare postepu leczenia terapeuta stawal sig
bezpieczniejszym, nowym obiektem w postrzegamu paqenta Jego do-
$wiadczenie pozwolilo panu F. sprawdz1c i rozwinagé doswiadczenia
heteroseksualne. Wzrostowi ,,pewnosci” heteroseksualnej towarzyszylo
rosnace poczucne Wldsl‘lej wartosci jako ]eanStkl W czasie dalszego
leczenia dewiacyjne fantazje paqenta wycofaly sie.

Dewiacje seksualne 6 przejsciowym charakterze

Chociaz trudno jest to dokladnie udokumentowaé, prawdopodobnie
wigkszos¢ ludzi miewa niekiedy przejsciowe doswiadczenia o charakterze
dewiacji seksualnej, zwykle w postaci fantazji. Zgodnie .z obserwacjami
psychoanalitycznymi w naturze ludzkiej ukryty jest perwersyjny rdzen,
widoczny przez doswiadczenia seksualne najwczesnigjszego dziecinistwa,
do czasu osiagnigcia dojrzaltosci plciowej. Treséci fantazji, ktore wyplywaja
w toku psychoterapii, wymagaja badania, ze wzgledu na ich dynamiczne
znaczenie w kontekscie innych wyeksponowanych objawow, obserwowa-
nych podczas terapii. Mamy tu na mysli badanie gtéwnych cech charak-
terologicznych i analiz¢ procesu ich przenoszenia. Te krétkotrwale fantazje
dewiacyjne maja o wiele: wigksze znaczenie dla wyjasnienia (niz dla
reprezentowania) objawow, nacisk terapeuty natomiast skierowany. jest
na zrozumienie ich znaczenia, jak tez ich subiektywnego oddzialywania

na pacjenta. W takim razie :nie ma potrzeby, aby terapeuta prébowatl,
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interweniowaé¢ w celu modyfikacji fantazji w systematyczny, skoncent-
rowany sposob.

Naste¢pujace przyklady kliniczne ilustruja powyzsze stwierdzenia: 29-
-letnia kobieta, ktorej narzeczony zerwat ich dwuletni zwigzek w' nagly
i obrazliwy sposéb, rozpoczela leczenie z powodu uczucia dysforii
i problemow dotyczacych samooceny. Pacjentka opisala, ze w ostatnim
czasie miata dwie fantazje masturbacyjne. Ich obraz to seksualné sponie-
wieranie przez grupg obrzydllwych izdeformowanych mezczyzn z wielkimi
penisami, podczas gdy inna grupa obserwujaca t¢ sceng wysmiewala si¢
Z nigj, Jednoczesme si¢ masturbu_]ac Paqentka byla bardzo zamepoko_]ona
i stlumila swoje fantazje na pewien czas. Ale pézmq znoéw si¢ pojawity.
Fantazje te stuzyly jako wstgp do dyskusji o ]ej nienawisci, upokorzemu
i poczucm zdrady, z powodu odrzucenia przez narzeczonego 1 Jako préba
wzigcia na nim odwetu. Pewne analogie do j&j wczesniejszych trudnosci
w stosunkach z me¢zczyznami odkryto w wywiadzie rodzinnym.

Pacjent z seksualnymi zaburzeniami o charakterze kompulsywnym
(nieparafilicznym)

Wedlug klasyfikacji DSM-III-R ten rodzaj zaburzen nie jest za-
klasyfikowany do parafilii per se, ale umieszczony pod nr 302.90 jako
~Zaburzenia seksualne niespecyfikowane w inny sposéb”’. Seksualno$é
w tych przypadkach jest w zasadzie normalna, ale nabiera cech zachowan
kompulsywnych lub ,;nalogowych’, ktérych pacjent-nie potrafi kont-
rolowaé. Przykladami takiej ,,nalogowej” seksualnosci sa stosunki poza-
malzeniskie o charakterze kompulsywnym, masturbacja i pornografia,
stosunki z prostytutkami. W odrdznieniu od parafilii tego typu pacjenci
czesdciej zglaszaja si¢ sami na leczenie, szczegdlnie wtedy, gdy ich nalogowa
seksualnosé¢ zaczyna W 1stotny sposob przeszkadzac w zyciu. W ostatnioh
latach pojawia si¢ coraz wigcej programéw typu Anonimowi Seksoholicy
i Seks i Milo§é Anonimowa. Nalezy jednak zauwazy¢, ze niektérzy z tych
pacjentéw moga wykazywaé pewne tendenc_]e w klerunku zaburzen
zachowania o typle parafiln ' -

Khmcznym przykladem omaw1anych zaburzen moze byé 35-1etn1,
zonaty mezczyzna, majacy dzieci, zatrudniony na.do$¢ wysokim stanowis-
ku w. wielkiej korporacji.' Pan ten miewa}l stale przygody seksualne
z licznymi kobietami w miejscu pracy, niekiedy »zonglujac” trzema lub
czterema paniami Jednoczesme Zglosil si¢ do psychoterapeuty w sytuacji,
kiedy. zona odkryla jego ostatnia przygode i zagrozila odejsciem. Podczas
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leczeénia ujawnit dtugotrwaly wzorzec zachowania ,,nalogowego kobiecia-
rza”, ktore to zachowania, jak przyznal, wymykaly sie spodjego kontroli.
Tak naprawde byl przerazony mozliwoscia zarazenia si¢ chorobami
przenoszonym1 droga plciowa, w tym AIDS. Strategxa leczema skladala sie
ze skoncentrowanego dynam1cznego badania wzorca i znaczen jego
czynéw seksualnych. Dodatkowo wykorzystano kilka podstawowych
lancuchow terapii ukrytego uwrazllw1an1a ,jak réwniez techn1k1 opanowa-
ma stresu. ,,Afektywne emoc_;onalne korzeme lezgce u podstaw tego
zachowanla prowad21ly do WZOrcow seksualnych pow1qzanych z sytuacja
rodzmnq,_a szczegolnle z h1steryczn1e uwodz1c1elska matka. A’ zatem
kompleks ,,Don Juana” byl rodzajem poszuk1wan1a »nie zdobytej matkl
Jak rowmez rodza_]em odwetu na same] matce za usta}wxeme go w te_]
n1eskonczeme nlesatysfakq onu_]acej pozZydji. Seksualnosc dla tego paqenta
byla forma narcystyczne_] rozkoszy, podtrzymulch jego mskq samooceng,
jak tez kojaca ek, zwnqzany z brakiem poczucia ‘bezpieczenistwa., W1ekszosc
dzialania terapeutycznego oparta byta na modelu (przeniesienia), w kté-
rym terapeuta byl substytutem samoobiektu (self-object).

Dewiacje seksualne kobiet

Chocnaz dew1acy]ne zachowama seksualne 1dentyﬁku_]e su; 4 reguly
z m¢zczyznami, to Jednak.w1adomo , ze zjawisko dewiacyjnej seksualnosci
wystgpuje réwniez u czg¢éci kobiet. Jest to jednakze- obszar zagadnien
bardzo . kontrowersyjnych ¢o do.:charakteru i wystgpowania. Wedlug
DSM-III-R nie -stwierdza sie paraﬁlu u_ kobiet, moze z wyjatkiem
masochizmu (wedtug statystykijedna masochlstyczna kobieta przypada na
100 me¢zczyzn). W kategoriach przestgpstw seksualnych kobiety wystepuja
mniej- niz w,2% przypadkow poedlegajacych wymiarowi sprawiedliwosci
(1). Szczegdlna. podatno$¢ mezezyzn do rozwijania dewiacyjnych .za-
chowan seksualnych byla dyskutowana we:wczesniejszych rozdziatach tej
ksiazki (aspekty biologiczne, psychodynamxczne soqokulturowe ksztal-
towanie pici),. - ;. -

Kaplan (2) rozciagnal deﬁmc_]e derale seksualnych na symbolxczme
wlaczone obszary czynéw seksualnych, takie jak: kleptomania, anoreksja
ina dewiacje seksualne- ‘pozostajace Wzwigzku z Karykatiitalnyini wersjami
roli pléi:-Z tégo punktu’ widzenta kobiece dewiacjé-seksitalne parodiuja
kobiece modele uleglosci 1czystos01 a takze,jesli wlaczymy takie kategone,
jak kompulsywne fantaZJe seksualne‘i czyny seksiialne w bardziej',,nor=
matywnym wymiarze {stosunki pozamalzeniskie ,,nalogowa seksual-
10s§¢”"), wystgpowanie takith zachowarn dewiacyjnych jest'zdecydowhanie
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bardziej prawdopodobne w przypadku kobiet. Do tej kategorii mozna
wlaczy¢ pewien procent kobiet prostytutek. Do literatury wprowadzono
w ostatnim czasie okreslenie ,,natogu milosno-romantycznego’. W litera-
turze popularnej jest on czestym zjawiskiem wystgpujacym wéréd kobiet
i moze nakladac si¢ w pewnym stopniu na problemy zw1qzane z kompul-
sywna seksualizacja stosunkow mlqdzyludzklch a
Ogolnie wiadomo, ze kobiety, ktére przezyly uraz seksualny lub-w jakis
spos6b byly wykorzystane seksualnie, czgsciej manifestujaiobja awy ¢ysfun-
kcji seksualnej (3): Mozna spekulowad; ze pewien procent tych kobiet moze
objawia¢ swoje trudnosci w bardziej seksualnie zorientowanej trosce
o swoje dzieci. Byloby to zgodne z zasada psychodynamiczna, ze niewtlas-
ciwa matczyna opiecka o wydZzwicku seksualnym lub po prostu seksialne
wykorzystywanie- dziecka to. elementy;. ktore. z etiqlogicznego .punktu
widzenia przyczyniaja sic do formowania meskiej: dewiacji seksualnej:
Historia zycia matek moze ujawni¢ duza zbieznos¢ osobistych doznanych
urazéw seksualnych (bycia ofiara)-z nastgpowymi trudnosciami w relac-
jach miedzy piciami. Seksualne zaburzenia- matek moga byé odtworzone
w bardziej ukrytej formie, jako wzorce ,;nasyconych erotyzmem”’ interakcji
z dzie¢mi. W' efekcie d21ec1 staja s1e oﬁaraml tego ze ich matk1 tez kledys
byly ofiarami. : :
Speqallstycznemu leczemu koblecych form paraﬁlu i przestepczyn
seksualnych poswigcono:zbyt malo uwagi, byé moze ze wzglgdu na mala
czgstos¢ wystepowania opisanych zaburzen, jakkolwiek nie mozna: wy-
kluczyé po prostu braku informacjinaten temat. Moze to wynikaéz takich
czynnikow, np. w przypadku pedofilii, Ze.-akt- taki. .bywa maskowany
poprzez interpretowanie.go jako wilasciwego dla opiekuna. Jest roOwniez
malo prawdopodobne, aby akt kazirodczy zglaszato dziecko 'catkowicie
zalezne -od matki (1). Kobiety. leczone wedlug; specjalistycznych : pro:
graméw dla przestepcoéw seksualnych czesto objawialy:wspolistniejgca
psychopatologie zwiazanq z wlasnym doswiadczeniem jako ofiary. Czg¢sto
akty: seksualne wjawniaja si¢ tylko w procesie: terapii.. Rodobnie ; :jak
' przypadku meskiej paxafiln omawiana w tym rozdziale grupa zaburzed

wymaga rozsqdnego szeroklego 1 elastycznego pode_] s01a tera,peutycznego :
T Lo S P P S TR L VL S AT

1 Travm S, Cullen K, Protter B Fema.le sex offenders severe v1ct1ms and v1ct1m12ers.
J Forens:c Sci. 1990 35: 140—150 N

2} Kaplan' LI Femalé ‘Perversions. New Yok, NY: Doubleday, 1991,

'3.* Becker JV; Skitiner LI, Abél'GG, Tracey EC. In¢idencé and types of sexual dysfunctlons

.-.in rape .and incest-victims. J Sex Marital Ther. 1984; 10:185—192.- D R :
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1 1 Podsumowanie
. o i wnioski

) w qstatnich latach psychoterapeuci zaangazowali si¢ bardziej w lecze-
nie pagjentow przejawiajacych szerokie spektrum zaburzen seksualnych
o charakterze dewiacyjnym — od- przemijajacych fantazji i pozadard,
poprzez lagodne i umiarkowane formy dewiacyjnych zachowan seksual-
nych, do powaznych parafilii o charakterze agresywnym i z pojawieniem
si¢ ofiar. Zdecydowana wigkszo$é osobnikéw o cechach dewiai;ii seksual-
ny<-:h r?adko zglasza si¢ dobrowolnie do psychoterapeuty. Przyczyny
uml.(ama leczenia sa rézne, wiaczajac w to objawy o charaktérze egosyn-
tonicznym, dajace uczucie zadowolenia, wstyd towarzyszacy ujawnieniu
zaburzen, strach (w przypadkach, gdy byly ofiary) przed doniesieniem
odnos'nyp v_vladzom o popelnieniu czynu niezgodnego z prawem, trudnosci
w .zn.alezwmu terapeuty specjalizujacego si¢ w konkretnych zaburzeniach.
Nn.ehczny procent pacjentéw dobrowolnie szukajacych pomocy, to pacje-
nci, k.tét:ym dewiacja seksualna komplikuje zycie (odczuwaja Igki, depresje,
Cierpienia somatyczne, napotykaja problemy w relacjach mi¢dzyludzkich).
W przypa‘dku speqjalistycznego leczenia przestepcéw na tle seksualnym
praktycznie wszyscy pacjenci sa kierowani przez tzw. strong trzecig (sad,
sad rodzinny itp.). . : o

- Klinchsta' specjglizujacy si¢ W leczeniu parafilii powinien byé jak
na]l'eplej ';Ri'zygoto'wa.ny pod wzgledem umiejetnosei terapeutycznych.
Sugerow.a_tllémy integracyjne podéjécie do tego problemu, korncentrujace si¢
na terapil poznawczo-behawioralnej i psychodynamicznej. Pacjenci o ce-
ch?ch. dewiacji seksualnych moga byé okresleni jako pewne ,,continuum?”,
zroznicowane w zaleznoséci od stopnia samokontroli nad ‘dewiacyjnym
zacho_waniem. Na jednym biegunie tej grupy sa osobnicy z bardzo
ograr;uczsn‘:a" samokontrola, potencjalnie niebezpieczni 'dla inny¢h. Po-
winni oni pozostawac pod szczegdlng obserwacja (wazne np. w. przypaﬁku
zwolnien warunkowch). Pacjenci ci prawdopodobnie wykézuja wiele
defektow w sférze psychosocjalnej.. Terapeuta powinien natychmiast
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polozyé nacisk na bezposérednia, poznawczo-behawioralng interwengjg
w celu stlumienia intensywnosci objawdéw seksualnych.

Celowa bylaby rowniez rehabilitagja socjalna, jako forma terapii
bardziej zrozumialej dla pacjenta. Interwencja psychodynamiczna zajmuje
pozycj¢ drugoplanowa, dopdki nie ostabna objawy.

Na drugim biegunie tej grupy sa osobnicy prezentujacy fagodne formy
dewiacji, z objawami o mniejszym nasileniu i potencjalnie niegrozni dla
innych. Tacy osobnicy przewaznie nie wymagaja nadzoru. Interwencja
psychodynamiczna zwykle uwzglednia leczenie poczatkowe i przewlekle,
koncentrujac si¢ na cechach charakterologicznych, z selektywnym po-
znawczo-behawioralnym podejsciem w okres§lonych przypadkach.

Ukierunkowanie leczenia w poczatkowej fazie mozna przedstawic
schematycznie:

Umiarkowane dewiacje Cigzkie dewiacje

wigksza samokontrola
mniejszy deficyt osobowosciowy
uklad terapeuta-pacjent

mniejsza samokontrola
wickszy deficyt osobowosciowy
ukiad terapeuta-pacjent-nadzorujacy
pacjenta
terapia ukierunkowana na cechy terapia ukierunkowana na objawy
charakterologiczne
terapia dynamiczna terapia poznawczo-behawioralna

Taka charakterystyka dewiacji seksualnych jest oczywiscie uogol-
nieniem i stuzy wylacznie jako praktyczny przewodnik. Klinicysta, ktory
ma pelen zakres umiej¢tnosci terapeutycznych, moze adaptowaé swéj plan
leczenia bardziej elastycznie, tak aby sprosta¢ potrzebom i problemom

pacjentow, przyja¢ wyzwanie, jakie stawia ta grupa chorych,




