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Problemy kliniczne w terapii zaburzen preferencji seksualnych — czes¢ pierwsza
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Streszczenie

Dewiacja seksualna (parafilia) jest to stan erotoseksualnej, powtarzajqcej si¢ reaktywnosci lub obsesyjnej za-
leznosci od niezwyklego, nieakceptowanego bodzca zmystowego lub istniejqcego w fantazji, niezbednego do uzy-
skania lub podtrzymania podniecenia seksualnego i/lub orgazmu. Zgodnie z kryteriami zawartymi w ICD-10, aby
postawié¢ pewne rozpoznanie zaburzen preferencji seksualnych muszq by¢ spetnione nastepujqce warunki: 1. Osoba
doswiadcza powtarzajqcego sie, nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych dotyczqcych niezwyklych przedmio-
tow lub dziatan, 2. Osoba zaréwno realizuje ten poped, jak i odczuwa z tego powodu wyrazne cierpienie, 3. Opisa-
na preferencja wystepuje od co najmniej 6 miesiecy. Celem czesci pierwszej pracy jest charakterystyka wybranych
parafilii (pedofilia, fetyszyzm, ekshibicjonizm, ogladactwo, tranzwestytyzm fetyszystyczny, sadyzm) oraz przyblize-
nie zagadnien zwiqzanych z obecnie dostepnym leczeniem biologicznym (farmakoterapiq i leczeniem chirurgicz-
nym). W czesci drugiej, autorzy przedstawili podstawowe zagadnienia zwiqzane z psychoterapiq (indywidualng
oraz grupowq) zaburzen preferencji seksualnych.

Summary

Sexual deviation (paraphilia) is a psychosexual disorder, erotosexual state in which sexual gratification is ob-
tained through highly unusual practices that are harmful or humiliating to others or socially repugnant. According
to the ICD-10 diagnostic criteria paraphilia is a mental disorder characterized by recurrent, intense sexually
arousing fantasies, sexual urges, or behaviors generally involving nonhuman objects, suffering or humiliation of
oneself or one's partner or children or other non-consenting persons, that occur over a period of at
> 6 months, causing significant distress or impairment in social, occupational, or other important areas of func-
tioning. The aim of the study is to describe several paraphilias (pedophilia, fetishism, exhibitionism, voyeurism,
transvestitism, sadism) and to present the main issues which are connected with biological therapy (pharmacothe-
rapy and surgical treatment) — the first part of the article. In the second part - psychotherapy (individual and group
psychotherapy) of the sexual preferences disorders was described.
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Pojecie dewiacji seksualnych

Dewiacja seksualna jest to stan erotoseksual-
nej, powtarzajacej si¢ reaktywnosci lub obsesyjne;j
zaleznosci od niezwyklego, nieakceptowanego
bodzca zmyslowego lub istniejacego w fantazji,
niezbednego do uzyskania lub podtrzymania pod-
niecenia seksualnego i/lub orgazmu. Dewiacja
seksualna (deviatio sexualis, paraphilia) jest po-
jeciem nadrzednym oznaczajacym wszelkie od-
chylenia od normy w zachowaniu seksualnym,
niezaleznie od objawow oraz rodzaju, nat¢Zzenia
i czynnikow przyczynowych. Termin ten obejmu-
je zarowno odchylenia od norm spotecznych, jak
i odchylenia patologiczne w sensie odchylen od

medycznej, natomiast w sklad pojecia dewiacji
wchodza tez odchylenia seksualne, ktore nie sta-
nowig formy patologicznej w rozumieniu me-
dycznym. Grupa dewiacji seksualnych nie jest
jednorodna. W jej obrebie wyrdznia sie: 1. Od-
chylenia seksualne w zakresie obiektu np.: pedofi-
lia, zoofilia, gerontofilia, fetyszyzm, transwesty-
tyzm oraz 2. Odchylenia seksualne w zakresie
sposobu realizacji aktu seksualnego np.: sadyzm,
masochizm, ekshibicjonizm, ogladactwo. Ponadto
wyodrebnia si¢ grupe 3. Patologicznych odchylen
seksualnych, ktore maja progresywne (,,zboczenia
plciowe”) oraz impulsywne formy przebiegu.
W praktyce klinicznej rozpoznanie ,,zboczenia

normy medycznej (perwersje). Perwersja seksual-
na (perversio sexualis) jest szczegdlnag forma de-
wiacji kwalifikowana w kategoriach patologii

plciowego” opiera si¢ na stwierdzeniu dominuja-
cego objawu w postaci stereotypowych zachowan
seksualnych (niezwykty, nieakceptowany bodziec
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zmystowy), ktéremu towarzysza objawy wiodace,
podane przez Hansa Giesego: popadnigcie w zmy-
stowos¢, wzrost czestotliwosci z réwnoczesnym
obnizeniem satysfakcji, promiskuityzm i anoni-
mowos$¢, rozbudowa fantazji, praktyk i ich wyrafi-
nowanie, przezycia majace charakter natogu, okre-
sowo$¢ naporu niepokoju seksualnego [1]. Odchy-
lenia seksualne patologiczne o przebiegu impulsyw-
nym maja charakter nagty, posta¢ chwilowych ,,wy-
faman” spod kontroli psychiki, bez uprzedniego
przygotowania, co upodabnia je do dziatan impul-
sywnych. W klinice zaburzen seksualnych wyrdznia
si¢ tez grupg objawowych dewiacji i zboczen seksu-
alnych, wystepujacych w przebiegu réznorodnych
choréb psychicznych i somatycznych [2].

Zgodnie z obowiazujaca Klasyfikacja Zabu-
rzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania [3], aby
rozpoznaé¢ zaburzenia preferencji seksualnej (F-65),
musza zosta¢ spetnione nastgpujace warunki:

G1. Osoba do$wiadcza powtarzajacego sig,
nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych do-
tyczacych niezwyktych przedmiotéw lub dziatan.

G2. Osoba zaréwno realizuje ten poped, jak
1 odczuwa z tego powodu wyrazne cierpienie.

G3. Preferencja wystgpuje od co najmniej
6 miesigcy.

Definicja i epidemiologia

Parafilie sa powiazane ze zwigkszona iloscia
kontaktow seksualnych (czesta zmiang partnerow),
wigksza niz w populacji ogolnej sktonnoscia do ma-
sturbacji oraz silng tendencja do korzystania z porno-
grafii. Typowe w tej grupie sa rowniez zachowania
niosace ryzyko zarazenia wirusem HIV oraz przy-
zwalajace na prostytucje [4,5]. Dewiacje seksualne
istotnie czesciej diagnozowane sa w populacji mez-
czyzn niz kobiet, a ich rozpowszechnienie nie jest
zalezne od kontekstu socjo-kulturowego [5]. W pracy
Federoff i wsp. [6], stwierdzono, ze wsrod kobiet
z rozpoznaniem dewiacji seksualnych dominujg
badane o sklonnosciach pedofilnych (36%), sady-
stycznych (29%) oraz ekshibicjonistycznych (29%).
Wspotchorobowos¢ w przypadku dewiacji seksual-
nych dotyczy najczgsciej: uzaleznienia i naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych, zaburzen osobo-
wosci (glownie cech osobowosci dyssocjalnej, bor-
derline i schizoidalnej) oraz zaburzen nastroju [1].
Dewiacje seksualne zwiazane sa takze z obnizeniem
subiektywnie ocenianej przez badanych jakosci
zycia [7]. Rozpowszechnienie parafilii trudno jest
oszacowan. Jak podaje Federoff [8] 30% megzczyzn
fantazjuje na temat zgwatcenia kobiety, 51% studen-
tow przyznaje, ze sprobowatoby dokona¢ gwattu,
w przypadku gwarantowanego braku kary, a 25%
sposrod nich uwaza, ze znaczna czgs¢ kobiet chcia-
laby zosta¢ zgwalcona, pod warunkiem, ze sytuacja
ta nie zostanie ujawniona.

PEDOFILIA (gr. pais, dop. paidos — dziecko,
philia — mitos¢, sktonnos¢) — definiowana jest jako
akty lub fantazjowanie o angazowaniu si¢
w aktywno$¢ seksualna z dzie¢mi, najczesciej
w wieku przed pokwitaniem lub w okresie pokwita-
nia, jako stale preferowany lub wylaczny sposob
osiagnigcia podniecenia seksualnego i/lub satysfakcji
seksualnej. Terminem hebefilia okresla sie natomiast
stosunki piciowe z dzie¢mi w wieku 11(12)-14 lat,
ktore osiagnety juz dojrzatos¢ plciowa [9]. Dwa razy
wigcej osob dotknigtych pedofilia preferuje dzieci
plci przeciwnej (wybierane sa najczgsciej dziew-
czynki pomigdzy 8 a 10r.z. oraz niewiele starsi
chtopcy: 10-13 lat) [10]. W wigkszo$ci przypad-
kéw dorosty jest dla dziecka osoba znajoma
(w 27% do 70% przypadkoéw sprawcami sa czton-
kowie rodziny dziecka). Podgladanie i dotykanie sa
czestsza forma kontaktu niz stosunek plciowy.
Pedofilia rzadko wystgpuje wsrod kobiet, jednak
rébwniez w tej grupie jest diagnozowana [11,12].
Zachowania pedofilne maja swoj poczatek najcze-
sciej w okresie dojrzewania sprawcy [13,14].
U 50 do 60% o0s6b o sklonnosciach pedofilnych
diagnozuje si¢ uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych (traktowanie dziecka jako obiektu zain-
teresowania seksualnego obecne jest zaréwno
w stanie trzezwosci, jak 1 intoksykacji), wsrod
15-70% wspodtobecna parafilig (sadyzm, ekshibicjo-
nizm, vojeryzm) [14]. Zdaniem Dickey i wsp. [15]
W omawianej grupie zaburzen dominuja sprawcy
migdzy 40 a 70r.z. (mgzczyzni). W przypadku
kobiet granica wieku to 22-33 lata. Rozpowszech-
nienie pedofilii jest trudne do ustalenia, poniewaz
szacuje sig, ze jedynie 1 na 20 aktéw wykorzysty-
wania seksualnego dziecka jest rejestrowany [16].

FETYSZYZM (port. feitico — urok, magia) —
jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych
odchylen seksualnych, jego istota polega na osia-
ganiu pobudzenia seksualnego oraz orgazmu
w wyniku kontaktu wzrokowego, dotykowego,
wechowego lub stuchowego z obiektami innymi
niz ludzie (np. elementy bielizny, buty, drzewa),
lub z czg$ciami ciata innej osoby (np. stopy, wlosy,
okreslany wowczas mianem partializmu). Fetysz
moze catkowicie zastapi¢ aktywno$¢ seksualng
z partnerem, badz tez jest niezbednym warunkiem
do odbycia stosunku plciowego. Zaburzenie to
rzadko wystepuje u kobiet. Pierwsze objawy poja-
wiajq si¢ w okresie dojrzewania lub wczesnej do-
rostosci. Obiekt fetyszyzmu moze zosta¢ okreslony
juz w dziecinstwie, jednak nie opisano przypadkow
wystgpowania tego zaburzenia u dzieci [17,18].

EKSHIBICJONIZM (ac. exhibere — wysta-
wia¢ na widok) — sa to powtarzajace si¢ przypadki
obnazenia narzadéw plciowych przed nieznajomy-
mi, najczesciej plci odmiennej (czgsto z jednoczesna
masturbacja), w celu uzyskania zaspokojenia seksu-
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alnego. Ekshibicjonista przewaznie nie oczekuje
podjecia kontaktu seksualnego z ofiara. Poczatek
zaburzen zazwyczaj wystepuje przed 18r.z., a jego
nasilenie zmniejsza si¢ po 40r.z. Wigkszos¢ ekshibi-
cjonistow to zonaci mezczyzni, ktorych zwiazek
malzenski nie nalezy do udanych z powodu zabu-
rzen przystosowania seksualnego. Ekshibicjonisci
stanowia okoto 1/3 pacjentéw zglaszajacych si¢ do
leczenia psychiatrycznego z powodu dewiacji sek-
sualnych [19]. W badaniach Bader i wsp. [20]
(przebadano 202 mezczyzn zatrzymanych w na-
stgpstwie aktow ekshibicjonizmu), 25% z ocenianej
grupy potwierdzata w wywiadzie diagnozeg zabu-
rzen psychicznych, a kolejne 25% - uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych.

OGLADACTWO, skoptofilia (gr. skopein —
oglada¢, philia — mito$¢, sktonno$é¢), voyeuryzm
(franc. voyeur - ogladacz) — obserwowanie 0sob
nieswiadomych tego, ze sa podgladane, zwykle
obcych, ktore sa nagie, rozbieraja si¢ lub sa zaan-
gazowane w aktywno$¢ seksualng. Kryterium
diagnostycznym rozpoznania ogladactwa jest sytu-
acja, gdy skryte podgladanie staje si¢ gtownym
lub jedynym sposobem uzyskiwania rozkoszy sek-
sualnej. Rozpoczyna si¢ zwykle przed 15r.z.
i w ogromnej wigkszosci dotyczy heteroseksual-
nych mezczyzn. Czesto wspdtwystepuje z ekshibi-
cjonizmem i uzaleznieniem od seksu [7,20]. Zda-
niem Rye i wsp. [21] che¢é podgladania atrakcyj-
nych osob jest typowa rowniez dla tych kobiet
1 mezczyzn, u ktorych nie rozpoznaje si¢ parafilii.

TRANSWESTYTYZM fetyszystyczny —
polega na przebieraniu si¢ heteroseksualnych mez-
czyzn w ubrania kobiece, co pozwala na osiaganie
w ten sposob podniecenia seksualnego. Ubior pici
odmiennej pelni rolg fetysza. Pomimo obecno$ci
dewiacji wielu transwestytow miewa udane zwiaz-
ki malzenskie. Zdarza sig, ze w przypadku, gdy
partnerki  akceptuja zachowanie mezczyzny,
ci ostatni odbywaja stosunki piciowe w ubraniu
kobiecym. Niezwykle rzadko wystepuje u kobiet.
Rozpoczyna si¢ zazwyczaj w dziecinstwie [22,23].

MASOCHIZM - jest odchyleniem seksual-
nym w zakresie sposobu realizacji praktyk seksu-
alnych. Polega na osiaganiu satysfakcji seksualnej
w sytuacjach zwigzanych z catkowitym podpo-
rzadkowaniem si¢ 1 uleglo$cia wobec partnera
seksualnego. Poddanie si¢ przemocy drugiego
cztowieka sprawia, ze zadawanie przez niego bolu
fizycznego, upokorzenie lub ponizenie odczuwa-
ne jest, jako rozkosz seksualna. Czgsto prefero-
wanym lub wylacznym sposobem osiagnigcia
satysfakcji seksualnej jest ponizenie, krgpowanie,
bicie, czy wywotywanie cierpienia w inny sposob
(np.: utrudnianie oddychania). Masochizm jest
jedyna z dewiacji seksualnych, ktora wystgpuje
rownie czgsto u kobiet, jak i u me¢zczyzn [24].

SADYZM - polega na zadawaniu fizyczne-
go i/lub psychicznego cierpienia partnerowi sek-
sualnemu w celu stymulowania podniecenia
plciowego i orgazmu. W sadyzmie seksualnym
charakterystyczne sa uporczywe i trwale fantazje,
w ktorych podniecenie seksualne towarzyszy
wyobrazeniom o zadawaniu cierpienia partnero-
wi. Kontekst sytuacji seksualnej, w ktdrej partner,
zgodnie z wola sadysty, doznaje ponizenia lub
boélu, co potwierdza wladz¢ dewianta nad partne-
rem, wywoluje u niego szczegodlnie silne podnie-
cenie i rozkosz seksualna. Akt seksualny moze
by¢ nawet pozbawiony elementéw upokorzenia
partnera i zadawania bolu fizycznego, byle by
zachowywal si¢ on w sposob $cisle okreslony
przez sadyste. Sadyzm nalezy odrozni¢ od ele-
mentow agresji, ktore moga wystgpowaé w nor-
malnym pozyciu seksualnym. Skrajnie nasilony
sadyzm seksualny wystepuje u osob brutalnie
gwalcacych lub torturujacych swoje ofiary. Jesz-
cze wyrazniej przejawia si¢ sadyzm u mordercow
z lubieznosci, gdzie podniecenie seksualne wy-
zwala si¢ w chwili $mierci ofiary [25,26].

Farmakoterapia czy psychoterapia?

Osoby cierpiace na dewiacje seksualne nie
zawsze odczuwaja potrzebg¢ zmiany swoich za-
chowan. Dzieje sig¢ tak dopiero woéwczas, gdy
niszcza one bliska relacje z druga osoba. W litera-
turze obecny jest rowniez poglad, zgodnie z ktd-
rym pacjenci z tej grupy (glownie o sktonnosciach
pedofilnych) zamiast na leczenie, zastuguja na
kare [12]. Wynika to z faktu, ze przez znaczna
czg$¢ spoteczenstwa parafilie sa traktowane, jako
swiadomy wybor jednostki, a nie zaburzenie
w rozumieniu choroby [17,27].

Trudno$¢ skutecznej terapii parafilii wynika
z nastepujacych przyczyn: 1. Rezygnacja z seksu-
alnej przyjemnosci jest trudna badz bardzo trud-
na; 2. Seksualne skrypty zachowania parafilnego
czesto stuza do: 2.1. Obnizenia Ieku, 2.2. Thumie-
nia agresji, 2.3. Stabilizacji poczucia tozsamosci,
3. Czynniki biologiczne, czy psychologiczne
ksztaltujace parafilie pojawiaja si¢ juz na bardzo
weczesnych etapach zycia. W efekcie parafilia $cisle
splata si¢ z tozsamoscia i poczuciem ego parafilika,
4. Napor parafilinych impulséw i parafilna aktyw-
nos$¢ seksualna maja charakter okresowy, cyklicz-
ny. Dluzsze przerwy w naporze parafilnych impul-
sOw 1 zachowan mylnie moga by¢ (i nierzadko sa)
uznawane przez parafilikow, jak rowniez ich tera-
peutow, za pelne wyleczenie [28].

W chwili obecnej w literaturze przewaza po-
glad, zgodnie z ktérym diagnostyka i terapia za-
burzen seksualnych wymaga interdyscyplinarnych
oddziatywan, potaczenia farmakoterapii z psycho-
terapia 1 edukacja. Najczesciej wybierang metode
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leczenia stanowi farmakoterapia. Wynika to
z faktu tatwosci jej stosowania oraz dos¢ szybkie-
go uzyskiwania poprawy. Jednak efekty leczenia
farmakologicznego sa czgsto dorazne i krotko-
trwate. Nie siggaja bowiem do psychologicznych
przyczyn dysfunkcji [28]. Farmakoterapia obniza
poped seksualny, ale pozostaje bez wptywu na
obsesyjne preferencje. Szacuje sig, iz 50% leczo-
nych farmakologicznie parafilikow porzuca lecze-
nie, a 15% ma perwersyjne zachowania w czasie,
gdy przyjmuja leki. Wydaje si¢ wigc, ze jedynie
wspotoddziatywanie leczenia farmakologicznego
i psychoterapii pozwala na osiaganie dlugotrwa-
lych efektow. Psychoterapia stosowana jest
w wigkszosci programdéw terapeutycznych, nieza-
leznie od tego, jaka przypiszemy rol¢ czynnikom
biologicznym i psychologicznym w powstawaniu
zaburzenia [29].
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