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FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE W NORMIE | PATOLOGII.
Podstawy diagnostyki i terapii.

Streszczenie
Funkcjonowanie seksualne cztowieka jest konsekwencjg jego rozwoju
psychoseksualnego. Na biologicznym podftozu, ksztattujg sie pod wptywem
nabywanych doswiadczen - indywidualne wtasciwosci seksualne. Dotyczy to rowniez
wszelkich zaburzen seksualnych. Na tle dotychczasowych uje¢ normy seksualnej
omoéwiona zostaje opracowana przez autora ,funkcjonalna norma seksualna’,
wymagajgca spetnienia osmiu kryteriow. Ponadto artykut zawiera podstawowe

informacje o wspétczesnej diagnozie i terapii seksuologicznej.

Stowa kluczowe: pte¢, rozwdj seksualny, zachowanie seksualne, norma seksualna,

terapia seksuologiczna

SEXUAL FUNCTION IN THE NORM AND PATHOLOGY.
The basis for diagnosis and therapy.

Abstract
The sexual function of a person is a result of his / her psychosexual
development. The development of individual sexual characteristics is an outcome of
both experience and biological features. The same is also true of sexual disorders.
Referring to current theories of sexual norms the author presents his own concept of
“functional sexual norm” that is described by eight criteria. Basic information about

diagnosis and therapy in sexology are presented.




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 1/2006
www.ptt-terapia.pl

Key words: gender, sexual development, sexual behavior, sexual norm, therapy in

sexology

Lechostaw Gapik
FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE W NORMIE | PATOLOGII.
Podstawy diagnostyki i terapii.

ROZWOJ PSYCHOSEKSUALNY

Funkcjonowanie seksualne cziowieka jest w bardzo powaznym stopniu
wyznaczone czynnikami psychologicznymi, nie tylko w normie, ale takze w patologii.
Czynniki fizyczne (somatyczne), do ktérych gtéwnie zaliczamy tzw. gre
neurohormonalng, sg akceleratorem rozwoju seksualnego i w pewnym, ale nie
ostatecznym stopniu wptywajg na site potrzeby seksualnej. W badaniach
udowodniono, ze aktywnos$¢ seksualna w zakresie jej kierunku i czestotliwosci wynika
takze z pierwszych doswiadczen seksualnych, a dalsze doswiadczenia w tej sferze
stanowig o uksztattowaniu sie korowych osrodkow reakcji seksualnych, ktére petnig
swoje funkcje nawet po przekwitaniu (po spadku poziomu hormondw piciowych)
(Imielinski, 1985). Nie ma natomiast Zzadnych dowodéw na to, aby kierunek potrzeby
seksualnej i sposdb uzyskiwania satysfakcji seksualnej zalezaly od czynnikow
somatycznych chyba, ze mamy do czynienia z zaburzeniami neurologicznymi (np.
defektem czucia) lub ciezkimi wadami anatomicznymi. Cafta reszta, nawet po
menopauzie i andropauzie, to efekt funkcjonowania naszej ,psyche” (Gapik, 1997).

Rozwdj psychoseksualny cztowieka dokonuje sie przez cate jego zycie, chociaz
za najbardziej istotny uwaza sie okres od urodzenia do uzyskania petnej dojrzatosci
psychofizycznej (Gapik, 1990). W tym czasie wystepujg dwie gtowne fazy. W fazie
przedpokwitaniowej istotne sg takie zjawiska, jak:

1. identyfikacja z ptcig i podejmowanie roli pici - polegajgca na przyjmowaniu
kulturowych wzorcow kobiecosci lub meskosci, uznawaniu ich za wtasne oraz
wejscie w spoteczng role okreslong dla danej ptci (nastepuje to w wieku 0 — 3
lat);

2. wczesno-dzieciecy trening reakcji emocjonalnych - majacy pdzniej

zasadnicze znaczenie dla zdolnosci do przezywania mitosci i innych emoc;ji
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zwigzanych z zyciem erotycznym. Istotne sg dla tego procesu gtownie
pierwsze 4 lata zycia, w ktorych tworzy sie indywidualny kod reakciji
emocjonalnych, bardzo trudny do zmiany w pdzniejszym zyciu;

trening zachowan spotecznych - wazny, miedzy innymi, dla ksztattowania
umiejetno$ci  nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania interakcji
erotycznych.

W drugiej fazie, rozpoczynajgcej sie wraz z pokwitaniem, mamy do czynienia z

nastepujgcymi, waznymi etapami rozwoju psychoseksualnego, dokonujgcego sie

poprzez nabywanie nowych doswiadczen, wynikajgcych z coraz bardziej

rozbudzonej potrzeby seksualne;j:

1.

w pierwszym etapie nabywania bezposrednich doswiadczen mamy do
czynienia z zachowaniami auto-erotycznymi. U prawie wszystkich chtopcow i
jednej trzeciej dziewczat pojawia sie masturbacja, polegajgca na
bezposrednim podraznianiu narzadoéw piciowych. W przypadku chtopcéw jest
to najczesciej ruch posuwisto - zwrotny, rekg utozong w sposéb
przypominajgcy zagtebianie sie cztonka w pochwie. Inne sposoby masturbacji
stosowane sg rzadko i z klinicznego punktu widzenia sg bardziej ryzykowne w
formowaniu prawidtowych reakcji odruchowo - warunkowych. Dziewczeta
stosujg bardziej urozmaicone techniki, najczesciej stymulujgc rekg lub réznymi
przedmiotami (takze np. pod prysznicem) techtaczke. Znane sg takze techniki
polegajgce na ocieraniu sie catg powierzchnig sromu o rézne przedmioty lub
pobudzanie techtaczki rytmicznym zaciskaniem ud. Stymulacja bezposrednia
pochwy u dziewczat, ktore nie odbywaly jeszcze stosunku ptciowego, jest
spotykana do$¢ rzadko, ze wzgledu na obawe uszkodzenia btony dziewicze;.
U obu ptci masturbacji towarzyszg réznorodne fantazje seksualne, czesto
wspomagane filmami i innymi obrazkami erotycznymi lub pornograficznymi. Z
klinicznego punktu widzenia masturbacja nie wigze sie z zadnymi istotnymi
zagrozeniami dla prawidtowego rozwoju seksualnego. Wyjatek stanowig te
przypadki, w ktorych masturbacja jest stosowana nazbyt wymysinymi
technikami, znacznie odbiegajgcymi od form stymulacji narzgdéw ptciowych
przy typowym stosunku waginalnym, bo utworzone schematy reakciji

psychoseksualnych mogg by¢ nadto rozbiezne z tymi bodzcami seksualnymi,
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ktore powstajg podczas takiego stosunku, co moze zaburza¢ pdzniejsze
przezywanie satysfakcji seksualnej. To samo zastrzezenie nalezy zrobi¢ w
odniesieniu do o0sob postugujgcych sie dziwacznymi lub dewiacyjnymi
wyobrazeniami wspomagajgcymi masturbacje. Ponadto, aczkolwiek ten rodzaj
czynno$ci seksualnych towarzyszy niektorym ludziom przez cate Zzycie,
uzupetniajgc ich w petni dojrzatg, interakcyjng aktywnos¢ seksualng, to
naturalne jest w wieku dojrzewania stopniowe odchodzenie od masturbaciji,
ktora przestaje by¢ formg jedyng lub chociazby dominujgcg - na rzecz
kontaktow partnerskich. Brak takiego ptynnego przejscia do dalszych etapdw
rozwoju psychoseksualnego moze sygnalizowaé poczatek jednej z form
zaburzen seksualnych.

. necking (partnerskie pieszczoty seksualne gornej czesci ciata) oraz petting
(partnerskie pieszczoty seksualne catego ciata, w tym rowniez narzgddéw
ptciowych) stanowig wyzszy od masturbaciji, bo juz interakcyjny etap rozwoju
psychoseksualnego. Dziewczyna i chiopak uczg sie wspotdziatania w
tworzeniu podniecenia seksualnego, a takze jego roztadowywania z
uwzglednieniem réznic wynikajgcych z ptci. Poznajg przy tym nie tylko
odrebnos¢ anatomiczng swoich ciat, ale gtéwnie - zrdéznicowane formy
stymulacji psychicznej i fizycznej dziewczagt i chtopcéw. W tej fazie rozwoju
majg takze okazje nauczy¢ sie odpowiedzialnosci za przezycia partnera oraz
przekonaé sie o réznicach indywidualnych reakcji seksualnych (wiekszosc
wspotczesnej mtodziezy doswiadcza pettingu z kilkoma osobami, poznajgc w
ten sposob istniejgce takze u ludzi zasady doboru naturalnego). Prawidtowe
przejscie przez ten etap rozwoju zwigksza szanse na wiasciwy wybor partnera
do matzenstwa i rodziny.

. pierwsze pelne kontakty seksualne (stosunki ptciowe) wspotczesne kobiety
podejmujg srednio w wieku 19 lat a mezczyzni w wieku 18 lat. Powtarzane
badania wskazujg na to, ze ta srednia wieku nie ulegta w Polsce zadnym
istotnym zmianom, co najmniej od lat siedemdziesigtych ubiegtego stulecia.
Musimy mieC jednak swiadomos$¢, ze obecnie (wskutek pewnych przemian
obyczajowych) sktadajg sie na nig przypadki zarbwno bardzo wczesnego

rozpoczynania wspoétzycia ptciowego (nawet ponizej 15 lat, a wiec z
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naruszeniem obowigzujgcego prawa), jak i podobnie liczna duza grupa osob
odwlekajgca z réznych powoddéw rozpoczecie petnego zycia seksualnego
znacznie powyzej 20 roku zycia. Przyczyny tego zjawiska sg bardzo ztozone i
wymagajg odrebnej analizy. (Gapik, 1998).

W tym miejscu warto takze zapoznaé sie z kilkoma pojeciami szczegodlnie
istotnymi dla zrozumienia ludzkiej seksualnosci:

e Pleé - to zréznicowany zespot cech psychofizycznych charakterystycznych dla
kobiety lub mezczyzny. W analizie seksuologicznej przywigzuje sie duzg wage do
ustalenia u pacjenta prawidtowosci, a takze zgodnosci lub rozbieznosci manifestacji
ptci, ktore sg nastepujgce: p. genotypowa (uktad chromosoméw i autosomow
wyrazony kariotypem); p. hipotalamiczna (prenatalne uformowanie typu podwzgérza;
wraz z postepem wiedzy rozpatrywane sg rowniez takie manifestacje ptci, jak: p.
mozgu, p. enzymatyczna i inne); p. genitalna (typ zewnetrznych narzadéw
ptciowych); p. gonadoforyczna i gonadalna (typ wewnetrznych narzadéw ptciowych i
gonad); p. hormonalna (charakterystycznie odmienne u obu pfci proporcje hormonéw
ptciowych); p. fenotypowa (typ sylwetki, uksztattowanie drugo- i trzeciorzedowych
cech piciowych); p. metrykalna (pte¢ zarejestrowana w akcie urodzenia i dalszych
dokumentach); p. spofeczna (petniona w odbiorze spotecznym rola ptciowa) p.
pSychiczna (poczucie ptci, identyfikacja i tozsamos¢ ptciowa)

Ostatnia z wymienionych tutaj manifestacji, czyli pte¢ psychiczna jest u ludzi
szczegllnie wazna, bo uznawana za dominujgcg. Przypomnijmy, ze pod tym
pojeciem rozumiemy uksztattowang w pierwszych latach zycia identyfikacje ptciowg i
wynikajgce stgd poczucie przynaleznosci do osobnikow ptci zenskiej lub meskiej.
Niewatpliwe znaczenie w ksztattowaniu sie pici psychicznej majg czynniki
psychologiczne i spoteczne, ale nie mozna z catg pewnoscig wykluczy¢ wptywu
czynnikdw biologicznych. Raz uksztaltowana pte¢ psychiczna nie poddaje sie
zadnym oddziatywaniom zmierzajgcym do jej zmiany. Nie nalezy jednak myli¢ ptci
psychicznej z orientacjg psychoseksualng, ktéra ujawnia sie na krotko przed okresem
dojrzewania pfciowego. Orientacja seksualna ksztattuje sie przez wiele lat zycia i
prawdopodobnie ma swdj poczatek w okresie ptodowym, w zwigzku z réznicowaniem

sie podwzgorza na typ zenski lub meski. W seksuologii przyjmuje sie, ze zgodnosc¢
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ptci psychicznej i orientacji seksualnej na pte¢ przeciwng oznacza heteroseksualizm a
orientacja seksualna na osoby tej samej ptci psychicznej - homoseksualizm.

W tym rozumieniu nie sg homoseksualistami transseksualisci zainteresowani
osobami przeciwnej ptci psychicznej nawet, jesli wszystkie pozostate rodzaje ptci
majg tozsame z partnerkg lub partnerem.

Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze specyficznym paradoksem dotyczgcym
pojmowania ptci we wspotczesnej medycynie jest przyjecie w seksuologii jako
dominujgcej u cztowieka pifci psychicznej, co stanowi o kwalifilkowaniu
transseksualistéw do postepowania zwigzanego z tzw. ,zmiang ptci”, podczas gdy w
medycynie sportu kryterium rozstrzygajgcym o pici zawodnika jest jego ptec
genotypowa (chromosomalna);

e Bodziec seksualny - to kazdy bodziec psychiczny lub fizyczny wywotujgcy
podniecenie seksualne. Poza bodzcami typowymi dla wiekszosci ludzi istnieje takze
ogromna réznorodnosS¢ w zakresie reakcji seksualnych na rézne typy bodzcow
uwarunkowanych indywidualnie (dotyczy to rowniez dewiacji seksualnych). Dlatego
niemozliwe jest sporzgdzenie uniwersalnej i kompletnej listy bodzcéw seksualnych,
bo zmieniajg sie one wielokrotnie nawet w zyciu tego samego cztowieka;

e Potrzeba seksualna - to wtasciwosc¢ ludzkiego organizmu polegajgca na
okresowym powstawaniu specyficznego napiecia psychofizycznego, mozliwego do
zredukowania poprzez podjecie czynnosci dajgcych satysfakcje seksualng. W trakcie
rozwoju potrzeby seksualnej bardzo istotne sg nastepujgce procesy:

a) proces Konkretyzacji - polegajgcy na tym, ze w miare nabywania
doswiadczenia dochodzi do ograniczenia zachowah nieefektywnych na rzecz
takich zachowan, ktére pozwalajg na uzyskanie wyzszego poziomu satysfakc;ji
seksualnej, stanowi to o uksztattowaniu indywidualnych preferenciji
seksualnych w normie i patologii (w patologii sg to parafilie);

b) proces mentalizacji - polegajgcy na uswiadomieniu sobie istnienia wiasnej
potrzeby seksualnej, a takze sposobdw jej zaspakajania z uwzglednieniem
istniejgcych preferencji (samoswiadomos¢ wiasnych cech seksualnych nigdy

nie jest petna, nawet u os6b wyksztatconych w tym kierunku);
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c) proces socjalizacji - polegajagcy na podporzadkowaniu sposobow zaspokajania
potrzeby seksualnej wymaganiom obyczajowym i prawnym stawianym przez
spoteczenstwo (z uwzglednieniem réznic kulturowych).

o Parafilie - to wspodiczesna nazwa obejmujgca opisywane w dawniejszej
literaturze dewiacje seksualne, zboczenia ptciowe i perwersje seksualne. Wedtug
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego parafilig jest kazdy nietypowy lub
nieakceptowany spotecznie sposob zaspokajania potrzeby seksualnej (takze tylko w
fantazjach) trwajgcy powyzej pot roku. Istniejg rézne kwalifikacje parafilii, przydatne
jest jednak rozréznienie, czy nieprawidtowosS¢ polega na wyborze szczegdlnego
obiektu pozgdania seksualnego (np. fetyszyzm, pedofilia, gerontofilia, zoofilia, itp.),
czy tez na szczegdlnej formie zachowania prowadzgcego do uzyskania satysfakc;ji
seksualnej (np. ekshibicjonizm, sadyzm, masochizm, ocieractwo, itp.).

e Zachowanie seksualne - jest to taki akt regulacji stosunkow cztowieka z
otoczeniem, ktorego celem jest uzyskanie satysfakcji seksualnej. Do rozpoznania
zachowania seksualnego niezbedne jest zatem stwierdzenie istnienia seksualnej
motywacji podjetych czynnosci, czyli faktu, ze zachowanie to stuzyto zaspokojeniu
potrzeby seksualnej. Nie ma przy tym znaczenia, czy jest to motywacja w petni
Swiadoma, czy tez nieuswiadomiona - ustali to badanie seksuologiczne. Taki sposob
rozumienia zachowania seksualnego jest bardzo istotny m. in. w sporzgdzaniu opinii
dla Sadu, poniewaz zdarza sie, ze seksualna motywacja czynu zostaje przypisana
sprawcy bez nalezytego uzasadnienia tej tezy, wytgcznie na podstawie okolicznosci

sytuacyjnych.

POJECIE NORMY SEKSUALNEJ
W literaturze seksuologicznej istnieje obecnie kilka odrebnych uje¢ normy

seksualnej, wsrdd ktérych wyrdznia sie:
e norme klinicznag,
e norme partnerska,
e norme indywidualng

e oraz - norme funkcjonalng, ktéremu to pojeciu poswiecam w tym

opracowaniu szczegolng uwage.
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Seksuolog, ktory dokonuje diagnozy pacjenta, musi znac¢ te pojecia, aby

wyraznie rozrézni¢, wobec jakich wtasciwosci i zachowan pacjenta nie powinien

podejmowac dziatanh terapeutycznych, a ktére nalezy kwalifikowaé jako patologiczne i

wymagajgce odpowiedniego leczenia.

Kliniczna norma seksualna - wypracowana zostata na podstawie koncepcji

Schnabla oraz pod silnym wptywem raportow Kinseya i wspoétpracownikéw

(Imielinski, 1990). Obejmuje ona szeroki zakres zachowan seksualnych, ktére mozna

zaliczy¢ do jednej z trzech kategorii:

1.

Do normy optymalnej - zalicza sie te zachowania seksualne, ktore ze wzgledu
na swe wiasciwosci sg w pemni pozgdane z punktu widzenia okreslonego
systemu wartosci, zaréwno dla konkretnej jednostki, jak i dla spoteczenstwa,
w ktorym zyje. Sg to zachowania godne propagowania w postaci modelu
wychowania (dominujgcg formg aktywnosci seksualnej sg w tym przypadku
dobrowolne, dopochwowe stosunki ptciowe pomiedzy dojrzatymi partnerami

przeciwnej pici).

Norma akceptowana - obejmuje zachowania seksualne, ktére nie sg
optymalne, lecz nie ograniczajg rozwoju osobowego oraz nie utrudniajg
nawigzania gtebokich wiezi miedzyludzkich (np. masturbacja, kontakty oralno -

genitalne, stosunki analne, itp.).

Do normy tolerowanej - =zalicza sie te zachowania seksualne, ktore
ograniczajg mozliwo$¢ harmonijnego doboru seksualnego, w sensie
zmniejszenia liczby potencjalnych partneréw lub nawigzania z nimi gtebokich
wiezi miedzyludzkich. Ograniczenia te nie majg jednak bezwzglednie
patologicznego charakteru, bowiem odpowiedni dobdr seksualny moze
przyczyni¢ sie do harmonijnego przebiegu zycia seksualnego w uktadzie
partnerskim. W celu zaliczenia konkretnego zachowania do normy tolerowanej
nalezy wzig¢ pod uwage trzy kryteria: kontekst osobowosciowy, kontekst
partnerski oraz kontekst sytuacyjny (np. homoseksualizm, umiarkowane
tendencje sadomasochistyczne, upodobanie do seksu grupowego i innych
form wyrafinowanych praktyk seksualnych nienaruszajgcych zdrowia lub

prawa).
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Zaliczenie zachowania seksualnego do jednej z tych trzech kategorii normy

oznacza, ze zachowania te nie wymagajqg interwencji terapeutyczne;.

Natomiast punktem odniesienia w normie partnerskiej (Giese, 1976,
Imielinski, 1990) nie jest konkretna jednostka, tylko diada tworzona przez partneréw
seksualnych. To ujecie normy seksualnej akcentuje aspekt hedonistyczny i
wieziotwérczy seksualnosci ludzkiej. Norma partnerska wyznaczona jest przez szesc¢

warunkow koniecznych do jej spetnienia, sg to:

warunek réznicy ptci,

warunek dojrzatosci,

warunek obustronnej akceptaciji,
warunek uzyskania rozkoszy,

warunek nie szkodzenia zdrowiu,

2

warunek nie naruszania norm wspotzycia spotecznego.

Obecnie pierwszy z warunkéw jest jedynym, ktéry nie musi by¢ spetniony, aby
dane zachowanie zaliczy¢ do normy partnerskiej, natomiast pozostate pie¢ jest juz
bezwzglednie koniecznych. W roku 1973 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
uznato, ze homoseksualizm rézni od heteroseksualizmu jedynie kierunek popedu
seksualnego, natomiast brak innych cech charakterystycznych dla patologii i skreslito
te zachowanie z listy dewiacji (stanowisko to zaakceptowato WHO i jest ono od tej
chwili obowigzujgce dla wszystkich klinicystéw, chociaz czesto kontestowane w
innych kregach spotecznych).

Pojecie indywidualnej normy seksualnej uwzglednia trzy funkcje

seksualnosci ludzkiej (Godlewski, 1998). Sg nimi:
1. funkcja biologiczna spetniana poprzez prokreacje,
2. funkcja psychologiczna, ktorg jest uzyskanie rozkoszy,
3. funkcja spoteczna, czyli tworzenie wiezi miedzyludzkie;.

Mozliwos¢ spetnienia tych trzech funkcji przybliza jednostke do normy bgdz patologii.
Za zgodne z indywidualng normg seksualng Godlewski uwaza jednak tylko takie

zachowanie, ktére spetniajgc kryteria normy partnerskiej, rownoczesnie:
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¢ nie wykluczajg, ani nie ograniczajg w znacznym stopniu mozliwosci dokonania

stosunku genitalno - genitalnego mogacego doprowadzi¢ do zaptodnienia;
e nie cechujg sie trwatg tendencjg do unikania spotkowania.

Pozostate wyznaczniki indywidualnej normy seksualnej, pokrywajg sie z normg
seksualng partnerskg, stanowigc jej uzupetnienie. Z faktu wprowadzenia
dodatkowych warunkéw do normy indywidualnej wynika jednak, ze mogg istnie¢
zachowania pozostajgce w zgodzie z jedng normag, lecz naruszajgce drugg. W tym
przypadku zachowania homoseksualne, chociaz nie naruszajg normy partnerskiej sg

sprzeczne z normg indywidualng, bo nie mogg one doprowadzi¢ do zaptodnienia.

Funkcjonalna norma seksualna opracowana zostata po przyjeciu zatozenia,
ze kazde zachowanie cziowieka moze spetnia¢ dwie funkcje rownoczesnie: osobistg
i spoteczng (Gapik, 2005). Prawidtowe zachowania to takie, ktére nie naruszajg
zadnej z tych funkcji. W niektorych przypadkach zachowanie spetnia tylko jedng z
tych funkcji, rbwnoczesnie jednak - nie narusza tej drugiej i wéwczas nadal pozostaje
zachowaniem prawidtowym. Na przyktad, cztowiek wykonujgcy swoje obowigzki
stuzbowe spetnia tym zachowaniem obie funkcje, osobistg (zaspokaja swoje
potrzeby osobiste) i spoteczng (jest uzyteczny spotecznie). Ten sam cziowiek w
czasie spozywania positku realizuje jednak juz tylko funkcje osobistg (zaspokaja
potrzebe pokarmowag), ale nie jest to zachowanie sprzeczne z normami spotecznymi,
jest wobec tych norm - obojetne, czyli nadal pozostaje zachowaniem prawidtowym.
Chyba, ze bedzie to szczegolny przypadek polegajgcy na spozywaniu positku w
obecnosci osob gtodujgcych. Wowczas mielibySmy do czynienia z zachowaniem
zaburzonym, bo aczkolwiek spetniatoby ono funkcje osobistg, to réwnoczesnie
naruszona byfaby funkcja spoteczna, poprzez sprzecznos¢ z obowigzujgcymi w
takim przypadku normami obyczajowymi, czy chociazby - grzecznosciowymi. W
konsekwentnym rozumowaniu musimy takze przyjg¢, ze nieprawidtowa jest rowniez
aktywnos¢é tzw. ,pracoholika”, ktérego zachowanie spetnia funkcje spoteczng, ale
jesli pracuje ponad sity i zagraza to jego zdrowiu, to naruszona zostaje funkcja
osobista tego zachowania.

Tym samym kryteriom podlegajg wszelkie zachowania seksualne. W tym

miejscu niezbedne jest jednak przypomnienie, ze zachowaniem seksualnym
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nazywamy tylko takg aktywnos$¢ cztowieka, ktora wynika bezposrednio z jego
potrzeby seksualnej. Na przyklad samo obnazanie siebie lub innych, dotykanie
cudzego ciata (nawet narzadow piciowych) w czasie badania lekarskiego, zabiegéw
kosmetycznych lub upiekszajagcych, tatuazu, itp., a w szczegolnym przypadku -
rowniez odbywanie stosunku ptciowego moze wynika¢ z réznych motywow (np. checi
uzyskania korzysci materialnej lub leku). Zadaniem seksuologa jest woéwczas
ustalenie, czy wystepowata u badanego motywacja seksualna, czy tez moze - jakas
inna?

W petni prawidtowe zachowanie seksualne powinno zatem, jak kazde inne,
réwniez spetnia¢ dwie funkcje: osobistg i spoteczng, a w kazdym razie nie moze ono
narusza¢ ktorejkolwiek z tych funkcji. Natomiast do oceny, czy zachowanie
seksualne jest zachowaniem prawidtowym, stuzg scisle okreslone kryteria.
Naruszenie lub niespetnienie ktéregokolwiek z nich oznacza, ze mamy do czynienia
z zaburzonym zachowaniem seksualnym i réwnoczesnie zostaje doktadnie
wskazane miejsce tego zaburzenia w ogolnej strukturze aktywnosci seksualne;.

Kryteria prawidtowej funkcji osobistej zachowania seksualnego sg nastepujgce:

1. wystepowanie potrzeby seksualnej z sitg mieszczgcg sie w granicach normy
(fizjologicznej, wiekowej, kulturowej);

2. prawidtowa mechanika reakcji seksualnych (uzyskiwanie zespotu gotowosci
seksualnej, wiasciwa reakcja narzadow pitciowych w czasie podniecenia
seksualnego, umozliwiajgca odbycie dopochwowego stosunku seksualnego);

3. prawidtowa dynamika reakcji seksualnych (brak wytrysku wczesnego lub
przedwczesnego, opdznionego orgazmu, itp.)

4. zdolnos¢ do przezywania satysfakcji seksualnej (odczucia roztadowania
napiecia seksualnego, chociaz niekoniecznie orgazmu)

Wida¢ wyraznie, w jaki sposdb niespetnienie poszczegdlnych kryteriow
przekfada sie na rozpoznania kliniczne. Wszelkie zaburzenia sity potrzeby seksualne;j
(nazywane niekiedy réwniez zaburzeniami libido), zarbwno wyrazajgce sie sitg zbyt
duzg lub zbyt matg, to naruszenia pierwszego kryterium. Mieszczg sie tutaj zaréwno
rézne postaci oziebtosci ptciowej, jak i erotomania, czyli chorobliwe wzmozenie sity
potrzeby seksualnej. Drugie kryterium zostaje naruszone w przypadkach zaburzen

wzwodu u mezczyzn, ale takze - w przypadku kobiet - przy zbyt matej lubrykacji

11



PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 1/2006
www.ptt-terapia.pl

pochwy a tym bardziej przy wystepowaniu pochwicy. Niewtasciwe tempo rozwijania
sie kolejnych faz podniecenia seksualnego, na przyktad, zbyt szybkie u mezczyzn
albo zbyt wolne u kobiet, wyczerpuje kryterium trzecie a zaburzenia w przezywaniu
satysfakcji seksualnej, rzadkie u mezczyzn, lecz gnebigce duzg grupe kobiet -
kryterium czwarte. Ocene, czy ktére$ z wymienionych powyzej kryteridéw rzeczywiscie
zostato naruszone - nalezy do seksuologa, poniewaz czes¢ pacjentow ma skionnosc¢
do przedwczesnego stawiania sobie wiasnych, nieuzasadnionych merytorycznie
rozpoznan.
Natomiast kryteria prawidtowej funkcji spotecznej zachowan seksualnych
spetniane sg poprzez:
1. wybdr wtasciwego obiektu zachowan seksualnych;
2. umiejetnos¢ nawigzania interakcji seksualnej nie naruszajgcej prawa i
aprobowanej spotecznie;
3. umiejetnos¢ podtrzymania i rozwijania interakcji seksualnej oraz zdolnos¢ do
stworzenia trwatego zwigzku erotycznego, jako postawy matzenstwa i rodziny;
4. umiejetnos$¢ zaspokojenia potrzeby seksualnej zdrowego partnera/partnerki.
Kryteria funkcji spotecznej zachowan seksualnych sg réwnie wazne dla
rozpoznania normy lub patologii seksualnej, jak przedstawione uprzednio kryteria
funkcji osobistej tych zachowan. Od cziowieka w petni zdrowego seksualnie
oczekujemy zatem rowniez tego, aby byt zdolny nie tylko do aktu kopulacji, lecz by
podejmowat zachowania seksualne kierujgc sie obowigzujgcymi w jego kregu
kulturowym regutami wspotzycia spotecznego. Nalezg do nich, miedzy innymi,
oczekiwania, a nawet obwarowane prawnie - wymagania, dotyczgce tego, kto moze
by¢ partnerem seksualnym (nie moze nim by¢ dziecko lub osoba nieposiadajgca
psychofizycznej zdolnosci dysponowania sobg), jak rowniez reguty dotyczgce
nawigzywania takiego kontaktu (nie moze by¢ stosowana przemoc, podstep lub
wykorzystanie sytuacji krytycznej drugiego cztowieka). Ponadto od cziowieka
zdrowego seksualnie oczekujemy, ze potrafi on stworzy¢ taka interakcje seksualng,
ktora bedzie podstawg trwatego zwigzku matzenskiego i rodzinnego. Nie oznacza to
jednak bezwzglednego wymogu tworzenia przez kazdego takiego zwigzku (np. w
przypadkach oséb duchownych) a jedynie potencjalng psychofizyczng zdolnosé¢ do

zatozenia matzenstwa i rodziny. Nie powinno tez budzi¢ naszych watpliwosci
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kryterium okres$lajgce, ze cziowiek dojrzaty i zdrowy seksualnie powinien umiec
wspotzyC seksualnie w taki sposéb, aby zaspokoi¢ potrzebe seksualng zdrowego
partnera/partnerki. Nie oczekujemy w tym przypadku, aby kazdy byt terapeutg
seksualnym, ale tego, by posiadat niezbedne umiejetnosci umozliwiajgce jemu
prowadzenie  obustronnie  satysfakcjonujgcego, partnerskiego  wspétzycia
seksualnego (z wykluczeniem zachowan nadmiernie egoistycznych Ilub

zmieniajgcych akt seksualny w masturbacje przy uzyciu ciata partnera/partnerki).

Przedstawione powyzej osiem kryteriow (po cztery dotyczgce funkcji osobiste; i
cztery funkcji spotecznej zachowan seksualnych) obejmujg wszelkie mozliwe
zaburzenia seksualne, uwarunkowane wadami rozwoju biologicznego lub
psychoseksualnego, réznymi chorobami, zaburzeniami osobowosci, nerwicami,
parafiliami, a nawet brakiem znajomosci ars amandi, co rowniez i to catkiem czesto
przyczynia sie do zaburzen funkcjonowania seksualnego w uktadzie partnerskim.
Naruszenie ktéregokolwiek z wyzej wymienionych kryteribw oznacza potrzebe
uruchomienia leczenia, z zastosowaniem odpowiednio dobranej metody. W
przypadku osob dojrzatych nieprowadzgcych zycia seksualnego nalezy ustali¢, czy
wynika to z zaburzeh seksualnych, czy tez jest to Swiadoma decyzja podjeta wskutek
innych okolicznosci (np. u oséb powstrzymujgcych sie od aktywnosci seksualnej z

przyczyn filozoficznych, ideowych, celibatu, itp.).

W roku 1992 WHO przedstawito rewizje dziesigtg ,MIEDZYNARODOWEJ
STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACJI CHOROB | PROBLEMOW ZDROWOTNYCH’
znang jako: ISD — 10. Do chwili obecnej jest to klasyfikacja obowigzujgca w
seksuologii klinicznej i obejmujgca w sposob ogdlny wszystkie ujecia normy
seksualnej przedstawione powyzej. W rozdziale pigtym tej klasyfikacji mieszczg sie:
»Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”, wsrdod ktérych umieszczone sg
rowniez wszelkie odniesienia do zaburzen seksualnych opisanych w czterech
punktach. | tak punkt F52 (w podpunktach F52.0 — F52.9) zawiera dysfunkcje
seksualne nie spowodowane zmianami organicznymi ani chorobg somatyczng. W
punkcie F64 (w podpunktach F64.0 — F64.9) opisano zaburzenia identyfikaciji
ptciowej. W kolejnym punkcie, F65 (w podpunktach F65.0 — F65.9), wymienione sg

zaburzenia preferencji seksualnych. Wreszcie w punkcie F66 (w podpunktach F66.0
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— F66.2 oraz F.66.8 i F66.9) przedstawione zostaty zaburzenia psychologiczne i

zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjg ptciowa.

DIAGNOSTYKA SEKSUOLOGICZNA
Badania wstepne

W postepowaniu diagnostycznym seksuolog, w zaleznosci od swojej
specjalnosci podstawowej lub dodatkowej, wspdtpracuje z innymi specjalistami, co
pozwala na kompleksowe podejscie do problemow pacjenta i udzielenie jemu
skutecznej pomocy. Dlatego bezposrednie badanie seksuologiczne powinno byc¢
poprzedzone:

- ustaleniem stanu zdrowia somatycznego pacjenta, w tym takze stanu

zdrowia jego narzgdow piciowych;

- ustaleniem stanu zdrowia psychicznego pacjenta, ze szczegoinym

uwzglednieniem jego wtasciwosci psychoseksualnych;

- ustaleniem sytuacji spotecznej pacjenta.

Rozpoznanie probleméw seksualnych pacjenta wymaga zbadania jego
ogolnego stanu zdrowia, rozpoznania ewentualnych choréb i sposobu ich leczenia,
ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na stan narzgddéw piciowych - tego, czy ich
budowa, stan zdrowia, typ wrazliwosci, itp., nie stanowig przeszkody w odbywaniu
stosunkéw ptciowych lub nie ograniczajg przezy¢ seksualnych. Nie nalezy jednak
zapominaé, ze w trzech zasadniczych grupach zaburzen seksualnych, z jakimi
zgtaszajg sie pacjenci a wiec: w nerwicach, parafiliach i zaburzeniach interakcji z
partnerem seksualnym, gtéwng role w powstawaniu tych probleméw odgrywajg
czynniki psychiczne. Dlatego bezposrednie badanie seksuologiczne powinno byc¢
takze poprzedzone ogolnym badaniem psychologicznym lub psychiatrycznym, w celu
ustalenia ewentualnego zwigzku zaburzen seksualnych z innymi zaburzeniami
psychicznymi. Ustalajgc stan zdrowia seksualnego pacjenta musimy réwniez znac
jego sytuacje spoteczng. W pierwszym rzedzie chodzi tutaj o to, czy pacjent zyje
samotnie, czy tez w jakim$ zwigzku. Ponadto wazne jest ustalenie innych cech
funkcjonowania spotecznego pacjenta, a wiec tego, czy pracuje i ile godzin dziennie,
jaka jest jego ogdlna sytuacja majgtkowa, czy dysponuje wtasnym miejscem do

intymnych spotkan itp.
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Wszystkie te przedstawione powyzej ustalenia sg wstepem do badan
zasadniczych. Majg one jednak wazne znaczenie chociazby z tego powodu, ze u
wiekszosci ludzi aktywnosc¢ seksualna nie jest aktywnoscig dominujgcg, ale raczej
podporzadkowang wielu innym okolicznosciom, takim jak godziny i rodzaj pracy
wiasnej oraz partnera seksualnego, obecnosé dzieci lub innych osob wspdinie
zamieszkujgcych lub ewentualnie istnienie innych sytuacyjnych trudnosci
ograniczajgcych spontaniczng aktywnos$¢ seksualng (np. choroba partnera). Gtéwne
metody badania seksuologicznego to rézne formy wywiadu i obserwacji a ponadto
odpowiednio przystosowane metody psychologiczne, takie jak: testy, inwentarze
cech, skale i kwestionariusze oraz metody projekcyjne.

Wywiad biograficzny - obejmuje swym zakresem wszelkie biologiczne,
psychologiczne i spoteczne aspekty dotychczasowego zycia i rozwoju pacjenta, ze
szczegolnym uwzglednieniem jego dotychczasowych doswiadczeh i preferencji
seksualnych oraz aktualnego zycia seksualnego.

Wywiad od partnera seksualnego - stuzy uzyskaniu dodatkowych informacji
o funkcjonowaniu seksualnym pacjenta w jego aktualnym uktadzie partnerskim oraz
okresleniu seksuologicznych cech tego uktadu.

Obserwacja seksuologiczna - ze wzgledéw obyczajowych dokonywana jest
posrednio, poprzez sktadanie przez pacjenta i jego partnera/partnerke, relacji na
temat dotychczasowych reakcji seksualnych oraz tych powstajgcych w czasie
realizowania zalecen terapeutycznych. Bezposrednia obserwacja seksuologiczna
dotyczy jednak zachowan pacjenta w czasie badania seksuologicznego oraz
interakcji zachodzgcych pomiedzy pacjentem a jego partnerem/partnerkg w czasie
wspolnych wizyt u seksuologa. Niekiedy stosowana jest takze laboratoryjna
obserwacja reakcji pacjentow (potgczona z rejestracjg parametréw fizjologicznych) w
czasie specjalnie zaprogramowanej stymulacji wizualnej tre$ciami erotycznymi. W

tym celu stosuje sie zaprojektowane dla obu pici - pletyzmografy.

TERAPIA SEKSUOLOGICZNA
Formy pomocy udzielanej cierpigcym Iludziom przez seksuologa sg
zréznicowane, bo ztozone sg uwarunkowania problemoéw i zaburzen seksualnych.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze wiekszo$¢ pacjentow seksuologicznych potrzebuje
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pomocy wymagajgcej zastosowania srodkéw psychologicznych poczynajgc od
prostych wyjasnien, pouczen i instrukcji poprzez bardziej kwalifikowane poradnictwo
indywidualne, partnerskie i rodzinne, az do wysoce specjalistycznej psychoterapii.
Leczenie farmakologiczne spetnia w seksuologii role pomocniczg a leczenie
chirurgiczne prowadzone jest wyjatkowo i tylko w szczegdlnie uzasadnionych

przypadkach.

Psychoterapia

Gtownym celem psychoterapii w seksuologii jest poprawa stanu zdrowia
seksualnego pacjenta a wiec ograniczenie lub usuniecie nerwicy seksualnej, parafilii
a w niektorych przypadkach pomoc w nabyciu umiejetnosci tworzenia dojrzatych i
spotecznie aprobowanych interakcji seksualnych. Dokonuje sie tego poprzez szeroki
zakres kwalifikowanych oddziatywan psychologicznych, ktére muszg by¢
odpowiednio uporzgdkowane, metodyczne i podbudowane znaczgcg koncepcjg
teoretyczng. Kwalifikacje psychoterapeuty uzyskuje sie w odpowiednich szkoleniach
podyplomowych. Nie kazdy psychoterapeuta jest jednak przygotowany do pracy z
pacjentem seksuologicznym - wymaga to szczegdlnych szkolen i kwalifikaciji.

Wspotczesna psychoterapia wywodzi swoje metody ze znaczacych teorii
psychologicznych, na przykfad takich jak: psychoanaliza, behawioryzm, teoria
Gestalt, psychologia humanistyczna, regulacyjna teoria zachowania i inne. W terapii
seksuologicznej duze znaczenie majg metody treningowe a wiec oparte na uczeniu,
¢wiczeniu réznorodnych reakcji i zachowah. W tej grupie sg na przyktad metody
opracowane w latach 60-tych przez amerykanskich seksuologéw Mastersa i
Johnson. Zestawy ¢wiczen opracowanych przez tych autoréw (w Polsce znane takze
w modyfikacji dokonanej przez Kratochvila) skutecznie przezwyciezajg nerwicowe
zaburzenia wzwodu i wytrysku, anorgazmie i nerwicowg oziebtos¢ kobiet a ponadto
stuzg ¢wiczeniu sztuki erotycznego porozumiewania sie (Masters, Johnson, 1975,
Kratochvil, 2002).

Ponadto réznego typu treningi stosowane sg takze przy psychoterapii lekéw
przed zblizeniem seksualnym oraz przy ich ruchowych manifestacjach (np. w
przypadkach pochwicy). Nierzadko w tego typu cEwiczeniach zalecana jest

masturbacja terapeutyczna wykonywana przez pacjentke lub pacjenta wedtug
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zalecen podanych przez psychoterapeute. Wszystkie te metody mogg by¢ stosowane
po rozeznaniu i ewentualnym przezwyciezeniu oporéw psychicznych lub moralnych,
jakie ma wiele osob cierpigcych na dolegliwosci seksualne i ktére to opory sg
niekiedy istotng czescig problemu, z jakim sie zgtaszajg (Leiblum, Rosen, 2000). Na
uwage zastugujg takze specjalistyczne metody psychoterapeutyczne stuzgce
ksztattowaniu wiasciwych interakcji pomiedzy partnerami seksualnymi. Wiadomo, ze
bez dobrego porozumienia psychicznego nie jest mozliwe satysfakcjonujgce dla obu
stron wspotzycie seksualne. W przypadkach tego rodzaju zaburzenh stosowana jest w
réznych odmianach psychoterapia grupowa oraz takie metody jak: analiza
transakcyjna i spér konstruktywny. Blizsze informacje na temat tych metod czytelnik
znajdzie w pismiennictwie specjalistycznym (Imielinski 1990, Lew-Starowicz 1991,
Kratochvil 2002, 2003). W zwigzku z rozwojem technik stymulacji wirtualnej, w
ostatnich latach zarysowujg sie takze nowe mozliwosci terapii seksuologicznej,
poprzez wykorzystanie zaawansowanych programéw komputerowych i specjalnych
skafandrow. Bytoby to przydatne na przyktad w terapii lekow seksualnych. W chwili
obecnej sg to jednak zaledwie wstepne projekty.

Psychoterapia w parafiliach najczesciej polega na pomaganiu pacjentowi w
adaptacji spotecznej i bezkolizyjnym utozeniu sobie zycia seksualnego. Dotyczy to
réwniez osob, ktére z powodu parafilii weszty w konflikt z prawem i zostaty skazane
na kare pozbawienia wolnosci. Tylko w przypadku bardzo mtodych pacjentow, ktorzy
nie rozpoczeli jeszcze petnego zycia seksualnego, istnieje szansa na to, aby w
drodze intensywnego treningu reakcji seksualnych udato sie doprowadzi¢ do
ztagodzenia zauwazonych tendencji dewiacyjnych i ukierunkowania zachowan
seksualnych w sposéb spotecznie aprobowany. Terapia taka zawsze jest obiektywnie
trudna, miedzy innymi z tego powodu, ze niezbedny jest trening zachowan
seksualnych, a to oznacza konieczno$¢ znalezienia  odpowiedniego
partnera/partnerki lub  przezwyciezenia innych  ograniczen  sytuacyjnych,
obyczajowych, religijnych, itp.

Postepowanie w przypadkach parafili wystepujacej u skazanych jest w
znacznym stopniu uzaleznione od tego, czy pacjent stanowi aktualnie zagrozenie dla
porzadku prawnego. Zaburzenia seksualne naruszajgce prawo prowadzg do terapii

(czesto farmakologicznej) majgcej na celu znaczne ograniczenie lub zaniechanie
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aktywnosci seksualnej pacjenta. Wymaga to jednak zgody i daleko idgcej wspétpracy
ze strony takiego pacjenta, przy rownoczesnym braku skutecznych instrumentow
prawnych sktaniajgcych go do takiej terapii. Argument, ze trwate powstrzymanie sie
od aktywnosci seksualnej nie narusza homeostazy i nie przynosi negatywnych

skutkow dla zdrowia cztowieka - nie zawsze jest wystarczajgco przekonujgcy.

Farmakoterapia

Leczenie farmakologiczne pacjentow seksuologicznych spetnia role
pomocniczg. Wiekszos¢ autorow wskazuje na to, ze sSrodki farmakologiczne
podawane pacjentom seksuologicznym sg najczesciej typowymi Srodkami
stosowanymi przez internistow, psychiatrow, ginekologédw i endokrynologow.
Oznacza to, ze leczeniu poddawana jest psychofizyczna baza reakcji i zachowan
seksualnych, w celu przywrdcenia pacjentowi seksuologicznemu mozliwie petnego
zdrowia psychicznego i fizycznego (szczegodlnie zdrowia narzgdow ptciowych i
rownowagi hormonalnej), co umozliwitoby jemu petne wykorzystanie mozliwosci
Swojego organizmu.

Za typowo seksuologiczne leczenie farmakologiczne mozna natomiast uznac
podawanie $rodkéw przeciwdziatajgcych hiperlibidemii i hipolibidemii. Do lekow
obnizajgcych poziom libido zalicza sie leki uspokajajgce, preparaty z chmielu a
ponadto estrogeny i antyandrogeny (te ostatnie podaje sie takze w przypadkach
parafilii groznych dla porzadku prawnego). Badania nad lekami zwigkszajgcymi
pobudliwo$¢ seksualng wskazujg, ze dziatanie takie majg: amfetamina, kokaina,
strychnina, zen-szen, orzeszki cola, johimbina, kantarydyna a ponadto androgeny.
Lista tych srodkow wskazuje wyraznie na to, ze wiele z nich jest szkodliwych dla
zdrowia ogodlnego pacjenta i dlatego powinny by¢ one stosowane ze szczegding

ostroznoscig (Lew-Starowicz, 1991).

W ostatnich latach szczegoélny przetom w farmakologicznym leczeniu zaburzen
erekcji u mezczyzn spowodowato wprowadzenie Caverjectu (alprostadil podawany w
réznych stezeniach, po przygotowaniu roztworu do iniekcji, w ciata jamiste pracia).
Mimo tego, ze iniekcja ta jest niezbyt bolesna, u wielu mezczyzn powstawat wyrazny
opo6r psychologiczny przed robieniem zastrzyku w te czes$¢ ciata. Specjalisci o

nastawieniu psychoanalitycznym mogg w tej lekowej reakcji dopatrywaé sie
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aktywizacji kompleksu kastracyjnego. Dopiero pojawienie sie Viagry (sildenafil citrate
stosowany w tabletkach 50 mg i 100 mg) spowodowato rzeczywistg zmiane jakosci
zycia seksualnego u wielu mezczyzn, a nawet zaznaczajgce sie w zwigzku z tym -
przemiany obyczajowe. Mezczyzni cierpigcy dotad na roznego pochodzenia
zaburzenia erekcji (takze te o mechanizmie nerwicowym) przestali sie obawiac
swojej ewentualnej niesprawnosci seksualnej, wiedzgc o tym, ze posiadanie przy
sobie Viagry zawsze ich w znacznym stopniu zabezpiecza przed zaburzeniami
erekcji, spostrzeganymi przez wielu, jako rodzaj meskiej kompromitacji. Niewatpliwie
zmienia to nastawienie mezczyzn do kontaktu seksualnego (takze przypadkowego,
pozamatzenskiego oraz komercyjnego) i zdaniem niektérych moze prowadzi¢ do
wiekszej swobody obyczajowej i ewentualnych naduzy¢ tego leku. Przypomnijmy
jednak, ze podobne obawy wystepowaty u réznego typu moralistow po
upowszechnieniu tabletki antykoncepcyjnej, co jednak nie zachwiato strukturami
spotecznymi i nie doprowadzito do powszechnego promiskuityzmu. Dobre rezultaty
kliniczne i sukces rynkowy Viagry powodujg, ze aktualnie wprowadzone sg takze
inne, podobnie dziatajgce leki: Levitra (wardenafil hci stosowany w dawkach 5 - 20
mg) oraz Cialis (tadalafil w dawkach 10 mg i 20 mg). Od kilku lat zapowiadany jest
takze lek utatwiajgcy kobietom przezywanie orgazmu. Bez watpienia na ten preparat
czeka bardzo wiele pacjentek i jeSli sie pojawi - stanie sie kolejnym ,hitem”
rynkowym. Wiadomo juz, jak bedzie wygladat ten produkt (prawdopodobnie bedzie to
rézowa tabletka przypominajgca ksztattem Viagre), ale ciggle nie ma go w aptekach.
Dotychczasowe badania kliniczne nad tym $rodkiem napotykaja na rozne
przeszkody, po czesci wynikajgce z tego, ze orgazm kobiet, w stopniu znacznie
wiekszym niz u mezczyzn, ma swoje uwarunkowania psychologiczne, trudne do
wzbudzenia srodkiem chemicznym. Odnotujmy takze, iz dostepne sg rowniez
przeznaczone dla obu pfci leki homeopatyczne (np. Cefadisiac, w kroplach i

tabletkach). Skutecznos¢ tych preparatéw jest jednak dyskusyjna.

Leczenie chirurgiczne

Zabiegi chirurgiczne stosuje sie w seksuologii tylko w szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach tym bardziej, Zze niektore z tych zabiegow sg

kontrowersyjne takze w Srodowisku medycznym.
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Kastracje chirurgiczng prowadzi sie w niektorych krajach od kilkudziesieciu lat,
gtébwnie jako metode postepowania ze szczegdlnie niebezpiecznymi przestepcami
seksualnymi. Langeliddecke stwierdzit (Imielinski, 1985), Zze nawroty do
przestepstwa seksualnego wykazuje jedynie 2.7% uprzednio skazanych, ktérzy
zostali wykastrowani, podczas, gdy w grupie nie wykastrowanych wskaznik ten
wynosi 39%. Zabieg ten ma jednak wiele przeciwnikow ze wzgledu na trwate
okaleczenie pacjenta. W ostatnich latach ma coraz mniejsze znaczenie ze wzgledu
na mozliwos¢ ,kastracji farmakologicznej” poprzez podawanie antyandrogendw.

Operacyjng ,zmiane pici” stosuje sie u transseksualistow, a niekiedy takze w
tzw. zespole dezaprobaty ptci. Po dopetnieniu wielu rygorystycznie przestrzeganych
warunkow wstepnych przeprowadza sie w kilku etapach nastepujgce postepowanie:
mastektomia (specjalng technikg usuwajgcg nie tylko gruczot sutkowy, ale nadmiar
skory); totalna histerektomia; subtotalna kolpektomia; modelowanie futeratu na pracie
oraz torebki na protezy jader.

W przypadku odwrotnej ,zmiany pici” dokonuje sie kastracji i chirurgicznej
feminizacji genitaliow wraz z wytworzeniem sztucznej pochwy. Protezowanie polega
na chirurgicznym wstawieniu mezczyznie protezy z silikonu lub tworzyw sztucznych
nowej generacji. Proteza taka od wewnatrz na state usztywnia cztonek (protezy:
Smalla - Carriona, Pearmana lub Tudoriu). Wyzszej klasy jest proteza hydrauliczna
Scotta nadajgca czionkowi sztywnosS¢ po przepompowaniu ptynu z balonu
umieszczonego w worku mosznowym do elastycznych pojemnikéw umieszczonych w
ciatach jamistych. Odpowiedni mechanizm sztucznej zastawki blokuje cofanie sie
ptynu w czasie stosunku ptciowego.

Operacje psychochirurgiczne stosowane sg w ostatnim dwudziestoleciu coraz
rzadziej ze wzgledu na ich ostrg krytyke z pozycji etycznych. Szczegodlnie
interesowano  sie  mozliwoscig  wykorzystania  operacji  stereotaktycznych
(elektrokoagulacja w obrebie guza popielatego, gdzie miesci sie osrodek zachowania
seksualnego) do usuniecia kryminalnych dewiacji. W Polsce tego typu operacje nie
sg przeprowadzane ze wzgledow etycznych.

W zwigzku z intensywnym rozwojem chirurgii naczyniowej i mikrochirurgii

podejmuje sie coraz czesciej operacje zwezonych tetnic zaopatrujgcych ciata jamiste.
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Ten kierunek rozwoju chirurgii w seksuologii budzi duze zainteresowanie, poniewaz

prowadzi do odbudowania fizjologicznego wzwodu.

Inne metody leczenia

Zaburzenia seksualne leczone sg rowniez metodami nietypowymi, co wynika ze

szczegolnych koncepcji teoretycznych lub tradycji medycznych danego kraju. Do

metod tego typu nalezy zaliczy¢ akupunkture, akupresure, rozne odmiany masazu, a

ponadto elektroterapie, terapie polem magnetycznym oraz zewnetrzne protezy

cztonka lub pochwy.
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