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Problemy z kontrolowaniem czynnosci
seksualnych s3 coraz czesciej sygnalizo-
wane w mediach. Réwniez w literaturze
fachowej ukazuje sie znacznie wigcej ar-
tykutéw naukowych na ten temat, a do
psychiatrow, seksuologow i psychologow
trafia coraz liczniejsza grupa pacjentow
z tymi problemami. Moze to mie¢ zwig-
zek z szerszym dostepem do internetu
(np. latwe uzyskiwanie materiatéw por-
nograficznych), ale takze ze zmianami
w podejsciu spotecznym do seksualnosci,
ktéra powoli przestaje by¢ tematem tabu.

Trzeba jednak pamieta¢, ze funkcjo-
nowanie seksualne nalezy zawsze roz-
patrywaé w kontek$cie funkcjonowania
na pozostalych plaszczyznach zycia. In-
tensywne zycie seksualne moze i$¢ bo-
wiem w parze z bardzo aktywna oraz in-
tensywng dziatalno$ciag zawodowa, spo-
feczng itp. Wowczas nalezy je traktowad
jako przejaw duzej zywotnosci i wydol-
nosci zyciowej danej osoby.

NORMY DLA SEKSU

Czym wlasciwie jest norma zachowan
seksualnych? To zdrowe zachowanie wy-
magane do dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego. Z kolei
za odbiegajace od normy uwazane sg za-
chowania, nastawienia i dazenia wply-
wajace niekorzystnie na wewnetrzng
harmoni¢ i samopoczucie czlowieka
lub jego partnera oraz wywolujace kon-
flikty lub zaburzenia uposledzajace ich
zdrowie badz funkcjonowanie spoteczne
(Imielinski, 1986). Norma partnerska
zostala sformulowana w celu odroéznie-
nia w ukladach partnerskich zachowan
i praktyk seksualnych normalnych (po-
wszechnych) od praktyk zaburzonych.
Wymienia si¢ sze$§¢ warunkow, ktore mu-
szg zosta¢ spelnione, aby dane zachowa-
nie uzna¢ za mieszczace si¢ w granicach

normy partnerskiej. Te warunki to:

o rdznica plci,

o dojrzalos,

» obustronna akceptacja,

« uzyskanie rozkoszy,

o nieszkodzenie zdrowiu

o nienaruszanie norm wspolzycia spo-
tecznego (Giese,1959).

Problematyczne zachowania seksualne
staly si¢ przedmiotem zainteresowania
specjalistow jeszcze w XVIII w. Praktyku-
jacy w Rotterdamie dr med. Jean De Bie-
nville w 1771 r. w ksigzce zatytulowanej
»~Nymphomania or a Dissertation Concer-
ning the Furor Uterinus” pisal, ze: ,nad-
mierna stymulacja kobiecych nerwow
przez nieczyste mysli, za duzo czekolady
i bogatego jedzenia albo czytanie powie-
$ci powoduja nadmierne pozadanie sek-
sualne” (De Bienville, 2015). W ramach
terapii posuwano sie wowczas nawet do
usuwania fechtaczki i cze$ciowo warg
sromowych.

Z kolei Kraftt-Ebing, w 1886 r., tak opi-
sywal mezczyzne, u ktérego zdiagnozo-
walibysmy dzisiaj kompulsywne zacho-
wania seksualne: ,instynkt seksualny...
przenika wszystkie jego mysli i uczucia,
nie pozwalajac na zadne inne cele w zy-
ciu, gwaltownie i rutynowo domagajac
sie zadowolenia, bez wzgledu na moralne
i prawne ograniczenia, dazac w sposob
impulsywny i nienasycony do uzyskania
seksualnej przyjemnosci” (cyt. za Der-
byshire i Grant, 2015).

Problem hyperseksualizmu (kompul-
sywnych zachowan seksualnych), nazy-
wanego réwniez erotomanig, jego dia-
gnozowania i leczenia byl podejmowany
przez wielu badaczy (Kaplan i Krueger,
2010).

Pierwszy opis pieciu dramatycznych
przypadkéw  erotomanii  przedstawit
w 1885 r. francuski psychiatra G.G. de

Clarembault.  Stad
wana jest czasami zespolem Clerambault.

erotomania nazy-

U podloza erotomanii, oprocz nadmier-
nie silnego popedu seksualnego, moga
leze¢ m.in. poczucie nizszo$ci, nie$mia-
to$¢, niepewnos¢ i niewiara we wiasne
mozliwosci seksualne, ktore wymuszaja
potrzebe stalego sprawdzania swojej wy-
dolnosci. Jednocze$nie wiadomo, ze pod-
niecenie seksualne i orgazm powodujg
uwolnienie endogennych opiatow, ktore
wplywaja na struktury moézgu okreslane
jako, wspomniany juz wczesniej, ,ukltad
nagrody”, co pozwala doszukiwac¢ sig¢
dzialania podobnych mechanizmoéw jak
w innych uzaleznieniach.

Zwiekszenie popedu seksualnego (hi-
perseksualnos¢) spotykane jest takze
przy uszkodzeniu platéw czotowych
i ciala migdatowatego w mozgu (tzw. ze-
spot Kliivera i Bucyego).

Nadmierne zainteresowanie erotyka
i nadmierna aktywno$¢ seksualna, poza
kompulsywnymi zachowaniami seksu-
alnymi (ang. compulsive sexual behavior
disorder — CSBD), nazywane jest: hiper-
seksualnoscig, seksoholizmem, hiperli-
bidemig, hiperfilig, donzuanizmem czy
po prostu uzaleznieniem od seksu. O hi-
perseksualnosci mowimy wowczas, kiedy
stwierdza sie nadmierne zaangazowanie
w fantazje seksualne oraz nadmierne im-
pulsy i pragnienia seksualne, a aktywno$¢
seksualna powoduje cierpienie. Zdaniem
Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, hiperseksualizm mozna dia-
gnozowa¢ wylacznie u o0sob powyzej
osiemnastego roku zycia.

W przesztosci, dla nazwania nadmier-
nej aktywnosci seksualnej uzywano do$¢
powszechnie okreslenia ,erotomania”
i wyrdzniano rézne jej rodzaje, takie jak
np. erotomania trwala (czeste zmiany
partneréw i duza aktywnos$¢ seksualna,
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pewien styl Zycia), erotomania nawra-
cajaca (zroznicowane formy aktywnosci
seksualnej, nie§wiadome cechy homosek-
sualne) czy forma graniczna z nasilonymi
fantazjami erotycznymi. Warto pamietac,
ze dzisiejsze znaczenie stowa erotomania
ma niewiele wspolnego z hiperseksual-
noscia, bowiem stosowane jest w przy-
padkach obecno$ci urojen na temat tego,
ze kto$ obcy i czesto osobiscie nieznany
mnie kocha. Zaburzenie erotomanii jest
zaliczane w DSM-5 do zaburzen zwigza-
nych ze schizofrenia.

PRZYMUS CZY UZALEZNIENIE

Kompulsywne zachowania seksualne
mozna z kolei podzieli¢ na zachowania
parafiliczne (z zaburzonymi preferen-
cjami seksualnymi, nazywane dawniej
seksualnymi dewiacjami) i nieparafi-
liczne, a tym samym na spolecznie nieak-
ceptowane oraz spofecznie dopuszczalne
(Coleman i wsp., 2003).

Do kompulsywnych zaburzen seksu-
alnych zalicza si¢ najczesciej nadmierne
korzystanie z pornografii, masturbacje,
korzystanie z platnych ustug seksualnych
oraz impulsywne/kompulsywne angazo-
wanie si¢ w ryzykowne kontakty seksu-
alne (Kraus i wsp., 2016).

Amerykanskie Towarzystwo Proble-
moéw Seksualnych (American Association
on Sexual Problems) szacowalo przed laty,
ze uzaleznionych od seksu jest od dzie-
sieciu do pigtnastu procent Amerykanow,
czyli okoto 25 milionéw oséb.

Inne badania pokazuja, ze dotyczy to
od trzech do pieciu procent (Miles i wsp.,
2015). Wedlug WHO zachowania hiper-
seksualne dotycza od trzech do szesciu
procent 0séb dorostych (Kraus i wsp.,
2018). Wydaje sie, ze zachowania hiper-
seksualne wystepuja czesciej u mezczyzn
niz u kobiet (Skegg i wsp., 2010; Walton
iwsp., 2017).

Kompulsywne zachowania seksualne
moga by¢ realizowane w rézny sposob
i mozna wyrézni¢ trzy poziomy ,cigzko-
$ci”:

o masturbacja, promiskuityzm (przy-
padkowe kontakty), seks anonimowy,
stosunki z wieloma partnerami, por-
nografia, sekstelefon, cyberseks, pro-
stytucja klubowa (legalna);

o seks w miejscach publicznych, nie-
legalna prostytucja, podgladactwo
(woyeuryzm) i podstuchiwanie prak-
tyk seksualnych (agreksofilia), ocie-
ractwo (froteryzm), ekshibicjonizm,
obsceniczne rozmowy telefoniczne,

stalking (uporczywe nekanie), mole-

stowanie seksualne;

« gwalt, molestowanie dzieci, pornogra-
fia dziecieca, wykorzystywanie osob
starszych lub zaleznych, kazirodztwo,
wykorzystywanie w celach seksual-
nych swojej profesji (lekarz, nauczy-
ciel, policjant, duchowny itp.).

Od wielu lat trwaja dyskusje nad tym,
czy istniejg wystarczajace podstawy do
tego, aby kompulsywne zachowania sek-
sualne rozpatrywa¢ w kategorii uzalez-
nienia behawioralnego (Griffiths, 2012;
Kor i wsp., 2013; Kraus i wsp., 2016; Grif-
fiths, 2016; Potenza i wsp., 2017). Ponie-
waz jest coraz wiecej badan wskazuja-
cych na to, ze zmiany neurobiologiczne
w CSBD sg zblizone do zmian obserwo-
wanych u osdb zazywajacych substan-
cje psychoaktywne czy osob z zaburze-
niami uprawiania hazardu, pojawia si¢
coraz wigcej glosow sugerujacych, zeby
CSBD traktowa¢ jednak jako uzaleznie-
nie behawioralne, a nie jako zaburzenie
kontroli impulséw (Stark i wsp., 2018).
Dzieki mozliwosci obrazowania funkcji
mozgu za pomoca rezonansu magnetycz-
nego odkryto wyrazne obszary aktywa-
¢ji mézgu podczas ogladania pornogra-
fii, co zbliza to zachowanie do uzaleznien
od substancji psychoaktywnych (Kuhn
i Gallinat, 2014; Gola i wsp., 2017).

W Kklasyfikacji ICD-10 takie zachowa-
nia ujete s jako: nadmierny poped sek-
sualny, inne zaburzenia nawykoéw i pope-
dow (impulséw) lub zaburzenia nawykow
i popedéw, nieokreslone. Erotomania
u kobiet to - nimfomania, u mezczyzn -
satyryzm. Klasyfikacja ICD-10 zalicza
nimfomanie i satyryzm do dysfunkeji
seksualnych niewywotanych przez zabu-
rzenia organiczne i choroby, a zwigza-
nych z nadmierng potrzeba seksualna.

Klasyfikacja DSM-IV nie wyrodzniata
uzaleznienia seksualnego. Z czasem za-
proponowano jednak, aby ,zaburzenia
hiperseksualne” (ang. Hypersexual Di-
sorder — HD) znalazly si¢ w kolejnej kla-
syfikacji DSM-5 (Kafka, 2010). Wpraw-
dzie zaproponowane kryteria zaburzen
hiperseksualnych zostaly ostatecznie
odrzucone i nie weszly do DSM-5 jako
odrebna jednostka chorobowa bedaca
przejawem uzaleznienia behawioralnego,
z powodu braku dostatecznej ilosci da-
nych naukowych oraz braku zgody co do
mechanizméw lezacych u podloza tych
zaburzen, jednak warto je przytoczy¢ ze
wzgledéw praktycznych. Odrzucono je
pomimo glosdéw sugerujacych, ze sg one

wazne dla profesjonalisty

wazne i wiarygodne oraz $wiadomosci,
ze podniecenie seksualne i orgazm powo-
duja uwolnienie endogennych opiatow,
ktére wplywaja na ,uklad nagrody”, co
pozwala doszukiwac¢ si¢ dzialania podob-
nych mechanizméw jak w innych uzalez-
nieniach. Tymczasem w podsumowaniu
badania, ktore zostalo przeprowadzone
na grupie 456 osdb leczonych w zwigzku
z zaburzeniami uzywania alkoholu, u kto-
rych jednocze$nie wystepowaly inne zbu-
rzenia z kategorii uzaleznien behawioral-
nych, autorzy stwierdzili jednoznacznie,
ze: ,kompulsywny seks mozna wstep-
nie uzna¢ za uzaleznienie behawioralne”
(Cavicchioli, 2019).

Podobnie patrza izraelscy badacze,
ktorzy uznali, ze ,,uzaleznienie seksualne
lezy na skali impulsywno-kompulsywnej
i mozna je zaklasyfikowa¢ jako uzaleznie-
nie behawioralne“ (Levi i wsp., 2020).

Mozna tez spotka¢ opinie, Ze nie ma
wystarczajacych dowodéw empirycznych,
zeby CSBD traktowac jako uzaleznie-
nie behawioralne (Sassower, Weinstein,
2020). Na stronie zalozonego w 1976 r.
Amerykanskiego Stowarzyszenia Eduka-
torow, Doradcow i Terapeutéw Seksual-
nosci (AASECT) mozna przeczytal, ze
istnieje niewiele dowodéw na to, ze seks
lub pornografia sg uzalezniajace, a idea
uzaleznienia od pornografii ma korzenie
w przestarzatych i potencjalnie szkodli-
wych normach kulturowych (ASSECT).

Problem jest od lat dyskutowany (Kor
i wsp., 2013; Carnes i wsp., 2014). Zda-
niem niektorych badaczy: ,znaczace luki
w zrozumieniu wcigz komplikujg klasyfi-
kacje kompulsywnych zachowan seksu-
alnych jako uzaleznienia” (Kraus i wsp.,
2016). Niektdrzy sprzeciwiajg si¢, ponie-
waz ich zdaniem traktowanie niektorych
zachowan seksualnych jako ,zaburzenia”
moze ,patologizowaé niektore warianty
zdrowych zachowan seksualnych” (Giles,
2006).

Rozpowszechnienie kompulsywnych

(hiperseksuali-
zmu) jest szacowane na trzy do sze$ciu
procent (Kafka, 2010). Z dostepnych ba-
dan wynika, Ze nasilenie objawow CSBD

zaburzen  seksualnych

jest mniejsze u kobiet niz u mezczyzn
oraz, ze kobiety rzadziej korzystaja z por-
nografii niz mezczyzni (Kafka, 2010). Nie
ma jednak dokladnych szacunkéw doty-
czgcych czestosci wystepowania lub ciez-
ko$ci kompulsywnych zaburzen seksual-
nych u kobiet (Kowalewska i wsp., 2020).
Obecno$¢ CSBD stwierdzono réwniez
u mezczyzn uprawiajacych seks z mez-
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czyznami (Morgenstern i wsp., 2011; Par-
sons i wsp., 2013; Parsons i wsp., 2016).

Stwierdzono, ze osoby przyjmujace
leki antyparkinsonowskie (agonistow'
dopaminy) mialy 2,6 raza wigksze szanse
na rozwinigcie sie CSBD, podobnie jak
u takich osoéb wystepowaly czesciej za-
burzenia uprawiania hazardu (Weintraub
i wsp., 2010). CSBD u oséb z choroba
Parkinsona ustepowaly po odstawieniu
leku (Klos i wsp., 2005).

Hiszpanskie badania wspolchorobo-
wosci wykazaly ostatnio, ze z kompul-
sywnymi zaburzeniami
wspotwystepuje w 44% ,naduzywanie”
alkoholu, w 16,2% uzaleznienie od al-

seksualnymi

koholu, w 22,1% ,naduzywanie lub uza-
leznienie od konopi indyjskich i koka-
iny”, w 5,9% bulimia, w 20,6% ,zaburze-
nia adaptacyjne” oraz w 5,9% osobowos¢
borderline (Ballester—Arnal i wsp., 2020).

Zaréwno badacze jak i klinicysci zwra-
caja jednoczesnie uwage na to, aby by¢
ostroznym w ocenie osob, ktére same
identyfikuja si¢ jako chore i nazywaja
siebie ,,uzaleznionymi” od seksu czy od
pornografii. Osoby te czesto nie wyka-
zujg cech klinicznych zaburzen zwiaza-
nych z zachowaniami seksualnymi, cho-
ciaz moga mie¢ inne problemy ze zdro-
wiem psychicznym (np. epizody manii
czy hipomanii, otgpienie czy efekt dziala-

UZALEZNIENIA. WSPOEUZALEZNIENIA

nia lekoéw przeciwparkinsonowskich albo
substancji psychoaktywnych) i odczuwaé
wstyd lub mie¢ poczucie winy w zwiazku
ze swoimi zachowaniami seksualnymi.

W OBJECIACH PORNOGRAFII

Kompulsywnym zachowaniem seksual-
nym jest uzywanie pornografii. Pornogra-
fia (od gr. porne - nierzadnica; graphos -
piszacy; pornographos — piszacy o nie-
rzadnicach) to termin okreslajacy seks
niezwigzany z relacjami, bez zadnych wy-
magan dotyczacych intymnosci. W staro-
zytnej Grecji pornea byla najtanisza nie-
rzadnica, ktorg traktowano gorzej niz
niewolnikow. Stara definicja pornografii
mowi, ze s3 to: ,,utwory literackie, sztuki
teatralne, pisma, obrazy rysunki o tresci
nieprzyzwoitej, obliczone na wywoly-
wanie erotycznego podniecenia’. Mozna
spotka¢ definicje, ktéra méwi, ze to: ,ma-
terial o charakterze gtéwnie seksualnym,
przeznaczony gléwnie do pobudzenia
seksualnego” (Owens, Behun, Manning
i Reid, 2012). Celem pornografii jest wy-
wolanie pobudzenia seksualnego za po-
moca réznych srodkow, w tym fotogra-
fii, ilmow, rysunkow, czasopism, ksigzek,
a takze gier wideo.

Ostatnio pojawito si¢ w Chinach nowe
zjawisko polegajace na tym, ze miode
kobiety robig sobie nagie selfie, ktore sa
pézniej wykorzystywane jako zabezpie-
czenie w systemie udzielania pozyczek
(Liu i Keane, 2020).

Wyrdznia sie tzw. pornografie miekka
(soft-porno) i twarda (hard-porno). Por-
nografia migkka obejmuje najczesciej
przedstawianie par rozebranych w in-
tymnych seksualnie pozach. Pornogra-
fia twarda polega na pokazywaniu aktow
seksualnych z penetracja, grupowych
czynnosciach  seksualnych, brutalnej
przemocy (fizycznej, psychicznej i wer-
balnej) czy pornografii dziecigce;.

Najczeéciej ogladane i przynoszace naj-
wigksze zyski sa materialy (filmy) z tzw.
kategorii gonzo, koncentrujace si¢ na
samym akcie seksualnym, gdzie aktorzy
zwracajg si¢ czesto do widza.

Produkcja filméw pornograficznych
rozpoczela sie prawie natychmiast po
wynalezieniu filmu w 1895 r. Pionierami
byli dwaj Francuzi Eug?ne Pirou i Albert
Kirchner. Filmy pornograficzne upo-
wszechnily sie w czasach kina niemego
w latach dwudziestych ubieglego stulecia.
Pierwszym krajem, ktéry zalegalizowal
pornografie twardg byta Dania, a po niej
Holandia. Ztoty wiek porno zakonczyt sie
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w latach dziewigédziesiatych wraz z poja-
wieniem si¢ kaset VHS, DVD i internetu.
Obecnie na calym $wiecie istniejg setki
firm zajmujacych sie filmami dla doro-
stych, ktdre co miesigc wydaja dziesigtki
tysiecy produkcji, nagranych bezposred-
nio na wideo lub DVD (Lemon, 2020).

W okresie pandemii COVID-19 jedna
z najwiekszych witryn pornograficznych
Pornhub odnotowala wieksze o 11% za-
interesowanie i jednoczesnie udostep-
nila nieodplatnie niektore swoje ustugi
w krajach objetych kwarantanng (Mestre-
Bach, 2020).

Warto wiedzie¢, ze niektére zachowa-
nia zwiazane z pornografig s3 w Polsce
karalne i traktowane jako przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci (art. 202 kk ,,§ 1. Kto publicznie
prezentuje treéci pornograficzne w taki
sposdb, ze moze to narzuci¢ ich odbior
osobie, ktdra tego sobie nie Zyczy, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
$ci albo pozbawienia wolnosci do roku”),
szczegolnie jesli dotyczg one matoletnich
ponizej pietnastego roku zycia, o czym
mowig kolejne paragrafy tego artykutu.
Podobnie jest w wielu innych krajach,
gdzie wiele form, szczegdlnie pornogra-
fii dzieciecej, objetych jest kryminalizacjq.

Warto tu wspomnie¢, Ze w 1996 r. Kon-
gres USA przyjat Child Pornography Pre-
vention Act (CPPA), gdzie objeto kry-
minalizacja formy pornografii dzieciecej.
Stalo si¢ to pewnym hamulcem dla prze-
mystu pornograficznego, ale nie na dtugo.

Jednak juz w 2002 r. przemyst porno-
graficzny zjednoczyl sie pod hastem Free
Speech Coalition (,Koalicja na rzecz
wolnego stowa”) i wystapil do sadu prze-
ciwko rzadowi Stanéw Zjednoczonych.
W efekcie Sad Najwyzszy Stanow Zjed-
noczonych zlagodzit CPPA i wprawdzie
przyznal, ze zwalczanie pornografii dzie-
ciecej jest stuszne, jednak stwierdzil, ze
nie moze ono by¢ sprzeczne z Pierwszg
Poprawka do Konstytucji Stanéw Zjed-
noczonych?. Przy tej okazji warto zwro-
ci¢ uwage na fakt, ze kilka stanow USA
uznalo pornografie za problem zdrowia
publicznego (Droubay i Butters, 2019).

Z badan wynika, ze dzigki nowym
technologiom (smartfony, i-phony, i-
pady, tablety itp.) korzystanie z porno-
grafii (Problematic Pornography Use
- PPU) w internecie jest najbardziej po-
wszechng forma internetowej aktywnosci
seksualnej, szczegdlnie wéréd mezczyzn
z kompulsywnymi zachowaniami sek-
sualnymi (Laier i wsp., 2013; Ross i wsp.,

2012; Janssen i wsp., 2013). Generuje ona
okolo trzydziestu procent ruchu w inter-
necie (Anthony, 2012). Z badan wynika
takze, ze:

o 76% kobiet w wieku od 18 do 30 lat
o$wiadczylo, ze korzysta z pornografii
przynajmniej raz w miesigcu;

o 3% kobiet uwaza, ze moga by¢ uzalez-
nione od ogladania pornografii;

o wigkszo$¢ obrazéw pornograficznych
ukazuje kobiety w scenach przemocy
jako obiekty meskich zachowan sek-
sualnych.

Kobiety, ktore wykorzystuja inter-
net do zachowan seksualnych (cyber-
seks), czesciej powtarzaja takie zachowa-
nia w swoim zyciu. Maja réwniez wigcej
partneréw seksualnych w pordéwnaniu
z kobietami, ktore nie stosujg cyberseksu.
(Rogala i Tydén, 2003; Vandenbosch
i van Oosten, 2017).

Korzystanie z pornografii moze staé
sie problemem dla od jednego do sze-
$ciu procent ludzi i sklania¢ te osoby
do poszukiwania pomocy (Bothe i wsp.,
2020). Zdaniem wielu badaczy korzysta-
nie z pornografii internetowej moze po-
wodowac uzaleznienie (de Alarcon i wsp.,
2019).

Podobnie, jak w przypadku innych
uzaleznien, réwniez uzaleznienia od por-
nografii przebiega etapami. Po dokona-
niu ,odkrycia” pornografii nastepuje co-
raz czestsze z niej korzystanie i wydtu-
zanie czasu korzystania, a takze poszu-
kiwanie nowych mozliwosci (mozna to
przyréwna¢ do wzrostu tolerancji). Stop-
niowo dochodzi do odwrazliwiania sie
(desensytyzacji) i to, co budzilo dotych-
czas odraze, stopniowo staje si¢ norma.
Konieczne jest wiec zwiekszanie sity
bodzcow, zeby wywotaé odpowiedni po-
ziom podniecenia seksualnego. Przycho-
dzi w koncu moment, kiedy bodzce, jakie
daje pornografia, zaczynaja dziata¢ coraz
stabiej i osoba uzalezniona od pornogra-
fii stara si¢ przenosic to, co ogladata, do
swoich kontaktow z partnerka/partne-
rem. Taka sytuacja czesto staje sie powaz-
nym problemem w zwiazku.

Z ostatnich badan wynika, ze mtod-
szy wiek i nizszy poziom wyksztalcenia,
a takze depresja, lek, zespdt stresu po-
urazowego (PTSD), bezsennos¢ i impul-
sywnos$¢ sg dodatnio powigzane z wyz-
szymi wynikami PPU wérdd amerykan-
skich weteranéw wojennych (Shirk i wsp.,
2020). Badacze s3 zgodni co do tego, ze
proporcjonalnie do rosngcej dostepnosci
materialdw pornograficznych, pornogra-
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fia w coraz wigkszym stopniu wplywa na
relacje w zwigzkach.

Ogladanie pornografii wiaze si¢ naj-
czedciej z masturbacja, ktora przez wieki
uwazana byla przez moralistow i teolo-
gow za ,grzech przeciwko naturze’, a le-
karze nie zwracali na nig wigkszej uwagi
(Stolberg, 2000; Laqueur, 2003). Na po-
czatku osiemnastego wieku. ukazala si¢
publikacja zatytulowana ,Onania lub
ohydny grzech zanieczyszczenia’, ktdra
nasilita lek przed negatywnymi konse-
kwencjami zdrowotnymi masturbacji
(Stolberg op.cit.; Kotula i Haavio-Man-
nila, 2003). Dopiero poglady Kinseya
doprowadzily do znormalizowanego po-
gladu na masturbacje (Kinsey i wsp. 1948
i1953).

Jedne z ostatnich badan wykazaly, ze
wyzsza motywacja do abstynencji byla
zZwigzana z wyzszym postrzeganiem ma-
sturbacji jako niezdrowej, z konserwaty-
zmem i religijnoscig oraz nizszym zaufa-
niem do nauki (Zimmer i Imhoft, 2020).

Pornografia rozwineta sie bardzo
dzieki dostepowi do internetu, a uzywa-
nie jej moze wplywa¢ niekorzystnie na
zachowania seksualne osob, ktore prze-
staly traktowac ja jako rozrywke. Po po-
moc zglaszaja si¢ najczesciej osoby, ktore
sg zaniepokojone czestotliwoscia oglada-
nia pornografii (Gola i wsp., 2016).

Poniewaz uzaleznienie od pornografii
ma wiele wspolnych cech z innymi uza-
leznieniami, cze$¢ terapeutdéw stosuje
techniki terapeutyczne podobne do sto-
sowanych przy pomaganiu osobom z in-
nymi uzaleznieniami behawioralnymi.

Po pierwsze, nalezy oceni¢, czy mamy
do czynienia z jednym uzaleznieniem,
czy z calym kompleksem uzaleznien lub
problemoéw zdrowia psychicznego, takich
jak na przyklad depresja czy stany lekowe.

Po drugie, nalezy pozna¢, z jakg faza
uzaleznienia mamy do czynienia oraz
wszystkie uwarunkowania, ze zwrd-
ceniem szczegolnej uwagi na historie
przezy¢ traumatycznych oraz na ocene
poziomu odczuwanego wstydu. Wstyd
przez wielu autoréw okreslany jest jako
nadrzedny czynnik przy rozwoju uzalez-
nienia, czesto staje si¢ on impulsem na-
pedzajacym spirale uzaleznienia (Garcia
i wsp., 2016; Lewczuk i wsp., 2017).

Rola terapeuty polega na przywroceniu
pacjentce (pacjentowi) poczucia spraw-
czosci, wskazanie na posiadane wlasne
zasoby i umiejetno$ci w radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami. Unika si¢ oce-
niania. Najczesciej stosowane sg modele
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terapeutyczne zorientowane na pacjenta
i na traume. Pornografia bezposrednio
dotyczy odczu¢ cielesnych, dlatego zale-
cane sg rowniez elementy pracy z cialem.

Podczas psychoterapii grupowej duze
znaczenie ma wzajemne wspieranie si¢
uczestnikow grupy w przezwyciezeniu
poczucia wstydu i izolacji. Bardzo waz-
nym momentem w terapii jest ujawnienie
przez osobe leczacy si¢ swoich zachowan
partnerce lub partnerowi (Corley i Sch-
neider, 2002).

Pézniej, z powodu ogromnego stresu
i mozliwo$ci odrzucenia, konieczna jest
czesto pomoc w odbudowie zwigzku.
Duze znaczenie ma wigc terapia par i te-
rapia rodzin, ktére umozliwiaja naprawe
relacji i rozwiazanie istniejacych konflik-
téw. To moze tez przyspieszy¢ proces wy-
baczania, odbudowy zaufania i wiezi oraz
lepszego wspierania procesu dalszego le-
czenia (Zitzman i Butler, 2005).

UWAZNOSC, LEKI | WSPARCIE

W leczeniu kompulsywnych zaburzen
seksualnych (CSBD), a szczegdlnie w za-
pobieganiu nawrotom, dobre efekty daje
terapia oparta na uwaznosci. Wptywa ona
korzystnie na zmniejszenie ,,gtodu” (trud-
nej do odparcia i silnej potrzeby realizacji
seksualnych zachowan kompulsywnych)
oraz negatywnych stanéw emocjonalnych.
Ludzie korzystajacy z tej formy terapii re-
lacjonowali, ze spedzali znacznie mniej
czasu na korzystaniu z pornografii, obser-
wowali spadek leku i objawéw depresyj-
nych oraz objawéw obsesyjno-kompul-
sywnych (Holas i wsp., 2020).

Niektore programy terapeutyczne dla
osob cierpigcych z powodu kompulsyw-
nych zachowan seksualnych zalecajg po-
wstrzymywanie si¢ od wszelkiej seksual-
nej aktywnosci, z masturbacja wlacznie,
przez okres od trzydziestu do dziewiec-
dziesieciu dni po to, aby pacjent przeko-
nat sie, ze potrafi zy¢ bez tego rodzaju
doznan. Cze$¢ osob poddawanych takim
ograniczeniom odczuwa objawy odsta-
wienia podobne do tych, jakie wystepuja
w innych uzaleznieniach.

Poniewaz zdarza si¢, ze osiagniecie cal-
kowitej abstynencji seksualnej jest bar-
dzo trudne, a czasami, na danym etapie
zdrowienia, wrecz niemozliwe, mozna
rozwazy¢ podejmowanie prob kontrolo-
wanej aktywnosci seksualnej za pomocg
masturbacji. Jednak, aby latwiejsze bylo
odchodzenie od wykorzystywania seksu
jako sposobu na regulowanie emocji, na-
lezaloby podejmowaé masturbacje tylko

wtedy, kiedy cialo wykazuje oznaki pod-
niecenia (np. poranna erekcja), bez porno-
grafii i bez fantazjowania, a takze starac sie,
aby podczas tych czynnosci utrzymywac
zwigzek miedzy cialem a umystem.

U os6b uzaleznionych od pornografii
waznym elementem terapii jest ograni-
czenie dostepu do komputera czy smart-
fona.

Ostatnio opublikowano wyniki bada-
nia skutecznos$ci medytacji jako interwen-
¢ji w ogladaniu pornografii dla mezczyzn,
ktorzy identyfikuja sie z postrzeganym
przez siebie problematycznym uzywaniem
pornografii. Zdaniem autoréw ,badanie
pokazuje zachecajace, ale niejednoznaczne,
wyniki dotyczace medytacji jako poten-
cjalnie skutecznej interwencji” w stosunku
0s0b z problematycznym uzywaniem por-
nografii (Sniewski i wsp., 2020).

W celu zmniejszenia pobudzenia sek-
sualnego i ograniczenia zwiazanych
z tym zachowan patologicznych podej-
mowane sg proby wspierania farmako-
logicznego m.in. selektywnymi inhibi-
torami wychwytu zwrotnego serotoniny
- SSRI, a dodanie metylofenidatu o wy-
dluzonym dziataniu do terapii fluokse-
tyng powodowalo dalsze zmniejszenie
liczby nadmiernych zachowan seksual-
nych (Kafka i Hennen, 2000). Podejmo-
wano tez proby leczenia naltreksonem,
w tym os6b skazanych za takie przestep-
stwa jak gwalt czy utrzymywanie stosun-
kow seksualnych z dzie¢mi (Raymond
i wsp., 2002; Ryback, 2004; Bostwick
i Bucci, 2008; Naficy i wsp., 2013; Savard
iwsp., 2020). Badania wykazaly, ze dawki
naltreksonu w wysokos$ci od 100do 200
mg. powodowaly zwigkszenie kontroli
nad popedem. Stosowano tez paroxetyne
(Gola i Potenza, 2016). Podczas stosowa-
nia SSRI stwierdzono, ze ubocznym skut-
kiem ich dzialania jest spadek libido (Na-
ficy i wsp., 2013).

Jednocze$nie, w celu zmniejszenia po-
pedu seksualnego moéwi sie od dziesigcio-
leci o tzw. kastracji chemicznej (podawa-
nie lekéw hamujacych wytwarzanie te-
stosteronu) przestepcow seksualnych i sa
kraje (np. Korea Pld., Rosja, Moldawia,
Indonezja, Polska i kilka stanéw USA),
gdzie stosuje sie te metode, ale zdania na
temat jej skuteczno$ci sg podzielone.

Zdaniem prof. Arthura Caplana po-
mimo tego, ze chemiczna kastracja ob-
niza odsetek ponownych przestepstw
z 40% do 15% (w badaniach skandynaw-
skich nawet do 5%), to jednak nie jest on
przekonany o jej skutecznosci w zapobie-
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ganiu powrotowi do przestepstw na tle
seksualnym, bowiem nie zapewnia ona
w wystarczajagcym  stopniu  bezpieczen-
stwa (Caplan, 2020).

Duzym wsparciem w leczeniu osob
z problemem hiperseksualizmu s3 wspol-
noty samopomocowe (Schneider i wsp.,
2001; Wright, 2010). W 1976 roku po-
wstala w Bostonie pierwsza na $wie-
cie grupa Anonimowych Erotomandéw
oparta o Program Dwunastu Krokoéw.
Na terenie USA, osoby uzaleznione
od ,seksu i miltoéci” spotykaja si¢ jesz-
cze w innych, opartych na Programie 12
Krokéw, grupach samopomocowych ta-
kich jak Sex Addicts Anonymous, Porn
Addicts Anonymous, Sex and Love Ano-
nymous, Sexaholics Anonymous, Sexual
Compulsives Anonymous czy Sexual Re-
covery Anonymous. Badania na temat
skutecznosci programu 12 Krokéw Ano-
nimowych Seksoholikow wykazaly, ze
wraz z realizacjg kolejnych krokéw spa-
dala intensywnos¢ kompulsywnych za-
chowan seksualnych (Efrati i Gola, 2018).

Pierwsza w Polsce samopomocowa
grupa dla os6b z problemami seksu,
grupa Anonimowych Erotomanéw (AE),
powstala w 1993 roku w Warszawie. Ak-
tualnie, na terenie Polski odbywaja sie
liczne mityngi grup Anonimowych Sek-
soholikow (SA) oraz Wspdlnoty ,, Ano-
nimowi Uzaleznieni od Seksu i Milo$ci”
(SLAA), w tym mityngi online. Wspdl-
noty te maja swoje strony internetowe.

W Stanach Zjednoczonych funkcjo-
nujg od 1986 r., wzorowane na grupach
Al-Anon - Grupy Rodzinne S-Anon.
Réwniez w kilku duzych miastach Polski
spotykaja sie takie grupy.

Artykutl jest fragmentem najnowszej
ksigzki pt. ,Zachowania, ktére mogg
zranié¢ ...o tzw. uzaleznieniach behawio-
ralnych i nie tylko”, ktora ma si¢ ukazac
w I kwartale 2021 r. w wydawnictwie Me-

dia Rodzina.

!-agonista — substancja (lek) taczaca si¢ z recep-
torem i wywolujaca reakcje; antagonista — taczy
sie i blokuje receptor

> Pierwsza Poprawka gwarantuje wolno$¢ reli-
gii, wyrazania opinii, zgromadzen i prawo do
skladania petycji. Gwarantuje tez wolno$¢ wy-
powiedzi , zakazujac Kongresowi ograniczania
prasy lub prawa jednostek do swobodnego wy-
powiadania sie. )

Bohdan T. Woronowicz
— dr med., psychiatra,
specjalista i superwizor
psychoterapii uzaleznien,
prowadzi Centrum
Konsultacyjne AKMED

w Warszawie.
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