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Wstep

Jako punkt wyjscia do zdefiniowania seksoholizmu, przedstawie - za P. Carnes -

réznego rodzaju zespoty objawowe, ktore autor nazywa ,typami behawioralnymi”.

Trudno jest jednoznacznie przyporzadkowa¢ je do okreslonej kategorii

diagnostycznej. Zobaczymy jednak, co sie da z tym zrobi€.

1. Fantazjowanie (obsesyjne mys$lenie o przygodach seksualnych, czesto potgczone
z masturbacjg).

2. Uwodzenie (uwikfanie w wiele zwigzkéw naraz lub jeden po drugim, postugiwanie
sie seksapilem w celu zdobycia wtadzy nad kims).

3. Anonimowy seks (angazowanie sie w seks z anonimowymi partnerami).

4. Pfatny seks (korzystanie z ustug prostytutek, agencji towarzyskich, utrzymywanie
kochanek lub kochankow).

5. Zarobkowy seks (streczycielstwo, prostytucja, produkcja materiatdw erotycznych
czy pornograficznych i wynajmowanie sie do niej itd.).

6. Podglagdactwo ((korzystanie z wizualnych materiatdw pornograficznych,
gromadzenie pornografii, korzystanie z lokali ze striptizem, plazy nudystow itd.).

7. Ekshibicjonizm (obnazanie sie w miejscach publicznych, intencjonalny dobér
ubrania, aby odstoni¢ pewne czesci ciata itd.).

8. Seks intruzywny (niestosowne zaloty, dotykanie lub obmacywanie innych bez ich
zgody, wykorzystywanie swojej pozycji zawodowej do sktadania propozyciji
seksualnych itd.).

9. Sadomasochizm (aplikowanie sobie lub komu$ w czasie uprawiania seksu
fizycznych zranien lub bolu, by wzmocnic¢ dziatanie bodzcéw seksualnych itd.).
10.Seks z przedmiotami (masturbacja za pomocg przedmiotdéw, uzywanie fetyszy

seksualnych itd.).

11.Pedofilia i kazirodztwo (przekazywanie dzieciom nieodpowiednich tresci

seksualnych, molestowanie czy uwodzenie).



Autor tego zestawienia zrobit to na tyle wnikliwie, Ze w zasadzie nie mozna tu nic
wiecej doda¢. Gdy jednak zechcemy przenies¢ te spostrzezenia na grunt kliniczny,
tworzy sie dos¢ powazny problem: jakie zaburzenie odpowiada tej charakterystyce?

Jedno, a moze kilka? Postaram sie teraz na to odpowiedziec.

Dylemat diagnostyczny

Przegladajgc literature na temat hiperseksualnosci, mozna zauwazy¢ cztery nurty
obecne wsrod badaczy zjawiska, ktore umiescitem ponizej, tworzgc typologie
seksoholizmu:

TYP |. Seksoholizm jako uzaleznienie

TYP 1l. Seksoholizm jako zaburzenie kontroli impulsu w obszarze zachowan
seksualnych

TYP Ill. Seksoholizm o podtozu narcystycznych zaburzen osobowosci

TYP IV. Seksoholizm o dominancie zachowanh obsesyjno-kompulsywnych

Te ztozonos¢ zjawiska widzg nawet sami seksoholicy. Istniejg dwa ruchy
samopomocowe: Anonimowi Seksoholicy (SA), ktorzy spostrzegajg swoj problem
bardziej w kategoriach uzaleznienia czy kompulsji oraz Anonimowi Natogowcy Seksu
i Mitosci (SLAA), ktérzy starajg sie sobie pomaga¢ w trudnosciach zwigzanych z
uwikfaniem w toksyczne zwigzki.

Tak rozumiany seksoholizm, jest w stanie pomiesci¢ wymienione we wstepie
problemy, skfadajgce sie na obraz tego zaburzenia, jak i porzgdkuje wiedze z tego
obszaru. Moze by¢ takze przydatnym narzedziem do diagnozowania i wydawania
zalecen terapeutycznych do pracy z pacjentem. Dlatego ponizej postaram sie

pokrotce omowic kazdy typ.

Seksoholizm jako uzaleznienie

Jest to najstarszy sposéb myslenia o seksoholizmie. Powstat w wyniku procesu
obserwacji pewnych zaburzeh seksualnych, ktére trudno byto jednoznacznie
zaklasyfikowac. Nie miescity sie ani w grupie parafilii, ani dysfunkcji seksualnych.
Jednak ‘twérczy ferment” konca lat 70-tych, pomogt nieco rozwigzac¢ ten problem.
Witedy wiasnie, niejaki Stanton Peele zapoczgtkowat nowy sposodb myslenia o
uzaleznieniach. Stwierdzit, Ze do ich powstania nie jest potrzebna substancja

uzalezniajgca, gdyz natdég jest specyficznym stanem umystu, polegajagcym na



doswiadczaniu braku czegos, pustki, nie dajgcej sie zapetni¢. To tesknota za
mitoscig, ktéra nigdy nie moze zosta¢ w petni zaspokojona. Ta teza, byta
sukcesywnie rozwijana przez lata 80-te. R6zni badacze stwierdzili bowiem, Ze jest
ona furtkg do tworzenia nowych uzaleznien, w tym od czynnosci. Nie odczytano
przestania Peele’a jako zalecenia do zajecia sie cztowiekiem i jego emocjonalnoscig
(a nie substancjg uzalezniajgcg), ale wykorzystano jg do wyjasniania wszelkich
problemdéw zwigzanych z nadmiarowym wykonywaniem czynnosci, w kategoriach
uzaleznien. Przyktadowo - G. May w pozycji ,Uzaleznienie i taska” opisuje blisko 180
uzaleznien od poczu¢ i czynnosci (poczgwszy od uzaleznienia od aprobaty a
skonczywszy na uzaleznieniu od unikania obowigzkéw)! Na tej fali powstato takze
uzaleznienie od seksu, ktére jako pierwszy opisat pod koniec lat 70-tych Orford, a w
latach 80-tych rozwijat ten temat Patrick Carnes. Teraz juz chyba stato sie jasne,
skad wzigt sie termin ,seksoholizm”. Gdy ta mysl przenikneta do Polski, zgodnie z
naszym stowotworstwem nazwano problem w ten sposob. Podtozem tej nazwy jest
wiec myslenie o seksoholizmie jako uzaleznieniu (poréwnaj: alkohol-alkoholizm).
Jednak kolejne refleksje naukowcoéw poszty w nieco innym kierunku. Krytycy
uznawania seksoholizmu jako natogu podkreslajg, ze nie zawsze w tej grupie
zachowan da sie zauwazyC ich potencjat uzalezniajgcy, utrata kontroli nad
przyjmowaniem substancji jest czym innym, niz problemy z samoregulacjg obecne w
zaburzeniach kontroli impulsu, pojawiajg sie problemy w okresleniu zmiany tolerancji
i objawach odstawienia, a szczegdlnie - ze nie ma tutaj zastosowania model leczenia
uzaleznien od substanciji, gdzie celem jest abstynencja (gdyz chodzi o przywrdcenie

kontroli nad nie dajgcymi sie opanowac impulsami, a nie celibat).

Seksoholizm jako zaburzenie kontroli impulsu w obszarze zachowan
seksualnych

W roku 1985, w ICD-9 wprowadzono po raz pierwszy pojecie zaburzen kontroli
impulsu (w DSM miato to miejsce poprzez wprowadzenie trzeciej wersji w 1980
roku). Rozpoznajgc ten problem koncentrujemy sie na trudnosci w kontrolowaniu
pewnych zachowan, prowadzgce do szkdd w zyciu pacjenta, przy czym proby
zapanowania nad tymi impulsami, nie przynoszg oczekiwanych rezultatow. Jak sie
okazato, jego kryteria w dos¢ dobry sposéb opisujg to zaburzenie. Tym tropem idg
tworcy DSM 11, tworzac specjalne miejsce dla seksoholizmu w grupie zaburzen

kontroli impulsu, o nazwie: ,Kompulsywne zachowania seksualne”, ktére obejmuje



bardzo szerokie spektrum zachowan seksoholicznych. Okres$lenie ,kompulsywne”
uzyto tutaj w tym znaczeniu, ze jest znacznie mniej stygmatyzujgce i nieobarczone
negatywnymi konotacjami. Dobrze opisuje takze uporczywosc¢ i brak kontroli nad tymi
czynnosciami. Jednak i to spojrzenie nie jest wolne od pewnych mankamentow.
Zaburzenia kontroli impulsow majg opracowang warstwe diagnostyczng, ale nie
pomagajg w gtebszym zrozumieniu etiologii czy psychodynamiki dysfunkcji. Nie maja

wiec istotnej wartosci wyjasniajgcej.

Seksoholizm o podtozu narcystycznych zaburzen osobowosci

Seksoholizm w duzym stopniu powigzatem z narcyzmem, ktory - biorgc pod uwage
jego stabo$¢ relacji z innymi, moze by¢ ZzZrodtem wielu dysfunkcji w obszarze
seksualnosci. Z jednej strony, bedziemy mieli narcystycznych seksoholikow -
nieustannie poszukujgcych potwierdzenia siebie w kolejnych zwigzkach, przygodach
seksualnych, niepotrafigcych stworzy¢ statych relacji, dopuszczajgcych sie
niewiernosci matzenskiej i rozgrywajgcych w triangulacjach swoje emocjonalne
konflikty. Z drugiej zas - spotkamy seksoholikéw niesmiatych, zahamowanych, ktérzy
nie potrafig czerpac przyjemnosci nie tylko z relacji z drugim cziowiekiem, ale takze z
poczucia wiasnej cielesnosci i ptciowosci. Bedzie to na tyle silne, ze w zasadzie
jedynym doswiadczeniem seksualnym dla nich dostepnym stanie sie masturbacja, w
ktérej istotny jest mechanizm napiecie - ulga, a nie poszukiwanie przyjemnosci. To
osoby w zasadzie aseksualne, dla ktérych onanizm stuzy innym celom, niz
doswiadczenie podniecenia seksualnego.

Odnajdziemy takze seksoholikédw z narcyzmem ztosliwym, ktorzy tym roznig sie od
pozostatych, ze majg wiecej cech aspotecznych. Ich zachowania seksualne bedg
przekracza¢ normy prawne w postaci szczegolnie ciezkich przypadkéw parafilii,
pojawi sie bardzo silna impulsywnos¢ i brak poszanowania dla prawdy. Rokowania w
ich przypadku sg stabe, wymagajg naprawde dtugich oddziatywan, nierzadko przez
cate zycie (o ile bedg zmotywowani do zmiany). O ile narcyzm bardzo dobrze
wyjasnia psychodynamike seksoholizmu, o tyle trzeba pamietaC¢, Zze obszar
seksualnosci jest tylko jednym z wielu, ktére opanowane sg przez ten problem. To
troche tak, jakby chcie¢ leczy¢ infekcje bakteryjng antybiotykami. Nie mozna zajg¢
sie u narcyza tylko obszarem seksualnosci czy funkcjonowania w zwigzkach, bo nie
przyniesie to zadnego efektu. Konieczna jest praca we wszystkich obszarach, ktore

zakazit ,wirus” narcyzmu. Takie zatozenie nie bedzie do przyjecia dla tych



psychoterapeutéw, ktérzy nastawieni sg na szybkie osigganie efektu i psychoterapie

krotkoterminowa, gdyz praca w oparciu o te zatozenia, moze trwac latami.

Seksoholizm o dominancie zachowan obsesyjno-kompulsywnych

Chociaz moze wydawac sie, ze sytuacja jest juz nieco skomplikowana, to jednak nie
wszystko. Co prawda, brak jest jednoznacznych dowodéw na lekowe podioze
zachowan seksoholicznych, jednak niektére badania pokazujg wptyw zachowan
seksualnych na obnizenie poziomu leku, obecnego przed czynnoscig. Ponadto,
poszukiwanie miejsca dla nich na gruncie Kkontinuum: impulsywnos¢ -
kompulsywno$¢ znajduje wielu zwolennikéw. Impulsywnosc jest tutaj rozumiana jako
trudnosci w powstrzymaniu sie od rozpoczecia zachowania, natomiast kompulsja to
trudno$S¢ w rozpoznaniu momentu zakohczenia czynnosci (stgd przymus
powtarzania). Niektorzy badacze (np. Bancroft), w zwigzku z tym konkludujg, ze jest
niewykluczone, ze istnieje jakas grupa seksoholikéw, gdzie taka dynamika jest

podstawg do wyjasnienia tego zaburzenia.

Wskazowki kliniczne

Tyle teorii, przejdzmy do praktyki. Ponizej, zaprezentuje kilka opisow przypadkow,
dla petniejszego zrozumienia tego problemu. Historie tych oséb w zaden sposéb nie
odzwierciedlajg konkretnych pacjentéw. Sg raczej luzno powigzanymi fragmentami
réznych historii, ktorych wystuchatem w ostatnich latach.

Teresa i Andrzej - matzenstwo o 20-letnim stazu, oboje w wieku ok. 45 lat, z dwdjkg

dzieci. Zgftosili sie na terapie za jej namowg. Ona twierdzi, ze jej mgz jest
seksoholikiem, bo nadzwyczaj czesto domaga sie seksu. Po gfebszej analizie
okazafto sie, ze on chce seksu dwa-trzy razy w tygodniu, podczas gdy dla niej
wystarczajgce jest, aby miato to miejsce najwyzej trzy razy w miesigcu.

Jaki jest ich problem? Czy jest to seksoholizm? Ot6z niekoniecznie. Jest to jednak
dosc¢ czesty problem w zwigzkach, gdzie obecne jest niedopasowanie seksualne.
Potrzeby jednej osoby sg wieksze niz drugiej. Na ogdét dosé dobrze leczy sie to
poprzez psychoterapie pary. Jak doszto do pojawienia sie problemu? Czy istniat on
zawsze, czy moze ostatnio cos$ sie zmienito? Jak radzili sobie dotychczas z roznymi
kryzysami? Bardzo czesto okazuje sie, ze w trakcie matzenstwa gdzie$ znika
pozgdanie, zajeci praca zawodowg, wychowywaniem dzieci, dorabianiem sie -

matzonkowie zagubili tg szczegdlng wiez, jaka kiedys ich taczyla. Nie jest to



seksoholizm. U mezczyzny trudno stwierdzi¢ nadmierny poped seksualny, nie ma tez
innych, szkodliwych zachowan o charakterze seksualnym.

Jerzy - lat 38. Zgftosit sie na terapie z tego powodu, ze znalazt sie na doS¢ mocnym,
zyciowym zakrecie. Rozpada sie jego drugie matzenstwo, ma dziecko z kochanka.
Musiat wyjawic¢ ten fakt swojej zonie. Jego pierwszy zwigzek zakonczyt sie, gdyz
korzystat doS¢ powszechnie z ptatnego seksu, co jego pierwsza zona odkryfa,
przeglgdajgc mu komputer. On nie wie teraz - co robi¢: czy probowac ratowac
matzenstwo, czy moze zostac z kochankg? Ten dylemat nie przeszkadza mu jednak
w podejmowaniu roznorodnej aktywnoS$ci seksualnej z przygodnie poznawanymi
kobietami, co zdarza sie kilka razy w miesigcu.

Z jakim zaburzeniem mamy tutaj do czynienia? Jest to dos¢ czytelny seksoholizm,
gdzie ujawniajg sie problemy z kontrolowaniem impulséw o seksualnym charakterze,
przyjmujgce forme dos¢ wyraznej rozwigziosci. Takie rozpoznanie kieruje nas
oczywiscie w te strone, aby zwiekszy¢ zakres samokontroli tego pacjenta. Jednak
gdy popatrzymy na jego sytuacje szerzej, poprzez problemy osobowosciowe,
zyskamy bardzo cenng perspektywe, wskazujgcg na jego trudnosci w tworzeniu
bliskosci, statosci obiektu, wewnetrznych konfliktdbw ostabiajgcych site ego oraz
deficytow superego. Gdyby przeprowadzi¢ glebszg diagnoze, z pewnoscig
odkrylibySmy wielko$ciowe ,ja”, arogancje, niski poziom empatii, oczekiwanie
podziwu ze strony innych itp. To wiasnie przyktad osoby narcystycznej, gdzie te
problemy mocno przektadajg sie na sfere seksualng. | wtasnie to, jest najgtebszym
poziomem rozumienia seksoholizmu. Nie jest to nadmiernie rozbujaty poped
seksualny, nie jest to uzaleznienie od doswiadczania stanéw obecnych w pozyciu
seksualnym, nie jest to takze kompulsywne powtarzanie pewnych czynnosci ani
nawet zaburzenie, ktére obecne jest tylko w obszarze seksualnosci. To bardzo
gteboki deficyt w tworzeniu bliskich wiezi, przybierajacy skrajnie narcystyczng forme,
gdzie obszar seksualnosci uzywany jest do niszczenia tego, co dobre. Zawi$¢ zabija
mito§¢. Takie zaburzenie oczywiscie przyjmuje posta¢ niemoznosci kontroli
impulsow. Ale bez tej szerokiej, osobowosciowej perspektywy nie bedziemy w stanie
przeprowadzi¢ leczenia, ktére poprawi funkcjonowanie pacjenta. Zauwazmy, ze nie
mozna tego problemu wyjasni¢ ani w kategoriach uzaleznien, ani dysfunkcji
seksualnych (poped seksualny jest w normie), nie ma podtoza lekowego, nie jest
parafilig. Mozna mowi¢ o problemach z kontrolg impulséw pod warunkiem, ze

bedziemy rozumie¢ szczegdlng charakterystyke osobowosci pacjenta.



Bogdan, /at 26. Nie byt nigdy w zwigzku, ktory trwat dtuzej niz trzy miesigce, ponadto
nie byto ich wiele. Intensywnie masturbuje sie podczas oglgdania pornografii, nawet
kilkanascie razy dziennie. Zastanawia sie, czy przyczyng braku zwigzku jest
nadmierna masturbacja, czy moze to nieuregulowane zycie seksualne sktania go do
takich zachowan autoerotycznych.

Na przyktadzie tego pacjenta, zauwazymy pewne podobienstwa do uzaleznieh.
Masturbacja moze mie¢ potencjat uzalezniajgcy. Przynosi zmiane nastroju
spowodowang onanizmem (w ramach schematu: napiecie - ulga), ktéra moze
powodowacC zjawiska obecne w uzaleznieniach (wzrost tolerancji, objawy
odstawienia, poczucie braku, gdy czynno$¢ nie jest realizowana). Gdyby z kolei
zbadac tg sytuacje pod katem kompulsiji, i stwierdzono by wysoki poziom leku u tego
pacjenta, moglibysmy jeszcze zweryfikowaé hipoteze o obsesyjno-kompulsywnym
podtozu tego zachowania. Niewykluczone, ze - analogicznie do uzaleznienia od
alkoholu- zauwazylibysmy zjawisko, gdy napiecie spowodowane zaburzeniami
lekowymi jest usuwane poprzez uzywanie alkoholu, co z kolei prowadzi do
uzaleznienia. Mozliwe, ze w tej sytuacji jest podobnie: masturbacja i pornografia
tagodzi lek wynikajgcy z innych zaburzen. Ten rodzaj problemu tez miesci sie w
szeroko rozumianym seksoholizmie, jednak komponenta osobowosciowa jest tutaj
stabiej zaznaczona, gdyz na pierwszym planie ujawniajg sie inne, bardziej wyrazne
zespoty objawowe.

Wactaw, lat 52. Bardzo czesto zmusza swojg partnerke do zachowan seksualnych,
ktére podejrzat w filmach pornograficznych. Ponadto, korzysta z ptatnego seksu,
realizujgc tam te fantazje seksualne, ktére w Zaden sposéb nie mogg zostac
sfinalizowane z partnerkg. Jednak na terapie nie zgtosit sie z tego powodu, lecz w
zwigzku z kryzysem zawodowym, ktory mocno przezyt, wpadajgc w Stany
obnizonego nastroju.

Ten pacjent, kieruje nas w strone sadomasochizmu, a wiec zaburzeh preferencji
seksualnych. Ponadto jest mozliwe, ze posiada jakies cechy osobowosci obsesyjno-
kompulsywnej (przyjmujac, ze sztywnos¢ i upor obecne w tym zespole pogtebity u
niego kryzys zwigzany z problemami w pracy). Warto sprawdzi¢, czy jego praktyki
seksualne stwarzajg zagrozenie przemocg seksualng wobec zony. | chociaz
wychodzimy w tym momencie poza granice kompulsywnych zachowan seksualnych
(proponowanych w ICD 11), jest bardzo prawdopodobne, Zze odnajdzie miejsce dla
siebie w terapii grupowej dla seksoholikéw. Badania potwierdzity, ze wsrod osob z



rozpoznaniem hiperseksualnosci, obecne sg zardwno zachowania seksualne
mieszczgce sie w granicach normy jak i takie, ktére mozna by wprost zaklasyfikowac
jako parafilie lub zachowania parafilne. Kafka konkluduje wyniki wtasnych badan w
ten sposob, ze osoby uzaleznione od seksu mogg prezentowac bardziej kulturowo
dostosowane formy zachowan seksualnych. Ponadto mozliwe jest, ze silniejsze
doswiadczanie pobudzenia seksualnego u seksoholikow, moze prowadzi¢ do
niekonwencjonalnych zachowan seksualnych. Niekiedy bedzie trudno przeprowadzi¢

jednoznaczng granice pomiedzy parafilig a seksoholizmem.

Podsumowanie

1. Seksoholizm nie jest pojeciem klinicznym, jednak pomaga w postepowaniu
diagnostycznym i terapeutycznym. Zawiera w sobie wiele réznorodnych
problemow - poczgwszy od tych, ktére bliskie sg uzaleznieniom, poprzez
zaburzenia preferencji seksualnych, zaburzenia kontroli impulsu - a skonczywszy
na niektorych zaburzeniach osobowosci.

2. Zastosowanie odpowiedniego leczenia wymaga najpierw okreslenia, z ktorym
typem seksoholizmu mamy do czynienia, gdyz postepowanie terapeutyczne moze
réznic sie w zaleznosci od rozpoznania okreslonego typu (lub ich mieszanki).

3. Zanim zakwalifikujemy pacjenta do szeroko rozumianej grupy ,seksoholikéw”,
istotne jest zweryfikowanie jego zachowan pod katem norm seksualnych. Jest
mozliwe, ze obecne tu bedg problemy w relacji w zwigzku, nie mieszczgce sie w
tej kategorii diagnostycznej lub na pacjenta bedg istotnie wptywaé szczegolne
stanadardy srodowiskowe (np. zasady religijne zabraniajgce masturbaciji),
sktaniajgce do ograniczenia nawet sporadycznych czynnosci autoerotycznych.

Konczac niniejsze opracowanie, chce jeszcze zwrdci¢ uwage na kwestie etyczng.

Obszar seksualnosci to bardzo delikatny temat. Zawsze potrzebujemy pamietac, ze

stawianie rozpoznan w tym zakresie nie moze stuzyC etykietowaniu pacjenta.

Diagnozowanie moze by¢ odbierane jako proba wkroczenia psychiatry czy

psychoterapeuty w intymno$¢ zycia seksualnego. Kryje sie za tym podejrzenie, ze

moze chcg oni powiedziec€, jak czesto ludzie powinni uprawiaC seks, z kim, gdzie,
jaka jest norma dla masturbacji i czy mozna oglada¢ pornografie? Postawienie
rozpoznania w sytuacji, gdy pacjent nie zgadza sie z takg tezg lub nie odczuwa

potrzeby leczenia, moze czasem przynies¢ wiecej szkody, niz pozytku.
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