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Psychologiczne funkcje nalogowych

zachowan seksualnych

W psychoterapii hiperseksualnosci, ktorej gtlownym skladnikiem jest zespol uza-
leznienia, niewystarczajaca okazuje sie praca behawioralna, polegajaca jedynie
na dazeniu do zatrzymania zachowan nalogowych. Dopiero proces odkrywania
i rozpoznawania funkgcji psychologicznych konkretnych zachowan seksualnych
stanowi podstawe realnej, trwalej zmiany i obniza ryzyko nawrotow.

Terapia pacjentéw uzaleznionych od seksu
ma bardzo indywidualny przebieg. Zdarzajg
sie osoby, ktére potrafia utrzymywaé peilng
abstynencje od instrumentalnych zachowan
seksualnych od samego poczatku leczenia,
aw wypadku innych — trudno§é sprawia nawet
kilkudniowe powstrzymanie sie od czynnoSci
naltogowych. W zwigzku z tym, jakkolwiek zaj-
mowanie sie¢ w czasie terapii poglebiong ana-
lizg funkgcji tych zachowan wydaje sie zawsze
konieczne, pozostaje dylemat, kiedy rozpoczaé
tego rodzaju prace.

Przebieg terapii — abstynencja czy
rozumienie funkcji?

Warto wzigé¢ pod uwage, na ile w danym mo-
mencie leczenia pacjent jest zdolny do reflek-
sji na temat nie tylko uzaleznienia i seksu, ale
tez innych obszaréw swojego zycia, jak chocby
relacji partnerskiej czy realizacji celow zawodo-
wych. Dobrze jest takze poczekaé z poglebia-
niem terapii do czasu uzyskania przez pacjenta
pierwszych sukceséw w zakresie rozumienia
i kontroli mechanizméw uzaleznienia. Rozpo-
znawanie funkcji zachowan nalogowych moze
zwiekszac poziom napiecia psychicznego i przy-
wolywa¢ rézne trudne emocje, co stwarza ry-
zyko obnizenia poziomu kontroli i powrotu do
,bezpiecznego”, nalogowego funkcjonowania
lub nawet przedwczesnej rezygnacji z terapii.

Myslac o naturze uzaleznienia od czynnoSci
i fantazji seksualnych, mozna z réznych per-
spektyw spojrze¢ na przyczyny utrzymywania
sie pacjentow w nalogu, mimo motywacji do jego
porzucenia. W poprzednich artykulach! wspo-
minalem o kilku mechanizmach psychologicz-

nych zwigzanych z hiperseksualno$cia, m.in.
o roli kompulsywnoséci, nawykowoSci, zaburze-
niach kontroli impulsywnoSci, uzaleznieniu czy
np. przejawach zaburzenia przywigzania.

Rozwazajgc poglebianie terapii o powigza-
nia hiperseksualnosci z caloscig zycia psy-
chicznego pacjenta, warto zwrdcié uwage na
dwie zalezne od siebie, ale jednak rozdzielne
grupy mechanizméw. Pierwsza wiaze sie bez-
poérednio z problematyka uzaleznienia, ktore
rozumiem jako zespdl poznawczych i behawio-
ralnych uwarunkowan sklaniajgcych pacjenta
do preferowania uzalezniajgcych zachowan po-
nad inne przyjemno$ci i sposoby regulacji sta-
néw emocjonalnych, a takze systemu obron,
zmniejszajacych $wiadomo$é automatycznej
natury tego rodzaju wyboréw. Druga za$ obej-
muje mechanizmy, ktore zwiekszajg podatnosé
danej osoby na uzaleznianie sie, np. skfonno§é
do unikania konfrontacji czy tendencja do po-
szukiwania natychmiastowych gratyfikacji, ale
takze realizujg (oméwione szerzej w tym arty-
kule) zastepcze wobec réznorodnych potrzeb
psychologicznych funkgje.

Rozpoznawanie funkcji okreslonych
zachowan seksualnych

Poszukiwanie ukrytych, nieuSwiadomionych
funkgeji jakiegokolwiek objawu nie jest proste.
Kazde podejScie terapeutyczne zawiera zbior
metod odkrywania i przepracowywania pato-
logicznych mechanizméw, ktore zastepuja pa-
cjentowi realizacje okreslonych potrzeb w spo-
s6b zdrowy. Niezaleznie od przyjetej metody,
celowe wydaje sie przyjecie zasady, zeby w mia-
re mozliwoSci pacjent, a nie terapeuta, stawat
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sie odkrywcg poszczegblnych mechanizmow.
Argumentem raczej za pobudzaniem i zacheca-
niem pacjenta do poszukiwan niz podawaniem
gotowych wnioskow przez terapeute jest stwier-
dzenie faktu, ze dla pacjenta realnie najwazniej-
szym autorytetem jest tylko on sam. Dodatko-
wo nalezy wzigé pod uwage, ze samodzielne
uzyskanie wglagdu w nature okreSlonego zja-
wiska psychicznego jest procesem praktycznie
nieodwracalnym, a informacja pochodzaca od
drugiej, nawet najbardziej zaufanej osoby moze
by¢ z latwoscig wyparta lub zignorowana.

Sposrdéd réznych mozliwosei kilka metod od-
krywania roli konkretnych zachowan seksual-
nych wydaje sie czesto sprawdzac w psychoterapii
osob z hiperseksualnoscig. Pierwsza z nich jest
proba szczegblowego przygladania sie przez pa-
gjenta jego myslom i emocgjom w sytuagji, kiedy
utrzymujgc zasady abstynencji, nie podejmuje
zachowan seksualnych. W przypadku nieudane-
go powstrzymywania sie, czyli kontynuowania
np. ogladania pornograﬁJ mozliwe jest dokladne
przeanahzowame przezy¢ pojawiajacych sie przed
i po tej aktywnosci. Mozna sprobowac je uogolmc
i sprawdzw czy podobne stany emocjonalne poja-
wialy sie w przeszloéci poza kontekstem seksual-
nym. Niekiedy juz na tym etapie okazuje sie, ze
okreslony stan psychiczny, np. uspokojenie, jest
mozliwy do uzyskania przez pagjenta tylko dzie-
ki instrumentalnym zachowaniom seksualnym.
Moze to dotyczy¢ nie tylko przyjemnych, ale takze
negatywnych uczué, np. poczucia winy.

Istotne emocjonalnie tresci mogg sie takze po-
jawiaé, kiedy pacjent, majgc juz jasng motywacje
do rezygnacji z natogu, zaczyna sobie wyobrazac,
jak bedzie zyt — np. pracowatl, wchodzit w relacje,
spedzal wolny czas — bez nalogowych zachowan.
Czesto pierwsze tego rodzaju fantazje beda po-
zbawione wielu istotnych elementéw i bedg sie
wigza¢ z nostalgia za tatwo dostepna przyjemno-
Scig seksualng. Rozpoznajac obszary zycia, ktore
pacjent zaniedbal, mozna szukac roli wypelniaja-
cej lub zastepujacej je hiperseksualnosci.

Kolejng propozycja, tym razem bardziej
techniczng, byloby prowadzenie szczegéotowej
analizy fantazji seksualnych oraz aktywnoSci
seksualnej. Nalezy tu zwréci¢ uwage, zeby tego
rodzaju analiza miala charakter obiektywnej
refleks;ji i nie prowadzita do pobudzajacego pa-
¢jenta rozpamietywania, koloryzowania i na-
pawania sie opowiadanymi terapeucie trescia-
mi. Analiza ta moze polegaé na poréwnywaniu
konkretnej sytuacji o charakterze seksualnym
do podobnych wspomnien z zycia pacjenta,
kiedy to nie pojawily sie elementy seksualne.
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Mozna tez zaproponowaé pacjentowi préobe
opowiedzenia danej sceny czy fantazji seksual-
nej w taki sposob, jakby nie wystepowal w niej
czynnik seksualny, np. co by sie dzialo w da-
nym filmie pornograficznym, gdyby nie byto
w nim elementéw odpowiadajgcych za seksual-
ne pobudzanie widza. Niekiedy udaje sie przez
wprowadzenie tego rodzaju analogii zobaczy¢
wspolnie z pacjentem, do czego w rzeczywisto-
Sci hiperseksualna aktywno§é jest mu emocjo-
nalnie potrzebna.

Rodzaje funkcji instrumentalnych
zachowan seksualnych

Liczba mozliwych funkcji konkretnych obja-
wOw jest nieograniczona, gdyz w indywidual-
nym rozwoju patologiczne mechanizmy mogg
odgrywaé kazdag role w dowolnym obszarze
zycia psychicznego na jego poszczegblnych eta-
pach. Opisane ponizej potencjalne funkcje in-
strumentalnych zachowan seksualnych mogg
wiec posluzy¢ jako inspiracja do wspdlnych
z pacjentem poszukiwan rozumienia roli uza-
leznienia w jego zyciu. Nie da sie jednak z nich
ulozyé¢ gotowego schematu diagnostycznego.

Regulacja emocji

Podejmowanie okre§lonych zachowan sek-
sualnych w celu zmiany stanu emocjonalnego
jest czesto latwym do uéwiadomienia sobie
przez pacjentéw mechanizmem. Préba zaprze-
stania tych zachowan skutkuje negatywnymi
przezyciami, a powrét do nalogu poprawia
samopoczucie. Rozpoznanie tych zaleznosci
pomaga pacjentom zobaczy¢, jak bardzo po-
trzebne stalo sie w ich zyciu np. korzystanie
z pornografii, ale tez moze stanowi¢ motywacje
do szukania alternatyw. Najczesciej wystepuja-
cym — w wypadku odstawienia natogowych za-
chowan - i najlatwiej rozpoznawalnym przez
pacjentéw stanem emocjonalnym jest napiecie
psychiczne. Jest to na tyle uogdlnione odczu-
cie, ze moze sie pod nim kryé znacznie wiecej
réznorodnych, nieprzyjemnych uczué. Nalezy
do nich m.in. lek, smutek, zlo$¢, poczucie sa-
motnoéci, niezrozumienia, wyobcowania. Na-
zwanie konkretnych emocji pozwala zajaé sie
ich obiektem (np. kto pacjenta zlosci i z jakie-
go powodu) oraz przyczyng (co powoduje, ze
dana osoba z danego powodu pacjenta zlosci).
Swiadome nazywanie stanéw emocjonalnych
stanowi samo w sobie bardziej dojrzatg droge
do odreagowywania i zmniejsza nasilenie nie-
chcianych uczué, a takze, jeli jest powtarzane,
moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia waznoSci
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zachowan nalogowych w zyciu pacjenta. Za-
miast nich pojawia sie otwarta komunikacja
w zakresie uczu¢ — najpierw wobec terapeuty,
a docelowo takze wobec innych osdb.

Tendencje agresywne

Pozaseksualne korzySci z podejmowania in-
strumentalnych zachowan seksualnych nie
ograniczajg sie do uzyskiwania uspokojenia
lub pobudzenia. Poza tymi jawnymi i latwymi
do uéwiadomienia sobie przez pacjenta skutka-
mi angazowania sie w zachowania nalogowe,
istnieje zazwyczaj cala gama korzysci niejaw-
nych. Niekiedy wrecz odkrywane przez pacjen-
tow motywy sa dla nich samych niepokojgce
itrudne do zaakceptowania. Przykladem moga
byé tendencje agresywne o réznej intensyw-
nosci i charakterze. Nalezg do nich tendencje
autodestrukcyjne — np. nadmierne eksploato-
wanie wlasnego ciala, przekraczanie swoich
granic czy przezywanie ponizenia, ale takze
uzyskiwanie pobudzenia pod wplywem treSci
pornograficznych lub form uprawiania seksu,
zawierajgcych elementy niezgodne z warto-
§ciami danej osoby. Czesta jest takze symbo-
liczna realizacja méciwych, zawistnych uczué
— np. przez identyfikacje z aktorami w filmie
pornog‘raﬁcznym w ktérym odgrywane jest
ponizanie i przedmiotowe traktowanie innych
oso0b, a takze poSrednie doswiadczanie wladzy
nad kimé, upokarzania lub ranienia kogos.

Pagjenci czesto nie traktujg powaznie lub nie
zauwaZaj@ perwersyjnej, agresywnej natury tre-
§ci, ktore ogladaja i o ktorych fantazjuja, a cza-
sem WClelaJa w realne zycie. Z1o§¢ i agresywno§é
przezywana w aktach autoerotyzmu lub w cza-
sie przygodnych kontaktéw seksualnych raczej
nie prowadzi do jej odreagowania i pomniejsze-
nia, lecz przeciwnie, do eskalacji nienawistnych
uczué. Ich wystepowanie czesto daje sie rozpo-
zna¢ jako efekt dzialania mechanizmu prze-
mieszczenia kontrolowanej, stlumionej zlosci
na osoby, z ktérymi pacjentowi trudno sie zmie-
rzy¢, w kierunku obiektéw bezpiecznych, wirtu-
alnych i dodatkowo pobudzajacych seksualnie.

Seks jako nagroda

Dosc¢ czesto pacjenci, poszukujgce przyjemno-
§ci ptyngcej z nalogowych zachowan seksual-
nych, stosujg je jako nagrode. Nagradzanie sie
za pomocg seksu zastepuje niezdolnosc do czer-
pania satysfakcji z podejmowanych dziatan.
Jest odpowiedzig na gléd gratyfikacji ze strony
otoczenia. Pacjent czuje sie niedoceniany, bra-
kuje mu zainteresowania ze strony otoczenia,

gratyfikacja nie spelnia jego oczekiwan. Dajgc
sobie przyjemno$c¢ seksualna, pacjent moze za-
stgpi¢ nieobecnego w jego zyciu wewnetrznym
dobrego rodzica, ktéry, idac dalej za tg metafo-
ra, umialby pacjenta docenic, potwierdzié jego
warto$¢, a nawet sie nim zachwycic.

Poza nagradzaniem sie za osiagniecia, cze-
stym wytlumaczeniem powrotéw do nalogu jest
poczucie, ze ,krzywdy i niesprawiedliwos¢”,
ktérych pacjenci doSwiadczajg, wymagaja re-
kompensaty w formie nie do korica wlasciwych
(z punktu widzenia systemu wartosci pacjen-
ta), ale przyjemnych doznan seksualnych. Nie-
rzadko te krzywdy majg charakter realnych
do$wiadczen, ktére trwale rezonujg w historii
zycia pacjenta. Rzecz w tym, ze nawet realne
zranienia — dawne i aktualne — nie uzasadniajg
wynagradzania sie za nie przez podejmowanie
nalogowych zachowan seksualnych.

Kompensacja braku satysfakcji

Podobnym do nagradzania sie, cho¢ jeszcze
mniej uSwiadamianym mechanizmem skla-
niajgcym do pozostawania w uzaleznieniu, jest
kompensacyjna rola przyjemnoSci seksualnej,
wynikajacej z nalogowych zachowan. Seks
umozliwia dostarczanie sobie uzyskiwanej
w latwy sposéb przyjemnosci, bez wiekszych
negatywnych konsekwencji. Tego rodzaju
wzmocnienia nie sg zwykle potrzebne osobom,
ktére czesto doSwiadczajg satysfakeji ze swojej
codziennej pracy, kontaktow z bliskimi, ktore
potrafig nadaé¢ sens wlasnym dzialaniom. Pod
tendencjg do nieustannego zaspokajania sie sek-
sualnie moze sie kry¢ obszar zyciowej frustracji.
Jej zrodla bywajg zréznicowane; zaczynajac od
negatywnych przekonaﬁ na swdj temat, np.
»nie potrafi¢ si¢ niczego nowego nauczy¢” czy
funkcjonowania spolecznego, np. ,najpierw
praca, potem rodzma a na koncu ewentual-
nie przyjemno$¢”, przez cechy osobowoSci, Jak
unikanie, zaleznosc lub bierng agresywnoSc,
po niezdolnoéé¢ do czerpania satysfakcji i spet-
nienia w relacjach miedzyludzkich ze wzgledu
na lek lub ambiwalencje wobec sytuacji blisko-
§ci i zaleznoSci. Pogragzanie sie w nadmiarowe;j
przyjemnoSci seksualnej pozwala realizowac
dwa cele. Po pierwsze, nadaje zyciu pozorna
warto$¢ ze wzgledu na posiadanie zastepczego
zrodla przyjemnoscei, a po drugie, pozwala nie
my§lec o przyczynach niezadowolenia.

Ucieczka w seks

Nalogowa aktywno§¢ seksualna jest bardzo
skutecznym sposobem unikania. Osoba po-
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grazajaca sie w autoerotycznych rytuatach czy
ekscytujaca sie zdobywaniem kolejnego, ,.jedno-
razowego” partnera, nie tylko koncentruje sie
na tym, co seksualnie pobudzajace. Zajmowa-
nie sie nalogowymi czynno§ciami seksualnymi
skutkuje u wielu os6b wystepowaniem zmienio-
nego stanu §wiadomosci, wynikajgcego z dziala-
nia mechanizméw dysocjacyjnych. Cechuje sie
on zawezeniem pola $wiadomos$ci, zmieniong
percepcja czasu, zmienionym przezywaniem
wlasnej tozsamosSci (np. poczucie nieadekwat-
nej atrakcyjnosci), zwiekszong sugestywnoScig
(np. postrzeganie poznawanych oséb jako wy-
jatkowo atrakcyjnych seksualnie), zwiekszong
zdolnoScig do identyfikacji (np. z aktorem ogla-
danego filmu), a takze obnizonym poziomem
kontroli impulséow i przefiltrowanym kontak-
tem z wlasnym systemem norm i wartosci (np.
przekraczanie granic intymno$ci innej osoby).
Instrumentalny seks moze sie w zwigzku z tym
stawaé bezpieczng sytuacjg, w ktérg pacjent
moze skutecznie ucieka¢ od swoich problemoéw.
Im wieksze trudnosci, tym wieksza cheé pozo-
stawania w bezpiecznej izolacji. Trudnoéci, kto-
re pacjent probuje od siebie odsungg, mogg mieé
rézny charakter — moga dotyczyc przezywania
negatywnle swojego bilansu zyciowego, proble-
méw w relacjach rodzinnych, doSwiadczania
lub stosowania przemocy, ale takze bardziej
zwyczajnych rodzajow frustracji, np. wynikajg-
cej z samotnodci, negatywnego obrazu siebie czy
nieskutecznosci swoich dzialan.

Pozorna realizacja deficytowych potrzeb

Instrumentalna aktywno$¢ seksualna, ze
wzgledu na wspomniany wyzej potencjat do po-
wstawania w jej toku zmienionego stanu prze-
zywania, moze takze zaspakajaé, czy raczej po-
zornie zaspakajaé, r6znego rodzaju infantylne,
deficytowe potrzeby pacjenta. W uproszczeniu
nazywam tak pozostaloéci ,,emocjonalnego glo-
du”, wynikajacego z niesprzyjajacego Srodowi-
ska rozwoju dziecka, niewydolnoéci opiekunéw
czy urazowych doéwiadczenn. W miejscu, gdzie
powinny znajdowaé sie dzieciece wspomnienia
miloSci, troski, opieki, swobody, waznoSci dla
rodzicow, znajduje sie pustka czy wspomnienie
fizycznego lub psychicznego bélu. Im wezesniej-
sze s3 tego rodzaju zranienia, tym wieksza moze
by¢ tendencja do poszukiwania sposob6w ich na-
prawienia czy wyleczenia poprzez zrealizowanie
dzieciecych pragnien w dorostym zyciu. Tego
rodzaju dazenia rzadko sg mozliwe do zrealizo-
wania. Jedynag skuteczng metoda poradzenia
sobie z nimi okazuje sie raczej przezycie smutku
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i utraty, a nie znalezienie w dorosloéci obiektu,
ktory zrekompensuje to, czego od swoich opie-
kunéw nie doS§wiadczylo dziecko. Okazuje sie, ze
w przypadku wielu os6b uzaleznionych od sek-
su, aktywno$¢ seksualna umozliwia regresywne
przezywanie realizacji tych dzieciecych potrzeb,
pozwala wiec zaprzeczac bolesnym brakom, ale
z drugiej strony staje sie niezbedna do zycia.
Nature infantylnych pragnien danej osoby
mozna rozpoznaé¢ na podstawie tresci fantazji
erotycznych czy najczesciej ogladanych filméow
pornograficznych. Przyjrzenie sie wspdlnie
z pacjentem, co jest dla niego inspirujgce w wy-
obrazanych scenach — pozwala czesto w prosty
sposéb polaczy¢ je z tym, czego mu brakowalo
w domu rodzinnym. Przygladajac sie tym tre-
§ciom, mozemy sie spotka¢ z potrzebami: bez-
pieczenstwa, wplywu na innych, bycia stlucha-
nym, zauwazanym, docenianym, traktowanym
z milo§cia, szacunkiem, podziwem, posiadania
swobody, kontroli, bycia akceptowanym itp.

Lek na kompleksy

Inny rodzaj korzysci psychologicznych, ktére
mogg by¢ poSrednio realizowane poprzez na-
fogowe zachowania seksualne, stanowi pozor-
ne rozwigzywanie aktualnych konfliktow we-
wnatrzpsychicznych, ktére w potocznej mowie
nazywane sg niekiedy ,,kompleksami Nazwa
ta jest do§¢ adekwatna, jesli przyjaé pojecie kom-
pleksu psychicznego z przestrzeni teoretycznej
psychoanalizy jungowskiej. Kompleks oznacza
w tym kontekscie zestaw mysli i przekonan, sil-
nie nacechowany emocjonalnie i dziatajagcy do§é
niezaleznie od §wiadomego funkcjonowania
psychicznego. Kompleks kieruje osoba uzalez-
niong bardziej niz jego $wiadoma wolna wola.
Przyktadowo kompleks nizszosci wywoluje silne
pragnienie udowadniania sobie wlasnej wartoSci,
a nawet wielkosci, co jest mozliwe w fantazjach
erotycznych. Podobnie moze byé zaspakajana po-
trzeba poczucia pewnosci w meskiej czy kobiecej
roli, potrzeba udowadniania sobie swojej nieza-
leznosci, atrakcyjnosci, wyjatkowosci itp. Seks
instrumentalny moze by¢ takze lekarstwem na
obawy zwigzane z nawigzywaniem nowych re-
lacji, np. przed odrzuceniem lub niespelnieniem
oczekiwan potencjalnego partnera.

Czynniki systemowe

Nalogowe zachowania seksualne moga
takze stuzyé, cho¢ w sposéb patologiczny, re-
gulowaniu wzajemnych relacji miedzy part-
nerami w zwigzku, a nawet utrzymywaniu sta-
bilnosci catego systemu rodzinnego. Posiadajgc



niezalezne zycie seksualne (np. autoerotycz-
ne), pacjent moze jednoczeSnie pozostawaé
w zwigzku i unikaé fizycznej bliskoSci z partne-
rem. Osoba uzalezniona od seksu moze takze
wystepowaé w roli kozla ofiarnego w rodzinie.
Wykryte uzaleznienie, np. znalezienie adres6w
stron z pornografig w historii przegladarki in-
ternetowej, niejednokrotnie staje sie przyczyn-
kiem do rozpoczecia rodzinnej krucjaty, oskar-
zen o zdrade, a co za tym idzie — wzmocnienia
kontroli i ustalenia roli pacjenta w systemie.
Tego rodzaju rodzinne wydarzenia moga
przysloni¢ realne trudnosci partneréw w po-
rozumieniu sie, np. w zakresie wzajemnych
oczekiwan i realizacji potrzeb emocjonalnych.
Pozwalajg tez unikaé bliskoSci osobom, dla
ktérych odczuwana jest ona jako zagrazajaca.

Uzaleznienie od autoerotycznej stymulacji,
zazwyczaj powigzane z ogladaniem pornogra-
fii, moze tez stanowi¢ remedium na frustra-
cje seksualng w zwigzku, kiedy jednocze$nie
nie jest mozliwe poszukanie przez partneréw
sposob6w na odtworzenie satysfakcjonujacej
relacji seksualnej i pacjentowi zalezy na pozo-
staniu w relacji. Pozorne doswiadczanie blisko-
§ci w fantazjach seksualnych czeSciowo zaste-
puje realng bliskosc, a poped seksualny zostaje
ukierunkowany poza relacje. Inng funkcje
ochronng moze stanowi¢ przekierowanie zlo-
§ci z partnera na nacechowane agresjg tresci
fantazji i oglgdanych materialéw erotycznych.
Takze brak wystarczajgcego poziomu intym-
noéci w zwigzku pacjent moze sobie skutecznie
kompensowaé posiadaniem ,,drugiego zycia”,
wlasnego S§wiata erotyki, do ktérego nikt inny
nie ma dostepu.

Urazowe doswiadczenia

Wazng kategorie funkcji objawéw hiper-
seksualnoéci stanowia mechanizmy zwigza-
ne z urazami, ktérych pacjenci do§wiadczyli
w przeszlosci. Niezaleznie czy bylo to np. prze-
zycie aktu przemocy seksualnej, czy sytuacja
obserwowania cierpienia innej, bliskiej oso-
by, czy tez permanentne poczucie zagrozenia
w domu rodzinnym, niektére traumatyczne
wspomnienia mogg utkwic¢ na stale w psychi-
ce dziecka, a potem niezmiennie wplywaé na
zycie emocjonalne osoby dorostej. Sposréd roz-
nych rozwojowych mozliwo§ci neutralizowania
i integrowania urazowych do§wiadczen, jedng
z drég stanowi uzaleznienie. Nalogowe zacho-
wania spelniajg do$¢ dobrze (cho¢ w sposob pa-
tologiczny) role quasi-reparacyjna ze wzgledu
na mozliwo§¢é przetwarzania urazowych wspo-

mnien w treSciach fantazji i przebiegu aktow
seksualnych. Moze jednocze$nie nastepowac
czeSciowe odtwarzanie okolicznoSci urazu
i modyfikacja treSci do§wiadczenia w taki spo-
sob, ze zrédlowa scena przemocy w ogéle nie
wystepuje w §wiadomosci pacjenta. W wyobra-
zeniach seksualnych przeksztalcenia te moga
polegaé np. na zamianie rol ofiary i sprawcy
(to pacjent jest osobg naduzywajgcg i czerpie
w tym akcie przyjemno$é), zmianie doswiad-
czen nieprzyjemnych w przyjemne (masochi-
styczna przyjemnos$¢ zastepuje wspomnienie
fizycznego bo6lu) albo odczuwania kontroli i sity
w okoliczno$ciach, w ktérych pacjent w swoich
wspomnieniach byl bezradny.

Odtwarzanie okolicznoéci skojarzonych z ura-
zowymi wspomnieniami nie spelnia funkgji auto-
terapeutycznej. Mimo ze moze przynosié chwilo-
wa ulge i wrazenie poradzenia sobie z trudnymi
fragmentami wlasnej biografii, nie powoduje
trwatych efektéw, poza konsekwentnym utrwa-
laniem mechanizméw samego uzaleznienia.

Podsumowanie

Rozpoznawanie przez pacjenta ukrytych
funkcji natogowych zachowan seksualnych
przynosi wiele korzySci, zwieksza motywacje
do terapii, okresla jej dalsze kierunki, a tak-
ze pozwala pacjentowi przygladaé sie sobie
z wielu réznych perspektyw. Nie jest to latwe
na samym poczatku leczenia, kiedy dominujg
emocje zwigzane z ,walkg” z uzaleznieniem.
Natomiast w dalszych etapach terapii praca
nad rolg objawoéw hiperseksualno$ci staje sie
niezbednym elementem, o ile jej celem jest
uzyskanie trwalych zmian i zastapienie nato-
gowych sposob6w realizacji potrzeb sposobami
zdrowymi. Czesto wylanianie sie nieuSwiado-
mionych wcze$niej przyczyn trwania pacjenta
przy okre§lonych zachowaniach seksualnych
otwiera dostep do zupelnie nowych obszaréw
przezywania, co wymaga modyfikacji sposobu
pracy lub przynajmniej skoncentrowania sie
na nich przez pewien czas. Dotyczy to ujaw-
niania sie np. historii urazéw seksualnych,
znaczacych probleméw w relacji partnerskiej
czy trudnoéci seksualnych zwigzanych z zaklo-
ceniem rozwoju psychoseksualnego. Konieczne
jest jednoczeénie zachowanie wspélnej z pa-
cjentem czujnosci wobec tendencji do powraca-
nia do natogowych zachowan, ktorych zatrzy-
manie stanowi podstawowy cel terapii.

! Artykuty zamieszczone w nr 3/2015, 11/2015 miesieczni-
ka ,Swiat Problemow”.





