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Summary

Introduction. The development of personality disorders as well as sexual disorders is
defined by the common time spectrum as well as deficits and changes in such areas as biologi-
cal, environmental and mental area. Dissocial (antisocial) personality disorder is characterised
by a pervasive pattern of disregard for, or violation of, the rights of others. The indices of the
discussed disorder can be found in specific patterns of social inadequacy occurring during
childhood and puberty. At the same time, characteristic indices of social functioning at a young
age often indicate subsequent dysfunctions in the area of sexuality.

Aim. The aim of this paper is to explain sexual functioning of persons with dissocial
personality disorder (including the relation with sexual dysfunctions), and to ascertain issues
that need further empirical studies.

Method. As a result of analysis of available literature (matched with EBSCO database
search fulfilling criteria of sample size, accuracy of examination procedure, conclusions and
discussion) 5 articles fulfilling criteria cited above has been found.

Conclusions. Based on literature overview, it appeared to be impossible to determine one
coherent way of sexual functioning of dissocial persons, and to establish causal relationship
of sexual dysfunctions and dissocial personality disorder. However, it is possible to indicate
group of most characteristic dysfunctional sexual behaviours. Noteworthy, available publica-
tion analyse only selected aspects of sexual behaviours in small, homogenous groups. There
is a lack of review studies as well as multi-faceted studies.
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Wstep

Mechanizm ksztaltowania si¢ osobowos$ci zostal opisany w roznych ujeciach
teoretycznych, jednakze kazdy z kierunkow konceptualizacji uwzglednia istotng rolg
czynnikoOw neurobiologicznych i srodowiskowych oraz ich wzajemny wplyw. Na
przyktad zgodnie z modelem C.R. Cloningera na osobowos¢ sktadaja si¢ genetycznie
uwarunkowany temperament oraz srodowiskowo zdeterminowany charakter. Czynniki
te modyfikuja zreby struktur tworzacych psychike, a efekty ich dziatania, najczesciej
pojawiajace si¢ juz w okresie dziecinstwa i dojrzewania, okreslaja miejsce sposobu
funkcjonowania psychicznego danego cztowieka na osi zdrowie—patologia [1].

Rownoczesnie rozwoj psychoseksualny cztowieka jest ztozonym procesem, za-
leznym od czynnikow biologicznych (takich jak czynniki genetyczne 1 gospodarka
hormonalna), a takze od rozwoju psychiki jednostki i wplywu §rodowiska na przestrzeni
lat, rozpoczynajac juz od okresu prenatalnego, poprzez dziecinstwo, okres dojrze-
wania, az do zycia dorostego [2]. Zatem mozna zatozy¢ wspdlne spektrum czasowe
dla kluczowego rozwoju problemow w zakresie funkcjonowania osobowosci oraz na
ptaszczyznie seksualne;.

Zaburzenia osobowosci wg klasyfikacji DSM-5

Zaburzenia osobowosci sa definiowane jako utrwalony wzor wewnetrznego
przezywania i zachowania, ktéry znacznie odbiega od kulturowych oczekiwan wobec
danej osoby (DSM-5) [3], obejmujacych takie obszary funkcjonowania, jak poznanie,
afektywno$¢, funkcjonowanie interpersonalne czy kontrola impulsoéw. Zachowania two-
rzace ten wzor sa sztywne, ujawniaja si¢ w wigkszosci sytuacji spotecznych i w efekcie
prowadza do cierpienia i/lub uposledzenia funkcjonowania na istotnych ptaszczyznach
zycia. W kryteriach diagnostycznych wedtug DSM-5 zaburzenia osobowosci zostaly
podzielone na trzy grupy (klastery), scalajace zaburzenia o podobnym wzorcu (klastery
A, B i C) [3]. Klaster A charakteryzuje uogolniona nieufno$¢ i podejrzliwos¢ wobec
innych oséb, ktérych motywy dziatania interpretowane sa jako ztowrogie (grupa obej-
muje zaburzenia osobowosci paranoiczne, schizoidalne i schizotypowe). Dla grupy
B charakterystyczny jest wzor zachowan oparty na lekcewazeniu i naruszaniu praw
innych osob (klaster obejmuje zaburzenia osobowos$ci antyspoleczne, typu borderline,
histrioniczne i narcystyczne). Klaster C natomiast charakteryzuje zahamowanie spo-
teczne, poczucie niedostosowania, a takze nadwrazliwos¢ na krytyke (grupa obejmuje
zaburzenia osobowosci unikowe, zalezne i obsesyjno-kompulsyjne) [3].

Wsrod roznych wspolnych cech seksualnosc jest jednym z najistotniejszych aspek-
tow w klasterze B —jednej z trzech grup zaburzen osobowosci wspomnianych powyze;.

Koncepcje funkcjonowania seksualnego

Zrédta wzorcow funkcjonowania seksualnego sa ujmowane w sposob rozbiezny,
zaleznie od przyjetego podejscia teoretycznego. Jednak wigkszos$¢ z nich uwzglednia
(w roznych proporcjach) znaczenie czynnikéw biologicznych (ewolucyjnych, gene-
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tycznych i neurobiologicznych) oraz kulturowo-spotecznych [4,5]. Ciagtos¢ rozwoju
psychoseksualnego definiuje wptyw rozwoju w okresie prenatalnym, niemowlecym
1 dziecigcym na kluczowy okres rozwoju okotopokwitaniowego. Liczne badania po-
kazuja istotna korelacj¢ pomiedzy pojawiajacymi si¢ w wieku dojrzewania specyficz-
nymi zachowaniami seksualnymi (takimi jak niski wiek inicjacji seksualnej, mnogos¢
partnerdéw czy ryzykowne zachowania seksualne) a wskaznikami nieprzystosowania
spotecznego, np. naduzywaniem substancji psychoaktywnych [6]. Mozna zatozy¢, ze
dziecigce wzorce nieprzystosowania prognozuja specyficzne wzorce funkcjonowania
na plaszczyznie seksualne;.

Antyspoleczne zaburzenie osobowoSci

Pierwszym zaburzeniem wymienionym w klasyfikacji DSM-5, w klasterze B, jest
antyspoteczne zaburzenie osobowos$ci. Wystepuje ono cztery razy czesciej U mezczyzn
niz u kobiet.

Osobe o antyspotecznym (dyssocjalnym) typie osobowos$ci charakteryzuje
»uogolniony wzor lekcewazenia i naruszania praw innych osob”, ktdry objawia si¢
nieprzestrzeganiem norm spotecznych, prawnych, bezpieczenstwa, brakiem empatii
czy zalu [7]. Cechy te mozna zauwazy¢ na kazdej ptaszczyznie funkcjonowania takiej
osoby, w tym réwniez ptaszczyznie seksualnej [8]. Antyspoteczne zachowanie seksu-
alne charakteryzuje destrukcyjno$¢ (w stosunku do siebie i partnera), uzycie przemocy
(zar6wno w celu zmuszenia do czynnosci seksualnej, jak 1 w trakcie jej trwania),
tamanie norm seksualnych i spotecznych (np. poprzez zachowania dewiacyjne) oraz
koncentracja na realizacji potrzeb z pominigciem potrzeb i stanu (fizycznego oraz
psychicznego) partnera seksualnego. Zgodnie z norma indywidualna J. Godlewskiego,
kontakty seksualne osob dyssocjalnych moga petni¢ funkcje biologiczna (prokrea-
cyjna), psychologiczna (uzyskanie rozkoszy), nie petnia natomiast funkcji spoteczne;j
(tworzenia wigzi migdzyludzkich) [1].

Cel

Celem niniejszego artykutu jest przeglad piSmiennictwa dotyczacego funkcjono-
wania seksualnego 0sob z dyssocjalnym zaburzeniem osobowosci. Szczegotowe cele
pracy stanowia:

— objasnienie sposobu funkcjonowania seksualnego 0sob z dyssocjalnym zabu-
rzeniem osobowosci,

— okreslenie wzajemnych zwiazkéw pomigdzy antyspotecznym zaburzeniem
osobowosci a dysfunkcjami seksualnymi,

— stwierdzenie, jaka problematyka w omawianym zakresie wymaga dalszych
badan.
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Metoda

Do bazy artykutéw naukowych EBSCO zostaly wpisane nastgpujace stowa klu-
czowe: ,,sexual” i,,antisocial” z zastrzezeniem konieczno$ci wystapienia w abstrakcie.
Za datg publikacji przyjeto lata 2010-2015. Otrzymano 674 abstrakty. Przejrzano
pierwszych 150 (uporzadkowanych zgodnie z trafno$cia) i wybrano pig¢ publikacji,
ktore spelniaty nastgpujace kryteria:

— artykul opublikowany w jezyku angielskim,

odpowiednia liczno$¢ grup badanych (powyzej 30 0sob),

— doktadno$¢ opisu doboru grup i procedury badawczej,

— rozbudowane wnioskowanie i dyskusja.

Z powodu limitu objgtosci artykutu niemozliwe jest omowienie wigkszej liczby
publikacji. Prace zostaty dobrane tak, by przedstawi¢ mozliwie réznorodne aspekty oma-
wianego zagadnienia (zarowno pod wzgledem doboru grup, jak i mierzonych zmiennych).

Kluczowe prace empiryczne

Jednym z kluczowych badan w zakresie funkcjonowania seksualnego oséb o dys-
socjalnym typie osobowosci jest badanie longitudinalne opisane przez S.T. Ronisa
oraz C.M. Borduina [9]. W badaniu tym, przeprowadzonym w latach 1976—1986,
wzigto udziat 1725 mtodych osob, obserwowanych od okresu dorastania do wczesnej
dorostosci. Na kazdym etapie badania mtodziez wypetniata kwestionariusz samooceny
(self-report delinquency) majacy na celu sprawdzenie, czy osoby badane wykazuja
zachowania antysocjalne (seksualne oraz pozaseksualne). Celem badan byto po-
rownanie dwoch grup osob, ktére wykazuja zachowania antyspoteczne, a roznia si¢
wystepowaniem lub nie dyssocjalnych zachowan seksualnych.

Nie wykazano roznic zarowno w zrodle wystapienia zaburzenia, strukturze jego
rozwoju, jak i poziomie zachowan patologicznych. Grupa przejawiajaca dysfunkcje
seksualne, pomijajac zachowania natury seksualnej, wykazywata analogiczne cechy
i zachowania jak grupa niemajaca tych probleméw. Wobec takich wynikéw autorzy
badania wskazuja na istotng rol¢ cech indywidualnych w rozwoju osobowosci dys-
socjalnej oraz na wtornos$¢ zaburzen seksualnych, ktore nie wynikaja bezposrednio
7 omawianego zaburzenia osobowosci.

Powyzsze badanie ukazuje zmiany w osobowosci, powstajace na przestrzeni jej
rozwoju. Dobér do grupy badanej zostat przeprowadzony poprzez badanie przesiewo-
we. Taki sposdb znacznie wydtuza czas i koszt badania, stosowany jest jednak dosé¢
czesto ze wzgledu na trudno$é w skompletowaniu grupy w inny sposob.

Nalezy zaznaczy¢, ze osoby dyssocjalne statystycznie czg$ciej niz osoby cierpiace
na inne zaburzenia osobowosci [10] popehniaja czyny niezgodne z obowiazujacym
prawem. Powyzsze sposoby funkcjonowania moga wyjasnia¢ fakt najczgstszego do-
boru do grupy badanej 0sob oskarzonych badz skazanych za popeknienie przestepstw,
czesto z udzialem przemocy. Grupa sprawcoéw przemocy seksualnej, cierpiacych na
antyspoteczne zaburzenie osobowosci, staje si¢ zatem niejako naturalna grupa badana.
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W badaniu W. Driemeyera i wsp. [11] poréwnane zostaly dwie grupy niemieckich
mtodocianych przestepcow: 32 sprawcow ,,lekkich” przestepstw na tle seksualnym
(takich jak podgladactwo, obsceniczne telefony czy korzystanie z nielegalnej porno-
grafii) oraz 32 sprawcow przemocy niemajacej kontekstu seksualnego. Porownania
dokonano w zakresie sktonnosci do zachowan agresywnych, cech wskazujacych na
zaburzenia psychiczne, uzywania substancji psychoaktywnych, funkcjonowania sek-
sualnego oraz antyspotecznych aspektow osobowosci. Rodziny cztonkéw obu grup
wzigly udziat w indywidualnym, czg¢$ciowo ustrukturalizowanym wywiadzie tele-
fonicznym BARO (Basic RaadsOnderzoek from the Netherlands). Badani wypehnili
kwestionariusz SPS-J (Screening Psychischer Storungen fiir Jugendliche), majacy
zmierzy¢ poziom ich zachowan patologicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem
poziomu agresywnosci), oraz kwestionariusz Multiphasic Sex Inventory — juvenile
version (MSI-J), stuzacy do opisu kilku aspektéw seksualnosci osob badanych.

Grupa sprawcow czynow na tle seksualnym osiagneta istotnie wyzszy wynik na
skali mierzacej ich negatywny stosunek do wtasnej seksualnosci 1 wyzszy poziom
fantazji (a takze podjetych prob ich realizacji) dotyczacych zgwaltcen. W omawiane;j
grupie wykazano wigcej zachowan dewiacyjnych w porownaniu z druga badana grupa.
Réwnoczesnie osoby te mialy mniejsze doswiadczenie seksualne, mniejsza pewnosé
siebie oraz wiar¢ w swoje umiejetnosci budowania relacji romantycznych, a takze
cechowaly si¢ nizszym poziomem agresji. Co cickawe, osoby skazane za popelnienie
przestepstw na tle seksualnym deklaruja rzadsze korzystanie z materiatow erotycznych
niz osoby skazane za inne przestgpstwa. Sprawcy przemocy seksualnej czesciej niz inne
osoby stanowity ofiary naduzycia seksualnego we wczesniejszych okresach swojego
zycia. Dodatkowo, na skali zachowan antyspotecznych, zdecydowanie wyzsze wyniki
uzyskata grupa przestgpcoéw postugujacych si¢ przemoca bez odniesien seksualnych.
Zachowania antyspoteczne sa wskaznikiem najsilniej réznicujacym badane grupy. Co
warte zauwazenia, mimo stabszych tendencji antysocjalnych, w grupie przestepcow
seksualnych odnotowano wyzsza karalno$¢ za innego typu przestgpstwa popetniane
w przesztosci. Autorzy badania uwazaja, ze wynik ten §wiadczy o przecenieniu w mo-
delach teoretycznych powiazania antyspotecznego typu osobowosci z tendencja do
popetniania przestgpstw na tle seksualnym. Wyniki tego badania moga by¢ niewystar-
czajace do wysnucia takich wnioskéw z kilku powodow, m.in. niskiej liczebnoéci grupy
czy tez matej szkodliwosci popetnianych czynow, a takze ograniczenia wynikajacego
z badania jedynie przestgpcow skazanych za popetnione czyny.

Inne badanie dotyczace osob przebywajacych w wigzieniu przeprowadzono
w Quebecku [10]. W badaniu wzigto udziat ponad 200 wigzniow w wieku 24-42 lat,
ktorzy dopuscili si¢ napasci na tle seksualnym (w 90% byli to recydywisci). Badani
zostali podzieleni na dwie grupy ze wzgledu na wiek inicjacji tego typu zachowan
przestepczych. W badaniu wykorzystano dane policyjne dotyczace wieku w momencie
popetienia pierwszego przestepstwa seksualnego, rocznej czgstotliwosci popetnia-
nych przestgpstw i rodzaju najczesciej popelianych przestgpstw, a takze wywiad
potstrukturalny, wzbogacony o kwestionariusze psychologiczne. Badani wypetniali
kwestionariusze wskazujace na wezesnie (do 12 r.z.) oraz pézno (w okresie adole-
scencji) wystepujace cechy osobowosci dyssocjalnej (problemy w zachowaniu, takie
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jak ktamstwa, napady ztosci, ucieczki, ryzykowne zachowania, a takze popeltnione
przestepstwa przy i1 bez uzycia przemocy). Zbadano rowniez poziom subiektywnego
zaangazowania w aktywnosci seksualne w okresie mtodosci i dorostosci.

Na podstawie badania wskazano wysoka heterogeniczno$¢ grup. Badani majacy
za soba wczesng inicjacje przestepcza deklarowali nizszy wiek inicjacji seksualnej,
wigcej partnerek seksualnych na przestrzeni zycia, wyzsza czgstotliwos¢ stosunkow
seksualnych i wyzszy poziom zaangazowania w czynnosci seksualne niz osoby w dru-
giej grupie. ROwnoczesnie w pierwszej grupie wystgpowat wigkszy problem z kontrola
mysli, zachowan i popedow seksualnych. Co najwazniejsze z punktu widzenia niniej-
szej pracy, pierwsza grupe charakteryzowat zdecydowanie wyzszy poziom zachowan
dyssocjalnych niz grupe druga. Autorzy uwazaja, ze wysoki poziom wczesnych za-
chowan antyspotecznych, potaczony z silnym popgdem seksualnym, charakterystycz-
nym dla omawianej grupy, moze by¢ wyjasnieniem wczesnego dazenia do zachowan
seksualnych, w tym réwniez zachowan przestepczych. Dodatkowo w badaniu ustalono
specyficzny wzor seksualnosci antysocjalnej, charakteryzujacy si¢ brakiem kontroli
popedow seksualnych, a takze mysli i zachowan na tle seksualnym. Ponadto czgstym
elementem pozostaja wielokrotne, krotkoterminowe relacje seksualne, ktorym czgsto
towarzysza zachowania agresywne.

W literaturze wskazuje si¢ na silna korelacje dyssocjalnego zaburzenia osobowo-
$ci oraz naduzywania substancji psychoaktywnych [12]. Jednym z badan, majacym
wskazaé na roznice w funkcjonowaniu seksualnym osob cierpiacych na antyspo-
teczne zaburzenie osobowosci i jednocze$nie majacych problem z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, jest badanie A. Alegrii i wsp. [13]. W badaniu wzigto
udziat ponad 400 kobiet i dwa razy wigcej megzczyzn ze zdiagnozowana, zgodnie
z klasyfikacja DSM-IV, osobowoscig antyspoleczna. Badanie miato na celu sprawdze-
nie, czy seksualne doswiadczenia okresu dziecinstwa, a takze niechcianych sytuacji
seksualnych w zyciu dorostym, sg powiazane ze wskazanym typem osobowos$ci oraz
czy wprowadzaja podziat w tej, wydawaloby si¢, homogenicznej grupie. Badani
wypetnili wiele kwestionariuszy, w tym ASPD (Lifetime Antisocial Personality
Disorder), potwierdzajacy diagnozg¢ antyspotecznego zaburzenia osobowosci, AAEs
(Adult Adverse Events), badajacy trudne przezycia seksualne (takie jak zgwatcenie,
molestowanie, napasci na tle seksualnym) oraz tendencje do wchodzenia w relacje
z przemocowym partnerem, a takze kwestionariusz CAEs (Childhood Adverse
Events), badajacy trudne do§wiadczenia indywidualne osob badanych oraz problemy
psychiczne w historii rodzinne;j.

Wyniki przytoczonego badania wskazaty na wyraznie wystgpujace w przypadku
0s06b cierpiacych na osobowo$¢ dyssocjalna roznice migdzyplciowe. U kobiet wystapita
silna korelacja wysokiego poziomu naduzycia seksualnego w dziecinstwie z wystgpowa-
niem cech dyssocjalnych. Powiazanie to dotyczy prawie potowy badanych kobiet (dla
porownania 15% badanych me¢zczyzn). Kobiety osiagnety wyzsze wyniki na wszystkich
skalach kwestionariusza AAE. Czgsciej wskazywaly na histori¢ zgwatcen (prawie 10%
badanych w poréwnaniu z 1% mezczyzn) oraz zwiazki z przemocowym partnerem.

Podobne wyniki zostaty uzyskane rowniez w innych badaniach [13], jednak
mechanizmy wyjasniajace te rezultaty, w szczegdlnosci dotyczace rdéznic ptciowych
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w zakresie niechcianych sytuacji seksualnych w zyciu dorostym, pozostaja nie do
konca zrozumiate.

Wskazuja one natomiast na pewien wzor funkcjonowania seksualnego dysso-
cjalnych kobiet. Wzorzec ten wydaje sig¢ silnie zwigzany z wchodzeniem w sytuacje
wiktymizacyjne, przepetnione przemoca, a takze pozostawaniem ulegta w relacji sek-
sualnej. Wymienione zachowania sa rozbiezne z dynamika osobowosci dyssocjalne;.

Wigkszo$¢ badan oséb o cechach dyssocjalnych dotyczy mezczyzn (co jest zgod-
ne z rozktadem wystgpowania dyssocjalnego zaburzenia osobowosci ze wzgledu na
pte¢). Dlatego ciekawe wydaje si¢ badanie, w ktorym wziglo udziat 77 aktywnych
seksualnie kobiet w wieku studenckim [8]. Na poczatku badania kobiety wypehity
kwestionariusz mierzacy nasilenie psychopatycznych cech zaburzen osobowosci
(Psychopatic Personality Inventory — PPI). Kwestionariusz ten okresla nasilenie cech
na dwoch skalach: skali dominacji pozbawionej strachu (Fearless Dominance) oraz
skali egocentrycznej impulsywnosci (Self-Centered Impulsivity). Dodatkowo stwo-
rzono skalg ,,zimnego serca” (Coldheartedness). Drugim testem byt kwestionariusz
dotyczacy czestotliwosci planowanych i rzeczywiscie podjetych ryzykownych zacho-
wan seksualnych (Sexual Risk Survey — SRS) [14]. Nastgpnie badane kobiety przez
osiem tygodni wypetialy zmodyfikowana wersje kwestionariusza SRS, dotyczaca
ryzykownych zachowan seksualnych w minionym tygodniu, a takze kwestionariusze
mierzace poziom nastroju i samooceny zwigzanej z omawianymi czynno$ciami: Po-
sitive and Negative Affect Schedule Short Form (PANAS-SF) [15], Harder Personal
Feelings Questionnaire-2 (PFQ2) [16] oraz State Self-Esteem Scale (SSE) [17]. Analizy
statystyczne wykazaty zwiazek wystgpowania ryzykownych zachowan seksualnych
ze skala dominacji (korelacja $rednia w kierunku stabej) oraz zwiazek o podobnym
nasileniu ze skala impulsywnosci. Zwiazek migdzy stanem psychicznym po zajéciu
zachowania omawianego typu z powyzszymi skalami byt na niskim poziomie. Na-
tomiast nasilenie cech dyssocjalnych byto skorelowane z nastawieniem do siebie po
podjeciu ryzykownego zachowania seksualnego. Osoby o cechach dyssocjalnych
z wysokim poziomem impulsywnos$ci wykazuja staba tendencje¢ do gorszego nastro-
ju 1 wigkszego wstydu niz osoby bez nasilonej impulsywnosci. Co wazne, osoby te
maja zdecydowanie nizszy poziom samooceny po podjeciu takiego zachowania niz
pozostate osoby badane. Rowniez skale ,,zimnego serca” oraz dominacji okazaty si¢
moderatorami migdzy czgsto$cig wystepowania ryzykownych zachowan seksualnych
a stanem psychicznym po ich podjeciu. Powyzsze wyniki pozwalaja wnioskowac, ze
wystepowanie cech dyssocjalnych moze zosta¢ uznane za predyktor wystgpowania
ryzykownych zachowan seksualnych, nie ma jednak wptywu na samopoczucie i sa-
mooceng kobiet, ktore te zachowania podjety. Podsumowujac wyniki tego badania,
mozna zatozy¢, ze elementem funkcjonowania 0sob dyssocjalnych jest podejmowanie
ryzykownych zachowan seksualnych, natomiast typ osobowos$ci nie ma wptywu na
samooceng 1 nastrdj towarzyszacy opisanym zachowaniom.
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Dyskusja

Na podstawie wskazanych badan niemozliwe okazuje si¢ przedstawienie jednego,
spojnego obrazu funkcjonowania seksualnego osob dyssocjalnych. Mozna jednak
wskaza¢ na jeden kluczowy element, ktorego wystapienie podkresla wigkszos$¢ ba-
dan — tendencje do czgstego podejmowania przez osoby antyspoteczne ryzykownych
zachowan seksualnych. Poszczegolne badania wskazuja jednak na roznorodne ich
konsekwencje 1 zachowania wspotwystepujace. Uzasadnienia takiego efektu mozna
szuka¢ na kilku ptaszczyznach. Przede wszystkim istotny jest dobor osob badanych,
a takze metod badania. Najbardziej wiarygodne wydaja si¢ badania, w ktorych uczest-
niczg duze grupy, bedace proba reprezentujaca spoteczenstwo. Jednak szansa na
znalezienie w takiej grupie zbioru oséb z osobowoscia dyssocjalna, wystarczajacego
do wiarygodnych analiz, wydaje si¢ znikoma. Z drugiej strony pozostaje mozliwos¢
badania grup homogenicznych, w ktérych obserwuje si¢ wzrost wystgpowania oma-
wianego zaburzenia (takich jak wigzniowie czy osoby uzaleznione). Jednak w takich
badaniach biora udziat niewielkie grupy badanych, co uniemozliwia wyciagnigcie na
ich podstawie wiarygodnych wnioskoéw ogdlnych.

Odmienno$¢ w doborze grup ukazuje niejednorodnos$¢ aspektu seksualnego
omawianego zaburzenia osobowosci. Najistotniejsze wydaje si¢ zwrocenie uwagi na
réznice migdzyptciowe. U kobiet aspekt seksualny (zaréwno jako element rozwojo-
wy, jak i realizacji potrzeb w dorostym zyciu) wydaje si¢ znacznie silniej powiazany
z osobowoscia dyssocjalna niz w przypadku me¢zczyzn. Wazne moze by¢ przeprowa-
dzenie szerszej analizy tej tendencji w roznych srodowiskach. Interesujace sa rowniez
wyniki uzyskane w badaniach 0sob skazanych. Wyniki te sa spdjne z innymi badaniami
przeprowadzonymi na analogicznych grupach i sugeruja nizszy poziom nasilenia
cech dyssocjalnych wsrod przestepcoOw seksualnych niz przewidywany w zatozeniach
teoretycznych. Zrodta tych rozbiezno$ci mozna szukaé¢ zaréwno w matej liczebnosci
badanych grup czy ich niereprezentatywnosci (ze wzgledu na brak wsrod badanych
sprawcow zorganizowanych, ktorych czyny wskazuja na osobowos¢ silnie nieprawid-
lowa), jak 1 w niedoskonatosci modeli teoretycznych.

Problematycznym zagadnieniem pozostaje rowniez dobor metod — wiasciwie
w kazdym badaniu w omawianym zakresie wykorzystywane sg inne narzedzia ba-
dawcze, rozniace si¢ zarowno pod wzglgdem psychometrycznym, jezykowym, jak
ipoziomu wnikliwos$ci i uszczegdtowienia. Niemozliwe staje si¢ wigc skonsolidowanie
wynikoéw przedstawionych w roznych doniesieniach.

Z drugiej strony roznorodno$¢ narzedzi, mimo wskazanych ograniczen, pozostaje
cenna w kontekscie badan nad osobowo$cig dyssocjalna ze wzgledu na silng sktonnosé
0sOb antysocjalnych do manipulacji i falszowania podawanych informacji w celu
dziatania na swoja korzysc.

Waznym problemem jest pytanie o zroédto tendencji do patologicznych zachowan
seksualnych wsrod oséb o cechach dyssocjalnych. Autorzy wskazuja na indywidualne
aspekty rozwoju jednostek, sugerujac brak ogdlnego zwiazku migdzy typem osobowo-
$ci a takimi zachowaniami. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze istotng rolg odgrywa
zarowno aspekt biologiczny, jak i wychowawczy. W pierwszym przypadku silny poped
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seksualny w kontekscie cech antyspotecznych moze zosta¢ rozwijany i uformowany
w kierunku nieprawidtowym, w drugim — naduzycia seksualne w dziecinstwie moga
prowadzi¢ do patologizacji seksualnos$ci. Zatozenia te wymagaja dalszej weryfikacji
empirycznej.

Podsumowanie i wnioski

Powyzsze zestawienie przedstawia zbior badan dotyczacych réznych aspektow
seksualno$ci 0s6b o cechach osobowosci dyssocjalnej. Zostaty one dobrane tak, by
mozliwie najpelniej odda¢ omawiane zagadnienie, a takze syntetycznie reprezentowaé
dotychczasowe publikacje w omawianym zakresie.

Na podstawie niniejszego przegladu mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

1. Niemozliwe okazuje si¢ przedstawienie jednego, spojnego obrazu funkcjonowania
seksualnego 0sob dyssocjalnych.

2. Nie mozna okresli¢, czy dysfunkcje seksualne jednoznacznie wynikaja z antyspo-
tecznego zaburzenia osobowosci.

3. Najbardziej charakterystycznymi dysfunkcyjnymi czynno$ciami seksualnymi sa
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych oraz stosowanie przemocy
na tle seksualnym, co moze by¢ zwigzane z wystgpowaniem trudnos$ci w zakresie
kontroli impulséw seksualnych.

4. Kluczowe pozostaje przeprowadzenie badan, w ktorych poruszona zostanie
seksualno$¢ w ujeciu wieloaspektowym (obejmujacym dysfunkcje biologiczne,
psychiczne, sposob funkcjonowania seksualnego, obraz wtasnej seksualnosci oraz
zachowania mieszczace si¢ poza normami seksualnymi, np. parafilie).

5. W piSmiennictwie brakuje prac przegladowych z omawianego zakresu.

Podsumowujac niniejszy artykul, mozna stwierdzi¢, ze seksualno$¢ osob cierpia-
cych na dyssocjalne zaburzenie osobowosci jest problemem poruszanym w badaniach
naukowych, temat jednak omawiany jest fragmentarycznie. Badania zazwyczaj dotycza
homogenicznych grup badanych i wybranych aspektéw funkcjonowania takich osob,
np. wspotwystgpowania osobowosci nieprawidlowej i parafilii. Wieloaspektowe zro-
zumienie i przedstawienie problematyki jest natomiast istotne, nie tylko w kontekscie
zrozumienia, ale i budowania mozliwo$ci pomocy terapeutycznej dla takich osob.
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