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Summary

The notion of human sexual preferences relates to relatively stable patterns of sexual
response and to directing sexual behaviors toward specific arousing stimuli, which are also
important for sexual satisfaction. The preferences may pertain to the properties of the object
or the sexual activity itself. Diagnosing sexual preferences, in its basic form, is conducted with
the use of disorder criteria defined in diagnostic classifications (ICD-10, DSM-5). However,
while employing these criteria enables the categorization of the patient’s sexual preferences
as normal or pathological, they seem clearly insufficient for describing complex sexual
interest patterns in a comprehensive manner. The goal of this article is to present a detailed
dimensional model for describing sexual preferences. This proposal assumes the description
of two aspects of preference: a contentual aspect, defining the individual hierarchy of sexu-
ally attractive and aversive stimuli, and a formal aspect. The latter involves four dimensions:
the diversity of stimuli falling within the pattern of the patient’s sexual interest, preference
changeability in time, the coherence between individual components of responding to sexual
stimuli, and insight into one’s own preferences. The proposed model supplements the basic
description of sexual preferences conducted on the basis of diagnostic criteria. The model
can be a tool useful for diagnostic practice, particularly in precise characterization of various
difficulties experienced by patients in relation to the properties of their sexual interests. It can
also inspire new research on features of human sexual response patterns which have been
neglected in previous analyses.
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Wstep

Wzglednie state wzorce reagowania seksualnego i kierowania zachowan sek-
sualnych ku okre§lonym bodzcom pobudzajacym opisywane sa za pomocg pojecia
preferencji seksualnych [1]'. Preferencje te dotyczy¢ moga cech obiektu?, jak réwniez
samej czynno$ci seksualnej, warunkujac podniecenie i seksualng satysfakcje [2—4].
Preferencje seksualne znajduja odzwierciedlenie w tresciach fantazji seksualnych,
w historii seksualnych zachowan, w ocenach seksualnej atrakcyjnos$ci oraz nasileniu
odpowiedzi fizjologicznej na rézne osoby, sytuacje 1 formy realizacji [5]. Preferencje
seksualne to wazny punkt analiz normatywnego funkcjonowania seksualnego czto-
wieka, poniewaz determinujac wybory partnerow i zachowan seksualnych, wptywaja
na jego dobrostan oraz jako$¢ relacji intymnych. Preferencje seksualne sg takze
przedmiotem analiz funkcjonowania patologicznego, m.in. zachowan dewiacyjnych
inielegalnych [4, 6, 7].

Klinicy$ci analizujg w swojej pracy preferencje seksualne pacjentow przede
wszystkim w kontekscie przezywanego cierpienia oraz zaburzen przystosowania. I cho¢
samo okreslanie w kategoriach choroby wybranych wzorcéw pobudzania seksualnego
jest przedmiotem szeroko zakrojonych polemik [8—11], perspektywa kliniczna w anali-
zach tego zagadnienia jest wazna — 1 z naukowego, i z praktycznego punktu widzenia.
Koncentruje bowiem uwage na podmiotowych i spotecznych konsekwencjach okre-
$lonego ksztattu zainteresowan seksualnych danej osoby. Jesli preferowana realizacja
seksualna nie jest akceptowana w grupie spolecznej, a pacjent chce podporzadkowac
si¢ normom, dewiacyjna preferencja przynosi mu wewnetrzny konflikt: seksualng
frustracje, gdy powstrzymuje si¢ od realizowania pragnien, lub wstyd, poczucie winy
ilek, gdy podejmuje dzialania nieakceptowane. Nietypowe zainteresowania seksualne
moga takze powodowac trudnos$ci adaptacyjne pacjenta. Dzieje si¢ tak, gdy ograniczaja
jego mozliwo$¢ tworzenia pozadanych sytuacji erotycznych lub gdy przez negatywna
spoteczng ocene oddziatujg na jego relacje pozaseksualne: rodzinne, towarzyskie
izawodowe [11, 13]. Wszystko to wskazuje, jaki wzorzec zainteresowan seksualnych
moze sta¢ si¢ problemem klinicznym.

W podstawowym zakresie kliniczna ocena preferencji seksualnych pacjentow
polega na zastosowaniu kryteriéw zaburzen (por. ICD-10, DSM-5). Do kryteriow
tych nalezg: niezwyktos¢ seksualnych pragnien, trwato$¢ wzorca w czasie (powyzej
6 miesigcy), podejmowanie zachowan zgodnych z nietypowymi pragnieniami, do-
$wiadczanie przez osobg cierpienia lub pogorszenie jej spotecznego funkcjonowania

W literaturze przedmiotu toczy si¢ dyskusja na temat uzytecznosci roznych poj¢é do opisu rozwazanego
zagadnienia. Dotyczy ona trafho$ci samego pojecia preferencji seksualnych, ale takze innych, takich jak
~warianty seksualne”, ,,orientacja seksualna” oraz ,,tozsamo$¢ seksualna”. W dyskusji tej podnoszone sa
kwestie konotacji, jakie budza wymienione pojecia, jesli idzie o przyczyny okreslonego wzorca pobudzania
osoby (uwarunkowane biologicznie lub spotecznym uczeniem si¢) i podmiotowego nan wptywu (determinizm
lub wolnos¢ wyboru) [2, 12]. Dyskusje te — cho¢ wazne — nie zostang w tym miejscu omowione, poniewaz
nie stanowia gtéwnego tematu pracy. W prowadzonych tu analizach, w celu utrzymania ich klarownosci,
stosowane bedzie konsekwentnie pojgcie preferencji seksualnych w znaczeniu zdefiniowanym na wstepie.

Pod pojeciem obiektu w tym kontekscie rozumiane sa osoby bedace w kregu zainteresowania seksualnego
lub tez, w wariancie pozanormatywnym, przedmioty.



Preferencje seksualne i zwigzane z nimi zaburzenia: w strone rozszerzonego modelu opisu 1065

w zwigzku z preferencjami. Jakkolwiek postuzenie si¢ tymi kryteriami pozwala na
przyporzadkowanie preferencji seksualnych pacjenta do obszaru zdrowia lub choro-
by, wydaje si¢ jednak niewystarczajace do stworzenia uzytecznego klinicznie opisu
ztozono$ci indywidualnego wzorca zainteresowan seksualnych. Wzorce te sa bowiem
niezwykle roznorodne, podobnie zresztg jak i zréznicowane sg wynikajace z nich
trudno$ci pacjentow. Czgs¢ z tych trudnosci w jasny sposob klasyfikowaé mozna
w kategoriach zaburzen preferencji seksualnych. Przytoczy¢ jednak mozna takze takie
wzorce, ktore z jednej strony przynoszg pacjentom cierpienie lub utrudniajg adaptacje
spoteczna, a z drugiej — nie spekniajg kryteriow zaburzen.

Przyktadem tego rodzaju jest wzorzec zainteresowan seksualnych, w ktérym
uwidacznia si¢ preferowanie konwencjonalnych form realizacji przy jednoczes-
nym pobudzaniu si¢ w toku zachowan dewiacyjnych. Sytuacja taka spotykana jest
u niektorych sprawcow przestepstw seksualnych, ktorzy np. podejmuja kontakty
z dzie¢mi — obiektami o cechach ptciowej niedojrzatosci, mimo (obok?) wyraznego
teleofilicznego wzorca pobudzania [14]. Zblizony do opisanego jest wzorzec pobu-
dzania seksualnego u pacjentdw podejmujacych realizacje seksualng bez zwazania
na jakiekolwiek cechy partnera, sytuacji czy formy realizacji seksualnej [15, 16].
Innym przyktadem problematycznego wzorca pobudzania jest taki, ktory zawiera
bodZce seksualne uruchamiajace konfliktowe przezycia, podniecajace i jednoczesnie
awersyjne. Wzorzec taki spotka¢ mozna u niektérych pacjentow z do§wiadczeniem
seksualnej traumy, gdy kojarzone z nig bodzce wywotuja nieche¢ i majg zarazem
site seksualnego pobudzania [17-21]. Wreszcie trudno$¢ w diagnostyce klinicznej
sprawia¢ moze opis preferencji seksualnych pacjentéw majacych typowa, konwen-
cjonalng tre$¢, jednak na tyle wasko sprecyzowang, ze nie pozwala na adaptacyjne
odstepstwa. Takie waskie preferencje utrudniajg przystosowanie do zmieniajgcych si¢
warunkow realizacji w trwatych zwiagzkach, gdy wyglad lub funkcjonowanie partnera
zmienia si¢ np. wraz z wiekiem.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie propozycji modelu uszczegota-
wiania opisu preferencji seksualnych. Model ten zostal opracowany na podstawie
wnioskow pochodzacych z parcjalnych analiz tego zagadnienia w literaturze
przedmiotu i stanowi probe ich uporzadkowania i utozenia w sp6jng konstrukcje. Ma
ona za zadanie umozliwia¢ opis zréznicowanych wzorcoOw pobudzania seksualnego
pacjentow oraz problemow zwigzanych z poszczeg6lnymi cechami tychze wzorcow.
Zaktada zatem mozliwos$¢ opisu zaréwno trudnosci, ktore spetniajg kryteria zaburzen
preferencji seksualnych (parafilnych), jak i przypadkéw mniej jednoznacznych, jak
te przywotane powyze;j.

Preferencje seksualne — konceptualizacja pojecia

Preferencje seksualne pacjentow mozna analizowa¢ w dwdch aspektach. Pierw-
szym jest aspekt tresSciowy, okreslajacy cechy bodzcow pobudzajacych seksualnie,
a wiec to, jakie obiekty lub jakie sytuacje sg dla pacjenta seksualnie podniecajace.
Drugim jest aspekt formalny, opisujacy zakres rdéznorodnosci bodzcow w obrebie
wzorca (jak wiele roznych bodzcoéw jest pobudzajacych), zmiennos¢ wzorca w czasie,



1066 Monika Zielona-Jenek

spojnosc sktadowych reakcji seksualnej w odpowiedzi na bodzce (oceny atrakcyjnosci,
odpowiedzi fizjologicznej i behawioralnej) oraz wglad pacjenta we wilasne preferencje.

Aspekt treSciowy preferencji seksualnych

Charakter bodzcoéw pobudzajacych seksualnie dang osobe (kto, co lub w jakich
warunkach jest podniecajace) sktada si¢ na tresciowy aspekt preferencji seksualnych.
Choc¢ tres¢ ta najczesciej opisywana jest w literaturze przedmiotu kategorialnie?®, ist-
niejg przestanki wskazujace na uzytecznos¢ jej opisywania z uzyciem dymensji sity
erotycznego oddziatywania bodZca — jego seksualnej atrakcyjnosci [22]. Co wiecej,
poniewaz wiele osob reaguje pobudzeniem seksualnym na rézne bodzce, przy czym
jedne sg bardziej atrakcyjne niz inne, uzasadnione jest opisywanie hierarchii atrakcyj-
nos$ci bodzcoOw w obrebie wzorca zainteresowan pacjenta [1, 22—24].

Opis indywidualnej hierarchii bodzcow atrakcyjnych seksualnie warto uzupetnié
opisem bodzcow seksualnie awersyjnych, odpychajgcych*. Przestanki dla takiego roz-
wigzania pochodzg z dwoch zrodet. Po pierwsze, sa to analizy ogolniejszych modeli
reakcji seksualnych cztowieka jako podlegajacych komplementarnym mechanizmom
pobudzania i hamowania [27-29] lub wtasnie — atrakcyjnosci i awersyjnosci [14, 30].
Po drugie, szczegotowe badania nad awersyjnoscig seksualng bodzcow, np. seksual-
ng awersja wobec cztonkoéw wiasnej rodziny [31-34], lub awersyjnoscia bodzcow
kojarzonych z do§wiadczeniem seksualnej traumy [17-21] wskazujg na mozliwosé
opisywania tego wymiaru w sposob analogiczny do atrakcyjnos$ci. Awersyjnos$¢ doty-
czy¢ moze bowiem réznych cech ludzi, sytuacji i zachowan seksualnych (kto, co lub
w jakich warunkach budzi seksualng niechec), a ze sita awersyjnego oddzialywania
poszczegdlnych bodzcow jest rozna, pozwala to na ich hierarchizowanie.

Empiryczne analizy atrakcyjno$ci oraz awersyjnosci bodzcoéw seksualnych pro-
wadzone sg zwykle odrebnie. Jesli zas podejmowane sa tacznie, to w sposob skon-
centrowany na jednej z wymienionych wartosci, przy czym awersyjnos¢ okreslonego
bodzca jest wowczas apriorycznie traktowana jako wskaznik braku jego atrakcyjnosci
[23, 35-36]. Podjecie analiz opartych na proponowanym tu zatozeniu, ze seksualna
atrakcyjno$¢ i awersyjnos$¢ bodzcow to dwa wymiary, ktore moga by¢ ze sobg w rézny
sposob powigzane, pozwala na wyjScie poza uproszczone definiowanie preferencji
przez wskazywanie wytacznie ,,idealnego” wzorca partnera lub sytuacji seksualne;.
Umozliwia bowiem dodatkowo opis zakresu ewentualnych odstepstw od tego idealne-
go wzorca (jak dalece odmienne od preferowanych bodzce stanowig jeszcze warunki
wystarczajace do seksualnego pobudzenia), jak rowniez sytuacji, w ktorych reakcje

3 Katalogi rozmaitych preferencji seksualnych, a takze propozycje ich klasyfikacji znalez¢ mozna m.in.
w polskich pracach K. Imielinskiego [3, 4] i Z. Lwa-Starowicza [25, 26]. Taki opis oferuja takze klasyfikacje
diagnostyczne.

4 Jakkolwiek awersja seksualna uwzglgdniana jest wérod zaburzen seksualnych, to jednak w innym charakterze,
jako problem niechgci lub Igku przed podejmowaniem aktywnosci seksualnej w ogole (por. ICD-10, DSM-5).
W takim ujgciu glownym przedmiotem analiz jest niemozno$¢ uczestnictwa w relacjach seksualnych zgodnie
z pragnieniami osoby ze wzgledu na t¢ nieche¢ (seksualna dysfunkcja). Charakter sytuacji seksualnych
wzbudzajacych u pacjenta awersyjne reakcje znajduje si¢ wowczas na dalszym planie.



Preferencje seksualne i zwigzane z nimi zaburzenia: w strone rozszerzonego modelu opisu 1067

seksualne si¢ nie pojawiajg lub sg przez dang osobe hamowane (wymiar awersyjnosci).
Ujecie takie pozwala na bardziej ztozony opis preferencji pacjentéw przezywajacych
sytuacje erotyczne konfliktowo (trudno$¢ mozna wowczas opisac jako efekt naktadania
si¢ wartosci pobudzajacej i odpychajacej bodzcow seksualnych) oraz na opis wzorca
zainteresowan pacjentéw bedacych w stanie podejmowac ich realizacj¢ w warunkach
niepreferowanych (trudno$¢ wynikajaca z braku awersyjnosci bodzcow).

Aspekt formalny preferencji seksualnych
Roéznorodnosé bodzcow w obrebie wzorca zainteresowan seksualnych

Dane pochodzace z badan prob populacyjnych [1, 13] oraz klinicznych [22, 37, 38]
wskazuja, ze ludzie reaguja pobudzeniem seksualnym na réznorodne typy bodzcow.
Uzasadnia to wlaczenie zakresu tego wewngtrznego zroznicowania do opisu preferenciji
seksualnych pacjentow. Preferencje mozna wowczas umiesci¢ na dymensji pomigdzy
waskim zakresem zainteresowan (seksualng ekskluzywnoscig okreslonych bodzcow)
a ich znaczng rozmaitos$cia. Ponadto r6zny moze by¢ takze stopien dookreslenia tych
zainteresowan: od $cistego zdefiniowania bodzcoéw stanowiacych warunek konieczny
seksualnego pobudzenia po niezréoznicowanie (brak preferowania jakichkolwiek bodz-
cow, brak rdznicowania erotycznego®). Opisywany w tym miejscu zakres roznorod-
no$ci w strukturze preferencji seksualnych jest pochodng indywidualnej konfiguracji
bodzcow atrakcyjnych i awersyjnych seksualnie.

Empirycznych argumentow za uwzglgdnieniem tego wymiaru preferencji do-
starczaja badania roéznic mi¢dzyplciowych we wzorcach atrakcyjnosci seksualnej,
wskazujace na wigksze precyzowanie preferencji plci oraz cech wygladu partnerow/
partnerek seksualnych u me¢zezyzn w porownaniu z kobietami [2, 10, 41, 42]. Nie-
mniej jednak wymiar ten, zdefiniowany ogdlnie, pozwala opisa¢ preferencje oraz
ewentualne trudno$ci pacjentéw niezaleznie od tresci samej preferencji. Na przyktad
problem ekskluzywno$ci preferencji dotyczy¢ moze zarowno preferowanych obiektow
dewiacyjnych (takich jak przedmioty), jak i normatywnych (cechy wygladu partnerek/
partneréw seksualnych).

Zmienno$¢ w obrebie preferencji seksualnych

Zmiennos¢ to wymiar pozwalajacy opisac zainteresowania seksualne pacjenta na
osi czasu. Jego uwzglednienie uzasadniajag dwa rodzaje problemow obserwowanych
u pacjentéw: nadmierna sztywno$¢ preferencji, ktdra ogranicza mozliwos¢ przysto-
sowania do zmieniajacych si¢ warunkow realizacji seksualnej w stabilnym zwiazku,

> Problem braku réznicowania sytuacji seksualnych moze wspotwystepowac z problemem hiperseksualnosci
[37,39]. W takiej sytuacji odrgbnego diagnozowania wymagaja wskazane problemy réoznicowania obiektow
i sytuacji (ktore i w jakim stopniu sa dla pacjenta bodzcami pobudzajacymi) od problemoéw nasilenia popgdu
seksualnego. W tej drugiej grupie trudnosci obejmowac moga takze problemy rdéznicowania przez pacjenta
wlasnych stanow wewngtrznych, np. pobudzenia seksualnego i stresu [40]. Ta grupa trudnosci nie dotyczy
juz jednak bezposrednio seksualnych preferencji.
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a takze problem nadmiernej habituacji i potrzeby poszukiwania nowosci dla uzyskania
optymalnego pobudzenia [2]. Analizy indywidualnej zmienno$ci preferencji uzasad-
niajg takze wyniki badan nad tzw. plastyczno$cig erotyczng [43—45]. Cho¢ obecnie
badania te koncentrujg si¢ gtownie — znéw —na wyjasnianiu réznic miedzyplciowych,
uzyteczne moze by¢ wiaczenie tego aspektu do analiz r6znic indywidualnych wsrod
pacjentow. Moze by¢ on bowiem istotny dla wyjasniania trudno$ci seksualnych prze-
jawianych w zwigzkach, np. utraty zaintesowania partnerem, ktorego funkcjonowanie
zmienia si¢ wraz z wiekiem, jak i dla szacowania mozliwos$ci zmian problemowego
wzorca pobudzania w toku terapii.

Spojnos¢ komponentow reagowania seksualnego na bodzce

Na reakcje pobudzenia seksualnego w odpowiedzi na atrakcyjny bodziec sktadaja
si¢: jego poznawcza ocena (uznanie, ze ma on charakter seksualny oraz ocena warto$ci
pobudzajacej), reakcja autonomiczna (specyficzna — genitalna oraz niespecyficzne po-
budzenie fizjologiczne) i behawioralna (gotowos¢ do podjecia zachowania seksualnego)
[30]. Pomigedzy poszczegdlnymi komponentami zachodzg interakcje. Pozwalaja one
na harmonizowanie odpowiedzi seksualnej, np. gdy pacjent, czujgc wlasng reakcje
genitalng, uznaje, ze to efekt atrakcyjnosci osoby w jego otoczeniu. Wymienione
komponenty moga pozostawac takze rozbiezne, o czym $wiadcza wyniki wielu badan
nad réznicami pomiedzy samoopisem podniecenia seksualnego a wielkos$cig reakcji
genitalnej [46]. W opisie preferencji seksualnych pacjenta warto zatem uwzglednic
poszczegdlne komponenty reakcji oraz relacje migdzy nimi. To rozwigzanie jest bar-
dziej uzasadnione niz przyjmowanie apriorycznych zalozen o prymarnosci wybranej
komponenty (np. uznawania reakcji genitalnej jako wskaznika ,,prawdziwych” pre-
ferencji pacjenta) czy tez o automatycznej spojnosci miedzy nimi. Opis tego aspektu
preferencji moze pomoc w wyjasnianiu specyfiki seksualnych przezy¢ pacjenta, np.
obnizenia satysfakcji seksualnej, gdy odpowiedz na bodzce jest niespojna. Rozwig-
zanie takie moze takze sprzyjaé precyzyjniejszemu opisowi trudnosci zwigzanych
z autoidentyfikacja seksualng, gdy dysharmonia w obrebie reakcji seksualnej przynosi
poczucie dezorientacji we wlasnych pragnieniach i doswiadczeniach (kto Iub co jest
dla mnie podniecajace).

Swiadomo$é preferencji seksualnych

Ostatnim aspektem proponowanego modelu opisu jest $wiadomos¢ pacjenta co
do wiasnych preferencji. Znaczaca czgs¢ procesu pobudzenia seksualnego odbywa
si¢ w sposOb automatyczny, dopiero pdzniejsze etapy moga podlega¢ wgladowi
i $wiadomemu kierowaniu. Swiadomo$é whasnego pobudzenia seksualnego powstaje
ré6znymi drogami: na podstawie samoobserwacji koncentrowania uwagi na okreslo-
nych bodzcach, oceny ich znaczenia (w kategoriach seksualnych) oraz identyfikacji
wlasnych reakcji fizjologicznych. Drogi te zaposredniczone sg przez rozne struktury
mozgu, podkorowe i korowe [16, 30, 47, 48]. Uznac¢ zatem nalezy mozliwos$¢ réznego
zakresu wgladu osoby we wlasny wzorzec pobudzania oraz §ciezek jego uzyskiwania.
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Dotyczy to zaréwno sytuacji spojnego doswiadczenia seksualnego (zharmonizowanego
miedzy poszczegdlnymi komponentami), jak i do§wiadczen parcjalnych, wyrazajacych
si¢ tylko jednym z elementéw odpowiedzi, np. oceng poznawcza lub reakcja cielesng
[15, 30]. Rozpoznanie wlasnych preferencji seksualnych stanowi istotny element bu-
dowania przez pacjenta tozsamosci seksualnej [2], jak rowniez podejmowania decyzji
odnos$nie form jej realizacji.

Réznorodnos¢ trudno$ci klinicznych zwiazanych z preferencjami seksualnymi

Przedstawiona powyzej propozycja uszczegotowienia opisu preferencji seksual-
nych za pomocg tresciowych i formalnych dymensji moze stanowi¢ takze podstawe
systematyzowania zroéznicowanych problemow klinicznych pacjentéw zwigzanych
z cechami ich wzorcow zainteresowan seksualnych (tab. 1). Jak juz wspomniano,
cz¢$¢ z tych trudnosci miesci sie¢ w kategorii zaburzen preferencji seksualnych (para-
filnych), czgs¢ zas, mimo Ze nie spehnia jej kryteriow, staje si¢ zrédlem problemow,
ktoére wchodzg w obszar dziatania klinicystow. Warto zwroci¢ uwage, ze moga one
wspolwystepowaé z innymi zaburzeniami seksualnymi: dysfunkcjami lub zaburze-
niami tozsamosci seksualnej. Sytuacje takie wymagajg kazdorazowo roztrzygnieé
diagnostycznych o wadze poszczegdlnych aspektéw zaburzen pacjenta (co stanowi
glowny problem, co za$ trudnosci wtdrne lub powigzane z gtéwnym) oraz ich miejscu
w mechanizmie etiopatologii zaburzenia (jak rézne trudnosci na siebie wplywaja).
Niemniej jednak uwzglednienie szczegotowych cech preferencji seksualnych pacjenta
moze pomoc w doprecyzowaniu istoty jego trudnosci, takze ztozone;.

Tabela 1. Klasyfikacja trudnosci zwigzanych z preferencjami seksualnymi

warto$ci bodzcow seksualnych

Aspekt preferencii Trudnosci zwigzane z preferencjami Zwigzki z innymi rodzajami zaburzen
seksualnych seksualnymi seksualnych
* zaburzenia preferencji
* nietypowy wzorzec bodzcow seksualnych, parafilie
Tres¢ preferencii pobudzajacych i awersyjnych + zaburzenia pozadania, podniecenia
seksualnych + nakladanie sie pobudzajacej i awersyjnej | seksualnego oraz orgazmu (zwiazane

przede wszystkim z awersyjnoscig,
bodzcow)

Zakres réznorodno$ci
bodzcéw w obrebie
wzorca preferencii

+ waski zakres bodzcow pobudzajacych
(ekskluzywnosc)
+ seksualne niezréznicowanie (brak wzorca
— preferencji lub awersji)

* zaburzenia pozadania, podniecenia
seksualnego oraz orgazmu
(np. gdy niemozliwe jest urealnienie
preferowanej sytuacji erotycznej)

* hiperseksualnos¢

Zmiennos$¢ wzorca
preferencii

+ sztywno$¢ wzorca preferencii
seksualnych, utrudniajgca adaptacje do
zmiany relacji intymnej
+ nadmierna zmienno$¢ preferencii,
utrudniajaca zbudowanie stabilnej relacji

+ zaburzenia pozadania
i podniecenia seksualnego oraz
orgazmu (przezywane gtownie
w kontekscie uktadu partnerskiego)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Spojnosc
komponentow
reakcji seksualnej
w odpowiedzi na
bodzce

+ brak korespondencji miedzy
komponentami reakcji seksualnej
w odpowiedzi na bodzce seksualne
(np. wzorzec reagowania pobudzeniem
autonomicznym na bodzce oceniane jako
nieseksualne lub seksualnie awersyjne)

+ zaburzenia podniecenia
seksualnego (brak czesci reakcii
seksualnej lub hamowanie
uruchomione przez wybrang
komponente reakcji)

+ zaburzenia rozwoju
psychoseksualnego (tozsamosci
seksualnej) — dezorientacja we
whasnych przezyciach seksualnych

Swiadomos¢
preferencji
seksualnych

* brak $wiadomosci wlasnych preferencji
seksualnych
+ cze$ciowa $wiadomos$c¢ preferencii
seksualnych (dotyczaca wybranych
bodzcow pobudzajacych/awersyjnych lub
czeSci komponent reakcji seksualnej)
* brak akcpetaciji i cierpienie zwigzane
z identyfikowana preferencjg seksualng,

+ zaburzenia pozadania
i podniecenia seksualnego (brak
Swiadomie oczekiwanej przez
pacjenta reakcji seksualnej
w odpowiedzi na sytuacje uznawane
przez niego jako preferowane)

* impulsywne, egodystoniczne
zachowania seksualne w sytuacii
obnizenia kontroli (brak $wiadomosci
ich atrakcyjnosci)

+ zaburzenia rozwoju seksualnego

(tozsamosci seksualnej) —
przezywanie preferencii jako
egodystonicznych

‘Whioski

Preferencje seksualne cztowieka oraz trudnosci z nimi zwigzane stanowig
przedmiot zainteresowan szerokiego nurtu analiz naukowych. Dotyczyty one dotad
przede wszystkim réznorodnosci preferowanych bodzcoéw i sytuacji seksualnych
(normatywnych i dewiacyjnych), czgstotliwosci wystgpowania poszczegdlnych
preferencji w populacjach ogdlnych i klinicznych oraz metod ich identyfikacji.
Zgromadzone bogate dane empiryczne pozwalaja dokonywaé uzytecznych poréwnan
mie¢dzygrupowych oraz opisywa¢ bodzce seksualne centralne dla okreslonych
preferenc;ji.

Obok wspomnianych kwestii dla praktyki klinicznej podstawowym obszarem
analiz jest takze znaczenie indywidualnych, unikalnych cech wzorca pobudzania
seksualnego pacjenta. Konstrukt seksualnych preferencji, jesli ma by¢ uzyteczny
w pracy klinicznej, musi zatem pozwala¢ nie tylko na klasyfikacje dominujacych
pragnien danej osoby i jej porownanie z grupg odniesienia, ale rowniez na opisanie
jej specyfiki.

Wydaje sie, ze dotychczasowe analizy w niewystarczajacym stopniu uwzgledniaty
niektore aspekty preferencji seksualnych pacjentéw, np. zréznicowanie w obrebie
wzorcow ich seksualnych zainteresowan. Zdecydowanie wigkszej uwagi wymagajg
takze takie kwestie, jak relacje migdzy atrakcyjnoscig i awersyjnoscig bodzcow
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seksualnych, stabilno$¢ i zmienno$¢ wzorcéw pobudzania, mozliwa niespdjnosé
pomigdzy komponentami reagowania seksualnego na bodzce czy wreszcie —
$wiadomo$¢ i kierowanie wzorcami pobudzania. Mam nadziej¢, Ze zaproponowany
model uszczegdtowionego opisu preferencji seksualnych okaze si¢ pomocnym
narz¢dziem w pracy diagnostycznej z pacjentami zglaszajacymi swoje réznorodne
trudnos$ci wynikajace z ich seksualnych preferencji. By¢ moze model ten pozwoli
takze na postawienie nowych, tworczych pytan badawczych na temat tego ztozonego

zagadnienia.
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