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Parafilia wyzwaniem dla malzenstwa kanonicznego

Tres¢: Wstep. 1. Klasyfikacje parafilii. 2. Kryteria diagnostyczne. 2.1. Kry-
teria diagnostyczne wystepujace w ICD. 2.2. Kryteria diagnostyczne wy-
stepujace w DSM. 3. Etiopatogeneza. 4. Parafilie a malzenstwo kanoniczne.
Zakonczenie.

Wstep

Podejmujac okreslony w tytule problem badawczy nalezy zauwa-
zy¢, ze jak dotad niewiele publikacji poswigcono tematyce parafilii
w ogodlnosci. Dyskusje na temat wplywu tego zaburzenia na malzen-
stwo kanoniczne jak dotad byty podejmowane w publikacjach gtéwnie
w rozwazaniach nad homoseksualizmem oraz pedofilig. Taki stan stal
sie bodzcem do podjecia tematyki ujetej w tytule tego opracowania.

1. Klasyfikacje parafilii

Jak zauwaza Zbigniew Lew-Starowicz, nie ma jednej i oficjalnej
klasyfikacji parafilii’. W podobny sposéb wypowiada sie profesor
medycyny sadowej i toksykologii z University of Delhi Anil Aggrawal,
konstatujac, iz co prawda z biomedycznego punktu widzenia parafilie
zostaly wyraznie zdefiniowane w DSM, ale ich lista obejmuje jedynie

' Por. Z. LEw-STAROWICZ, Seksuologia sgdowa, Warszawa 2000, s. 104.
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15 przypadkoéw choé, na co zwraca si¢ uwage w DSM, ich katalog jest
otwarty?.

Nalezy zauwazy¢, iz w tym zakresie klinicysci positkuja sie syste-
matyzacjami wypracowanymi przez niektdre autorytety w dziedzinie
psychiatrii i seksuologii. Jedng z pierwszych opracowat w 1976 roku
Dawid Sadoff’. Omawiajac ja Anil Aggrawal zauwazyl, iz Sadoff,
podzielil parafilie na dwie grupy: ,,dewiacje agresywne” (,,aggressive”
deviations), jak np. gwalt, pedofilia, sadomasochizm oraz ,,anoni-
mowe dewiacje” (,anonymous” deviations), przykltadem czego moze
by¢ voyeuryzm bad? telefoniczna skatofilia®. Pomiedzy tymi dwoma
grupami, kontynuuje profesor z University of Delhi, Sadoft wskazat
na kilka parafilii, w ktérych sprawca zachowuje zmienny stopien
anonimowosci wobec ofiary (victim). Jego zdaniem najwieksza ano-
nimowo$¢ pojawia sie w fetyszyzmie, gdyz z reguly sprawca nie ma
kontaktu z ofiara. Nastepnie wymienit nieprzyzwoite rozmowy tele-
foniczne, podgladactwo, ekshibicjonizm oraz frotteuryzm; ostatnig

*> Por. A. AGGRAWAL, Paraphilias and Sexual Crimes-An Overview, w: A. JAMIESON,
A. MOENSSENS (red.), Wiley Encyclopedia of Forensic Science (Five Volume Set), edy-
cja online z 2016 r., s. 2, http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1002/9780470061589.
fsal023/pdf (dostep: 12.01.2020): ,,From a biomedical point of view, paraphilias
have been defined explicitly in the Diagnostic and Statistical Manual, 4th edition,
revised (DSM-IV-TR). It specifically mentions 15 paraphilias by name. Of these,
eight have been allotted specific diagnostic codes (Table 1). Seven other paraphi-
lias - telephone scatologia (obscene phone calls), necrophilia (sexual attraction to
corpses), partialism (exclusive focus on part of body), zoophilia (sexual attraction
to animals), coprophilia (erotic attraction to feces), klismaphilia (enemas), and
urophilia (urine) - are grouped in the category «paraphilia not otherwise specified»
[diagnostic code 302.9]. It is specifically mentioned that «examples include, but are
not limited to» these representative examples.”

* Por. D.H. SADOFF, Other sexual deviations, w: B.J. SApock, H.I. KAPLAN,
A.M. FREEDMAN (red.), The Sexual Experience, Baltimore 1976.

* Por. A. AGGRAWAL, Forensic and Medico-legal Aspects of Sexual Crimes and
Unusual Sexual Practices, New York 2008, s. 14: ,,In one of the earliest classifications,
Sadoff [16] divided all paraphilias in two broad groups - «aggressive» deviations,
such as rape, pedophilia, and sadomasochism, and «anonymous» deviations, such
as voyeurism and telephone scatologia.”
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wymieniong postacig byl gwalt charakteryzujacy si¢ jawnym i sito-
wym kontaktem fizycznym z ofiarg”.

Wedlug Sadoff’a anonimowe dewiacje pozwalaja sprawcy uchroni¢
sie przed lekiem, ktérego moze doswiadczy¢, gdy dochodzi do bez-
posredniej konfrontacji lub kontaktu z pozagdanym obiektem fantazji
seksualnych. W jego opinii, ci anonimowi zboczency seksualni (ano-
nymous sex deviates) moga fantazjowac o stosunku seksualnym, ale
z reguly sg zbyt niespokojni, aby fantazje te wcieli¢ w czyn®.

Odnoszac si¢ krytycznie do tej typologii, Aggrawal zauwaza, ze
Sadoff w swych rozwazaniach nie wzigl pod uwage faktu, iz ekshi-
bicjonizm nie jest w sensie $cistym, jak to okreslil, ,,anonimowym”
odchyleniem, gdyz ofiara widzi oraz rozpoznaje sprawce’.

Druga klasyfikacja, na ktora zwrdcilt uwage Aggrawal, jest sy-
stematyzacja opracowana w 1984 roku przez Dawida L. Rosenhana
i Martina E.P. Seligmana®. Wspominani naukowcy wyrdznili trzy
kategorie parafilii. Pierwsza stanowig parafilie, zwigzane z podniece-
niem seksualnym oraz preferencja dotyczacg niedobrowolnych part-
neréw (nonconsenting partners), przyktadem czego sa ekshibicjonizm,
podgladactwo oraz molestowanie dzieci; w drugiej z kolei kategorii

®> Por. TAMZE: ,,In between these two poles lie several paraphilias where the
offender maintains variable degree of anonymity with the victim. The sequence
from greatest anonymity to least may be something like this: fetishism (absolutely
no contact with the victim) > obscene telephone calling (verbal contact only) >
voyeurism (goes physically near to the victim, but is hidden from victim’s view)
> exhibitionism (comes in full view of the victim, but no physical contact) > frot-
teurism (goes on to establish physical contact with the victim, but in a crowd,
thus maintaining his anonymity) - rape (frank, overt, forceful physical contact).
Exhibitionism is not exactly an ,,anonymous” deviation, as the victim does get to
see (and recognize) the offender, but Sadoff remains silent on this issue.”

¢ Por. TAMZE: ,He, however, suggests that anonymous deviations do help the
offender to save himself from the anxiety which he may experience when he comes
in direct confrontation or contact with the desired sexual object. In Sadoff’s view,
these anonymous sex deviates may fantasize having sexual intercourse but are too
anxious about it to be able to really go through the process of accomplishing it.”

7 Por. TAMZE.

® Por.D.L. RoseNHAN, M.E. P. SELIGMAN, Abnormal Psychology, New York 1984.
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kluczowa role odgrywa podniecenie seksualne i preferowanie obiek-
tow nieosobowych, co moze mie¢ miejsce w fetyszyzmie oraz trans-
westytyzmie; wreszcie wyszczegdlniono kategorie charakteryzujaca
sie tym, ze zamiast obiektu ludzkiego lub przedmiotu innego niz
czlowiek, preferuje si¢ okreslone sytuacje zwigzane z cierpieniem
i upokarzaniem. Postaci, o ktérych mowa moga wystapi¢ w sadyzmie,
masochizmie czy piromanii’.

Lew-Starowicz utrzymuje, Ze wraz z rozwojem psychiatrii lista
parafilii ulega wydtuzeniu'®. W tym kontekscie seksuolog ten podat
opracowang w 1986 roku typologie, autorstwa Johna Money’a (1921-
-2006), traktujgcego parafilie jako ,,zlozone relacje miedzy mitoscia,
zmystowos$cig, miloscig, romantyzmem i $miercig”'. W oparciu
o tak okreslone zalozenie Money wyréznit sze$¢ typow dewiaciji:
ofiarno-pokutny (autoassassinofilia); tupiezczo-drapiezczy (raptofi-
lia); merkantylno-korupcyjny (chrematisofilia) oraz fetyszystyczno-
-talizmanny (fetysze)'’.

Sam Lew-Starowicz w ,,Seksuologii sadowowe;j” podal ponad 70
przykladow parafilii, zaznaczajac jednoczesnie, iz w literaturze na-
ukowej opisano ich juz ponad 200",

Konkludujac ten passus nalezy zauwazy¢, iz wystepujaca w pub-
likacjach precyzyjnie nieokreslona liczba parafilii §wiadczy o coraz

° Por. A. AGGRAWAL, Forensic and Medico-legal Aspects of Sexual Crimes and
Unusual Sexual Practices, ...: ,Rosenhan and Seligman divide paraphilias into three
categories.The first is where there is sexual arousal and preference for nonconsenting
partners. This category includes paraphilias such as exhibitionism, voyeurism, and
child molestation. In the second category, there is sexual arousal and preference for
nonhuman objects. These paraphilias include fetishism and transvestism. Finally,
there is a category where, instead of a human or nonhuman object, the preference
is for certain situations. In sadism and masochism, for example, the preference is
for situations that involve suffering and humiliation; in pyromania, for situations
thatinclude fire; and so on.”; M.E. P. SELIGMAN, E.F. WALKER, D.L. ROSENHAN, Psy-
chopatologia, Poznan 2003, s. 585.

1 Por. Z. LEw-STAROWICZ, Seksuologia..., dz. cyt., s. 104.
Por. TAMZE.

Por. TAMZE.

* Por. TAMZE, s. 105-106.

11

12

- 28 —



Parafilia wyzwaniem dla malzenstwa...

wiekszym zréznicowaniu w obszarze ludzkich preferencji seksual-
nych, ktérych przedmiotem moze by¢ nie tylko osoba, ale i przedmiot
badz czynnos¢.

2. Kryteria diagnostyczne

Interesujaca nas kategori¢ zaburzen, jaka sg parafilie, uwzgled-
niono zaréwno w DSM-5, jak i w ICD-10. Poruszajac ten problem,
na wstepie nalezy stwierdzi¢, iz wydania ICD poprzedzajace ICD-6
zawieraly wylacznie klasyfikacje $miertelnosci (pierwsza wersja nosita
nazwe ,Miedzynarodowa lista przyczyn zgonu” [The International List
of Causes of Death]). Dopiero w zatwierdzonym w 1948 roku ICD-6
przez nowo utworzong Swiatowa Organizacje Zdrowia do podrecz-
nika wlaczono klasyfikacje zachorowalnosci, w tym réwniez zaburzen
psychicznych. W Rozdziale ICD-6 dotyczacym zaburzen psychicz-
nych, psychoneurotycznych i osobowosci (Mental, Psychoneurotic,
and Personality Disorders) znalazta si¢ kategoria ,,Dewiacje seksualne”
(Sexual Deviation), do ktorych zaliczano: ekshibicjonizm, fetyszyzm,
patologiczna seksualno$¢ (pathologic sexuality) oraz sadyzm™.

W zatwierdzonym w 1955 roku ICD-7 ta sekcja pozostata nie-
zmieniona. Znaczne zmiany w tym zakresie zapoczatkowano wraz
z publikacjg w 1965 roku ICD-8. W ramach ,,Dewiacji seksualnych”
ujete bowiem zostaly takie kategorie jak: homoseksualizm, fetyszyzm,
pedofilia, transwestytyzm, ekshibicjonizm oraz inne dewiacje seksu-
alne (Other Sexual Deviation). W ramach tej ostatniej kategorii uloko-
wano: masochizm, narcyzm, nekrofilie, sadyzm oraz podgladactwo™.

W opublikowanym w 1975 roku ICD-9 w strukturze Rozdziatu
»Zaburzenia psychiczne” (Mental Disorders) umieszczono pod-
rozdzial ,,Zaburzenia seksualne i dewiacje” (Sexual Disorders and

'* Por. R.B. KRUEGER, G.M. REED, M.B. FIRST, A. MARALIS, E. KisMODI, P. BRIKEN,
Proposals for Paraphilic Disorders in the International Classification of Diseases and
Related Health Problems, Eleventh Revision (ICD-11), Archives of Sexual Behavior
46(2017) nr 5, s. 1531

5 Por. TAMZE.
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Deviation), wskazujac na: homoseksualizm, zoofili¢, pedofilie, trans-
westytyzm, ekshibicjonizm, transseksualizm, zaburzenia tozsamo-
$ci psychoseksualnej (Disorders of Psychosexual Identity), ozieblos¢
(Frigidity), impotencje oraz inne dewiacje lub zaburzenia seksualne
(Other Sexual Deviation or Disorder). Do ostatniej kategorii wlaczono:
fetyszyzm, masochizm i sadyzm. Komentujac t¢ zmiane, autorzy
artykulu ,,Proposals for Paraphilic Disorders in the International
Classification of Diseases and Related Health Problems, Eleventh
Revision (ICD-11)” konstatuja, ze po raz pierwszy w ICD zdefiniowano
kazde zaburzenie wymienione w rozdziale ,Zaburzenia psychiczne”.
Po czym dopowiedzieli, iz do tej pory nie tylko nie definiowano, ale
i nie podawano wytycznych do diagnozy zadnej z choréb wystepu-
jacych w ICD*®. Kolejne zmiany przyniosta dziesigta odstona ICD,
o czym szczeg6lowo bedzie mowa w nastepnym punkcie opracowania.

W odniesieniu do amerykanskiej klasyfikacji oraz faktu uznania
parafilii za jednostke chorobowa nalezy zauwazy¢, iz przed publikacjg
DSM-I w 1952 roku nietypowe zainteresowania seksualne klasyfiko-
wano jako przypadki osobowosci psychopatycznej z patologiczna
seksualnoscig”.

W pierwszej edycji DSM z kolei parafilie okreslono w ramach
kategorii ,,dewiacje seksualne” (sexual deviation 000-x63), definiujac
je jako odchylenia seksualne. W ujeciu tym jedno kryterium wy-
artykulowano nastepujaco: ,diagnoza ta powinna by¢ zarezerwo-
wana dla dewiacyjnej seksualnosci, ktora nie jest objawem bardziej
rozleglych zespotdw, takich jak schizofrenia i reakcja obsesyjna™®.
Jednoczesnie wymieniono takie rodzaje patologicznych zachowan

1 Por. TAMZE.

7 Por. A.R. BEECH, M.H. MINER, D. THORNTON, Paraphilias in the DSM-5, Annual
Review of Clinical Psychology 12(2016) nr 1, s. 384-385.

¥ Por. Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders, Washington DC 1952,
s. 38: , This diagnosis is reserved for deviant sexuality which is not symptomatic of
more extensive syndromes, such as schizophrenic and obsessional reactions.”
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jak: homoseksualizm, transwestytyzm, pedofilia, fetyszyzm i sadyzm
seksualny (w tym gwatlt, napas¢ na tle seksualnym i okaleczenie)"”.

W drugiej edycji DSM z 1968 roku nadal postugiwano si¢ terminem
~dewiacja seksualna” (sexual deviation 302), wyjasniajac jednoczes$nie,
iz kategoria ta ,,jest przeznaczona dla osob, ktorych zainteresowania
seksualne sg skierowane przede wszystkim na przedmioty, na czynno-
$ci seksualne niezwigzane ze stosunkiem plciowym lub na kopulacje
podejmowang w dziwnych okolicznosciach, takich jak nekrofilia,
pedofilia, seksualny sadyzm i fetyszyzm”*°. Ponadto dotychczasowy
katalog patologicznych zachowan rozszerzono o: ekshibicjonizm,
(Exhibitionism 302.4), ogladactwo (Voyeurism 302.5), masochizm
(Masochism 302.7), inne seksualne dewiacje (Other sexual deviation
302.8) oraz nieokreslone dewiacje seksualne (Unspecified sexual de-
viation 302.9)*",

Omawiajac zmiany wystepujace w DSM-III** autorzy artykutu
»Paraphilias in the DSM-5” konstatuja, ze parafilie zostaly wprowa-
dzone jako podzbidr kategorii zaburzen psychoseksualnych, szeroko
definiowanych jako nawracajace, intensywnie pobudzajace seksual-
nie fantazje, popedy seksualne lub zachowania obejmujace przed-
mioty nieludzkie, cierpienie lub upokorzenie siebie badz partnera,

122

19 Por. TAMZE, s. 39: ,,The term includes most of the cases formerly classed as
«psychopathic personality with pathologic sexuality». The diagnosis will spe-
cify the type of the pathologic behavior, such as homosexuality, transvestism,
pedophilia,fetishism and sexual sadism (including rape, sexual assault, mutilation)”.
*® Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Washington DC 1968,
s.44: ,This category is for individuals whose sexual interests are directed primarily
toward objects other than people of the opposite sex, toward sexual acts not usually
associated with coitus, or toward coitus performed under bizarre circumstances as
in necrophilia, pedophilia, sexual sadism, and fetishism. Even though many find
their practices distasteful, they remain unable to substitute normal sexual behawior
for them. This diagnosis is not appropriate for individuals who perform deviant
sexual acts because normal sexual objects are not available to them”.

! Por. TAMZE.

> Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III), Washing-
ton DC 1980.
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dzieci lub 0s6b nie wyrazajacych zgody>’. W opublikowanej w 1987
roku rewizji omawianego podrecznika (DSM-III-R) wprowadzono
kryterium czasu trwania zaburzenia, ktére winno trwaé diuzej niz
sze$¢ miesiecy’®. Wyjasniajgc umiejscowienie parafilii w zaburze-
niach seksualnych i tozsamosci plciowej, wspominani naukowcy
stwierdzajg, ze sugerowalo to, iz etiologia i progresja parafilii miaty
wiele wspdlnego z innymi dysfunkcjami seksualnymi, takimi jak np.
zaburzenia erekeji, pochwica, przedwczesny wytrysk, hipoaktywne
pozadanie seksualne. Poza tym, kontynuuja, ta definicja umiescita
parafilie w sferze zaburzen seksualnych i pozwolifa klinicystom ba-
dac je jako odchylenia od tego, co jest ogdlnie uwazane za normalne
zachowanie seksualne®.

Nalezy dodac, iz w opublikowanej w 1994 roku czwartej edycji
DSM pozostawiono bez zmian zakres podmiotowy parafilii oraz kry-
terium czasowe; utrzymano réwniez definicje parafilii opracowane
w DSM III i DSM-III-R*®.

Kolejng zmiang przyniosta rewizja czwartej odstony podrecznika
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV-TR).
W pozycji tej bowiem wprowadzono dwa kryteria definiujace para-
filie. W kryterium A okreslono ja jako powtarzajace si¢, intensywne,
podniecajace seksualnie fantazje, popedy seksualne lub zachowania,
wystepujace przez okres co najmniej sze$ciu miesigcy, zakresowo
obejmujace: (a) przedmioty inne niz ludzkie; (b) cierpienie lub upo-
korzenie siebie albo partnera, lub (c) dzieci badz innych oséb, ktére
nie wyrazajg na to zgody. W kryterium B z kolei wprowadzano waru-
nek, iz parafilia Iacznie z kryterium A klinicznie winna powodowac

> Por. A.R. BEecH, M.H. MINER, D. THORNTON, Paraphilias in the DSM-5...,
dz. cyt., s. 386-389.

** Por. TAMZE.

Por. TAMZE.

Por. .M. W. BRADEORD, A.G. AHMED, The natural history of paraphilia, Psy-
chiatric Clinics of North America 37(2014) nr 2, s. xiii.

%7 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Text Revision (DSM-
IV-TR), Washington DC 2000.
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powazny stres badz uposledzenie w Zyciu spotecznym, zawodowym
lub w innych waznych obszarach ludzkiego funkcjonowania®®.

2.1. Kryteria diagnostyczne wystepujace w ICD

W ICD-10 parafilie umiejscowiono w Rozdziale V zatytulowa-
nym ,,Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych” (Disorders
of adult personality and behaviour) (F60-69); bardziej konkretnie
w podrozdziale ,,Zaburzenia preferencji seksualnych” (Disorders of
sexual preference) (F65)*°. Systematyzacyjnie podzielono je na zabu-
rzenia specyficzne oraz niespecyficzne. W ramach pierwszej kate-
gorii wymieniono osiem zaburzen: ,,Fetyszyzm” (Fetishism, F65.0)
~Iranswestytyzm fetyszystyczny” (Fetishistic transvestism F65.1),
»Ekshibicjonizm” (Exhibitionism F65.2), ,,Ogladactwo” (Voyeurism
F65.3), ,,Pedofilia” (Paedophilia F65.4), ,Sadomasochizm” (Sadoma-
sochism F65.5) oraz ,,Ztozone zaburzenia preferencji seksualnych”
(Multiple disorders of sexual preference F65.6). Oprocz powyzszych do
omawianej kategorii jeszcze zaliczono: ,Inne zaburzenia preferencji
seksualnych” (Other disorders of sexual preference F65.8), wskazujac
na: prowadzenie obscenicznych rozméw telefonicznych, ocieranie sig
o ludzi w zatloczonych miejscach publicznych, kontakty seksualne ze
zwierzetami badz tez wykorzystanie podduszania lub niedotlenienia
w celu zintensyfikowania doznan seksualnych, a takze ,,Froteryzm”
(Frotteurism) i ,,Nekrofilie” (Necrophilia)®.

Natomiast do zaburzen niespecyficznych zaliczono ,,Zaburzenia
preferencji seksualnych nieokreslone” (dewiacje seksualne blizej nie-
okreslone) (Disorder of sexual preference, unspecified Sexual deviation

*® Por. A.R. BEECH, M.H. MINER, D. THORNTON, Paraphilias in the DSM-5...,
dz. cyt., s. 387-388.

* Por. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems 10th Revision (ICD-10), t. 1, Geneva 2016, s. 322-329.

*® Por. TAMZE, s. 328-329.
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NO F65.9) nie podajac zadnych konkretnych jednostek, tym samym
w tym zakresie pozostawiono swobode w diagnozowaniu®.

Jak zauwazaja: Stanistaw Puzynski i Jerzy Wciorka w ICD-10 okre-
slono trzy kryteria generalne dotyczace diagnozy zaburzen preferencji
seksualnych®®. Zaréwno wspominani klinicysci, jak i Lidia Cierpiat-
kowska®?, wskazuja na: po pierwsze, konieczno$¢ dos$wiadczania na-
silonego popedu i wyobrazen seksualnych dotyczacych niezwyktych
przedmiotéw i dziatan; po drugie, realizujac ten poped dana osoba
odczuwa wyrazne cierpienie, co jednak nie powstrzymuje ja od tego
typu aktywnosci; po trzecie, wskazana preferencja musi trwac przez
okres przynajmniej 6 miesiecy.

18 czerwca 2018 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opubliko-
wala na swojej stronie internetowej nowa wersje klasyfikacji, jaka jest
ICD-11. Dokument zawierajacy ponad 50 tysiecy kodéw urazdw,
choréb i przyczyn $mierci ma zaczg¢ obowigzywacd od 2022 roku®*.

Z analizy rozwigzan systematyzacyjnych tej pozycji wynika, ze
zaburzenia parafiliczne (paraphilic disorders, 6D30-6D3Z) zostaly
umieszczone w Rozdziale VI ,,Zaburzenia psychiczne, behawioralne
lub neurorozwojowe” (Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders). W ramach tej kategorii wyrézniono: ,,ekshibicjonizm”
(Exhibitionistic disorder 6D30), ,,ogladactwo” (Voyeuristic disorder
6D31), ,pedofilie” (Pedophilic disorder 6D32), ,,przymusowy sadyzm
seksualny” (Coercive sexual sadism disorder 6D33) oraz ,,ocieractwo”
(Frotteuristic disorder 6D34)*. Dodatkowo wprowadzono katego-
rie: ,inna parafilia z udzialem osoby niewyrazajacej zgody” (Other
paraphilic disorder involving non-consenting individuals 6D35).

*' Por. TAMZE.

*> Por. S. PuzYNsKI, J. WCIORKA (red.), Klasyfikacje zaburzeri psychicznych i za-
burzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, Krakow 1998,
s. 124-125.

** Por. L. CIERPIALKOWSKA, Psychopatologia, Warszawa 2014, s. 331.

** Por. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems 11th Revision (ICD-11), w: https://icd. who.int/browsell/l-m/en#/http://id.who.
int/icd/entity/2110604642 (Dostep: 15.12.2019).

** Por. TAMZE.
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Jednoczesnie wyjasniono, iz chodzi o parafilie charakteryzujaca sie
trwalym i intensywnym wzorcem nietypowego podniecenia seksu-
alnego przejawiajacego sie w postaci mysli, fantazji, popedow lub za-
chowan seksualnych. Zgodnie z wyjasnieniami zawartymi w ICD-11,
wzorzec pobudzenia koncentruje si¢ na innych, ktérzy nie chca lub nie
moga wyrazi¢ zgody>*. Jednoczesnie w jedenastej rewizji ICD zastrze-
zono, ze do tego zaburzenia nie sg zaliczane zachowania seksualne,
ktére maja miejsce za zgoda osoby lub 0s6b zaangazowanych, pod
warunkiem, Ze uznaje si¢ je za zdolne do wyrazenia takiego przyzwo-
lenia®’. Z kolei kategorie ,,parafilia dotyczaca wlasnych zachowan lub
zachowan z udzialem osoby wyrazajacej zgode” (Paraphilic disorder
involving solitary behaviour or consenting individuals 6D36) zdefinio-
wano jako zaburzenie parafiliczne zakresowo obejmujace zachowanie
danej osoby lub osoby wyrazajacej zgode, ktdre charakteryzuje sie
trwalym i intensywnym wzorcem nietypowego podniecenia seksu-
alnego przejawiajacego si¢ w postaci mysli, fantazji, popedéw badz
zachowan. Poza tym w tym wypadku warunkiem koniecznym jest
wymog, aby dana czynno$¢ seksualna odbywata si¢ za zgoda drugiej

%6 Por. TAMZzE: ,,Other paraphilic disorder involving non-consenting individuals
is characterised by a persistent and intense pattern of atypical sexual arousal - ma-
nifested by sexual thoughts, fantasies, urges, or behaviours - in which the focus
of the arousal pattern involves others who are unwilling or unable to consent but
that is not specifically described in any of the other named Paraphilic Disorders
categories (e.g., arousal patterns involving corpses or animals). The individual must
have acted on these thoughts, fantasies or urges or be markedly distressed by them”.
%7 Por. TAMZE: ,Other paraphilic disorder involving non-consenting individuals
is characterised by a persistent and intense pattern of atypical sexual arousal - ma-
nifested by sexual thoughts, fantasies, urges, or behaviours — in which the focus
of the arousal pattern involves others who are unwilling or unable to consent but
that is not specifically described in any of the other named Paraphilic Disorders
categories (e.g., arousal patterns involving corpses or animals). The individual must
have acted on these thoughts, fantasies or urges or be markedly distressed by them.
The disorder specifically excludes sexual behaviours that occur with the consent of
the person or persons involved, provided that they are considered able to provide
such consent”.
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osoby*®. Dodatkowo musi wystepowac jeden z nastepujacych dwoch
faktoréw: po pierwsze, osoba winna by¢ wyraznie zestresowana na-
turg wzorca pobudzenia; doznane cierpienie natomiast nie jest po
prostu konsekwencja odrzucenia lub strachu przed odrzuceniem
wzorca pobudzenia przez innych; po drugie, charakter zachowania
parafilicznego wigze si¢ ze znacznym ryzykiem urazu lub $mierci
jednostki badz jej partnera (np. asfiksjofilia)*.

Ostatnig kategorig wyrdzniong w ICD-11 jest ,,zaburzenia pa-
rafiliczne niespecyficzne” (Paraphilic disorders, unspecified 6D3Z)
okreslone mianem ,,niespecyficzne” kategorie rezydualne*. Jak za-
uwazaja: Piotr Krawczyk i Lukasz Swiecicki, w jedenastej odstonie
podrecznika WHO usunigto z omawianego podrozdzialu ,fety-
szyzm’”, ,transwestytyzm fetyszystyczny” oraz ,,sadomasochizm”.
Co wigcej, z dwuczesciowej kategorii sadomasochizmu usunieto
catkowicie masochizm, a zaburzenie opisywane jako ,,sadyzm sek-
sualny” ma w swej nazwie i definicji warunek stosowania przymusu
wobec drugiej osoby*".

Nalezy tez zauwazy¢, iz w ICD-11 przy kazdej z wyodrebnio-
nych kategorii zaburzen parafilicznych podano ogélne kryteria

*% Por. TAMZE: ,,Paraphilic disorder involving solitary behaviour or consenting
individuals is characterised by a persistent and intense pattern of atypical sexual
arousal — manifested by sexual thoughts, fantasies, urges, or behaviours— that
involves consenting adults or solitary behaviours.”

*® Por. TAMZE: ,,Paraphilic disorder involving solitary behaviour or consenting
individuals is characterised by a persistent and intense pattern of atypical sexual
arousal — manifested by sexual thoughts, fantasies, urges, or behaviours - that
involves consenting adults or solitary behaviours. One of the following two elements
must be present: 1) the person is markedly distressed by the nature of the arousal
pattern and the distress is not simply a consequence of rejection or feared rejection
of the arousal pattern by others; or 2) the nature of the paraphilic behaviour involves
significant risk of injury or death either to the individual or to the partner (e.g.,
asphyxophilia).”

% Por. TAMZE: ,,This category is an «unspecified» residual category”.

! Por. P. KrRawcCzYK, L. Swigcickr, ICD-11 vs. ICD-10 - przeglgd aktualizacji i no-
wosci wprowadzonych w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
WHO, Psychiatria Polska 54(2020) nr 1, s. 18.
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klasyfikacyjne. Zamieszczono réwniez definicje zaburzenia parafi-
licznego, zgodnie z ktérg zaburzenia te ,,charakteryzuja si¢ trwatymi
i intensywnymi wzorcami nietypowego podniecenia seksualnego,
przejawiajacego sie myslami, fantazjami, popedami lub zachowaniami
seksualnymi, ktére koncentrujg si¢ na innych, ktorych wiek lub stan
sprawia, ze nie chcg lub nie s3 w stanie wyrazi¢ zgody i na ktére dana
osoba dzialala lub przez ktdre jest wyraznie zestresowana. Zaburzenia
parafilne moga obejmowac wzorce pobudzenia obejmujace zachowa-
nia danej osoby lub osoby wyrazajacej zgode tylko wtedy, gdy sa one
zwigzane z wyraznym cierpieniem, ktére nie jest po prostu wynikiem
odrzucenia lub obawy odrzucenia wzorca pobudzenia przez innych
lub ze znacznym ryzykiem obrazen lub §mierci”*.

Wspomniani autorzy artykulu ,,Proposals for Paraphilic Disorders
in the International Classification of Diseases and Related Health
Problems, Eleventh Revision (ICD-11)” pozytywnie odniesli si¢ do
pozostawienia zaburzen parafilnych w Rozdziale ,Zaburzenia oso-
bowosci i zachowania dorostych”. Ich zdaniem spetniaja one ogélne
wymagania dotyczace diagnozy zaburzen psychicznych. W ich prze-
konaniu kolokacja parafilii, a takze postrzeganie jej w kategoriach
zaburzenia psychicznego jest istotna z punktu widzenia medycyny sa-
dowej, kryminalistyki oraz opiniowania przez biegtych sadowych*’.

2 Por. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems 11th Revision...: ,Paraphilic disorders are characterised by persistent and
intense patterns of atypical sexual arousal, manifested by sexual thoughts, fanta-
sies, urges, or behaviours, the focus of which involves others whose age or status
renders them unwilling or unable to consent and on which the person has acted or
by which he or she is markedly distressed. Paraphilic disorders may include arousal
patterns involving solitary behaviours or consenting individuals only when these
are associated with marked distress that is not simply a result of rejection or feared
rejection of the arousal pattern by others or with significant risk of injury or death”.
** Por. R.B. KRUEGER, G.M. REED, M.B. FIRST, A. MARATS, E. KismoDI, P. BRIKEN,
Proposals for Paraphilic Disorders..., dz. cyt., s. 1541.
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2.2. Kryteria diagnostyczne wystepujace w DSM

Podobnie jak w ICD-10, tak i w DSM-5 wyrdzniono trzy kategorie
zaburzen parafilcznych. Pierwsza z nich to zaburzenia specyficzne
zakresowo obejmujace osiem gtéwnych jednostek chorobowych, tj.
»zaburzenie voyeurystyczne” (Voyeuristic Disorder 302.82), ,zabu-
rzenie ekshibicjonistyczne” (Exhibitionistic Disorder 302.4), ,,zabu-
rzenie frotteurystyczne” (Frotteuristic Disorder 302.89), ,,zaburzenie
masochistyczne” (Sexual Masochism Disorder 302.83), ,zaburzenie
sadystyczne” (Sexual Sadism Disorder 302.84), ,,zaburzenie pedofilne”
(Pedophilic Disorder 302.2), ,,zaburzenie fetyszystyczne” (Fetishistic
Disorder 302.81) oraz ,zaburzenie transwestytyczne” (Transvestic
Disorder 302.3)**. Ponadto wyrdzniono dwie dodatkowe kategorie:
»Inne okreslone zaburzenia parafiliczne” (Other Specified Paraphilic
Disorder, 302.89), przykladem czego sa: zoofilia, urofilia, telefoniczna
skatofilia, nekrofilia, koprofilia*® oraz ,nieokre$lone zaburzenia pa-
rafiliczne” (Unspecified Paraphilic Disorder 302.9) charakteryzujace
sie tym, ze powoduja powazne kliniczne cierpienie, ale nie spet-
niajg kryteriow ktdéregokolwiek z zaburzen specyficznych*®. W tym

** Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), Washington
DC - London 2013, s. 686-704.

* Por. TAMZE, s. 705: ,,This is done by recording «other specified paraphilic disor-
der» followed by the specific reason (e.g. «zoophilia»). Examples of presentations
that can be specified using the «other specified» designation include, but are not
limited to, recurrent and intense sexual arousal involving telephone scatologia
(obscene phone calls), necrophilia (corpses), zoophilia (animals), coprophilia (fe-
ces), klismaphilia (enemas), or urophilia (urine) that has been present for at least 6
months and causes marked distress or impairment in social, occupational, or other
important areas of functioning. Other specified paraphilic disorder can be specified
as in remission and/or as occurring in a controlled environment”.

¢ Por. TAMZE, s. 705: ,,This category applies to presentations in which symptoms
characteristic of a paraphilic disorder that cause clinically significant distress or
impairment in social, occupational, or other important areas of functioning pre-
dominate but do not meet the full criteria for any of the disorders in the paraphilic
disorders diagnostic class. The unspecified paraphilic disorder category is used in
situations in which the clinician chooses not to specify the reason that the criteria
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kontekscie nalezy zauwazy¢, iz w DSM-5 podtrzymano podzial na
dwie jednostki diagnostyczne: parafilie (paraphlia) oraz zaburzenia
parafiliczne (paraphilic disorders)*’. Pierwsza z nich okre$lono jako
~wszelkie przypadki silnego i trwalego zainteresowania seksualnego
innego niz stymulacja genitalna czy pieszczoty wstepne z fenotypowo
normalnym, fizycznie dojrzaltym i dajacym przyzwolenie ludzkim
partnerem”*®. Tym samym, jak konstatujg autorzy artykutu ,,Kryteria
zaburzen parafilnych w DSM-5 wobec asfiksji autoerotycznej i poza-
seksualnej formy ograniczania doptywu tlenu” parafilia to atypowa
seksualna preferencja, ktéra nie stanowi zaburzenia i nie wymaga
leczenia, jesli nie powoduje cierpienia, stresu, krzywdy (lub ryzyka
jej wyrzadzenia), czyli sytuacji w ktérej nie zostato spelnione kryte-
rium B*’. Podobnego zdania s3 Adam Mic i Zbigniew Lew-Starowicz,
zdaniem ktérych parafilia sama w sobie nie moze by¢ uznawana ani
za chorobe ani za zaburzenie, co odréznia DSM-5 od ICD-10°°.
Inaczej sytuacja wyglada w przypadku ,,zaburzenia parafilnego”,
ktére zostalo zdefiniowane jako ,,parafilia, ktéra powoduje wyrazne
cierpienie psychiczne i zaburzenie funkcjonowania spotecznego u da-
nej osoby badz tez krzywde i cierpienie lub ryzyko ich wystapienia
u 0s6b trzecich”*'. Wedlug autoréw artykutu ,, Zaburzenia parafilne
w ujeciu DSM-5” sama parafilia (kryterium A) jest warunkiem ko-

are not met for a specific paraphilic disorder, and includes presentations in which
there is insufficient information to make a more specific diagnosis”.

*7 Por. TAMZE, s. 685.

*% Por. TAMZE: ,,The term paraphilia denotes any intense and persistent sexual
interest other than sexual interest in genital stimulation or preparatory fondling
with phenotypically normal, physically mature, consenting human partners”.

** Por. M. DorA, M. Myas, B. DoBrOCZYNSKI, Kryteria zaburzeri parafilnych
w DSM-5 wobec asfiksji autoerotycznej i pozaseksualnej formy ograniczania doptywu
tlenu, Psychiatria Polska 53(2019) nr 5, s. 1104.

%% Por. A. Mic, Z. LEw-STAROWICZ, Zaburzenia parafilne w ujeciu DSM-5, Przeglad
Seksuologiczny 10(2014) z. 2, s. 16.

! Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)..., dz. cyt.,
s. 685-686: ,,A paraphilic disorder is a paraphilia that is currently causing distress
or impairment to the individual or a paraphilia whose satisfaction has entailed
personal harm, or risk of harm, to others. A paraphilia is a necessary but not
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niecznym, ale niewystarczajacym do zdiagnozowania omawianego
zaburzenia®. Zgodnie bowiem z wymogami okre$lonymi przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, oprécz wspominanego kry-
terium A, ktére ma charakter jakosciowy, wymaga si¢ réwniez, aby
wystapito kryterium B okreslajace negatywne konsekwencje danego
zaburzenia parafilnego przejawiajacego si¢ np. w cierpieniu, krzyw-
dzie, czy tez w zaburzeniach psychospotecznych™.

Krytycznie do takiego podzialu odniosly si¢ Marta Dora, Mag-
dalena Mijas oraz Bartfomiej Dobroczynski, uznajac to za dazenie
do ,,depatologizacji alternatywnych fantazji, pragnien i zachowan
seksualnych”**. Odmienne stanowisko prezentujg wspominani juz:
Mic i Lew-Starowicz, stwierdzajac, iz podzial na parafilie i zaburze-
nia parafilne istnieje juz od czaséw DSM-III-R (1987 rok), i w tym
zakresie DSM-5 nie wnosi nic nowego®”. Poza tym, konstatujg wspo-
minani seksuolodzy, uznanie parafilii per se za atypowe zachowania
seksualne, ktére jednak nie stanowig jednostki chorobowej, wynika
z praktyki klinicznej, gdzie przewaznie do leczenia trafiajg osoby
odczuwajace cierpienie lub wywolujace takie cierpienie u partnera;
z tego powodu podlegaja odpowiedzialnosci karnej**.

a sufficient condition for having a paraphilic disorder, and a paraphilia by itself
does not necessarily justify or require clinical intervention”.

52 Por. A. M1c, Z. LEw-STAROWICZ, Zaburzenia parafilne..., dz. cyt., s. 16.

** Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)..., s. 686:
»A paraphilia is a necessary but not a sufficient condition for having a paraphilic
disorder, and a paraphilia by itself does not necessarily justify or require clinical
intervention. In the diagnostic criteria set for each of the listed paraphilic disorders.
Criterion A specifies the qualitative nature of the paraphilia (e.g., an erotic focus on
children or on exposing the genitals to strangers), and Criterion B specifies the ne-
gative consequences of the paraphilia (i.e., distress, impairment, or harm to others).
In keeping with the distinction between paraphilias and paraphilic disorders, the
term diagnosis should be reserved for individuals who meet both Criteria A and B
(i.e., individuals who have a paraphilic disorder)”.

> Por. M. Dora, M. Mijas, B. DOBROCZYNSKI, Kryteria zaburze# parafilnych
w DSM-5..., dz. cyt., s. 1104.

%% Por. A. M1c, Z. LEW-STAROWICZ, Zaburzenia parafilne..., dz. cyt., s. 16.

°¢ Por. TAMZE, s. 24.
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Warto zauwazy¢, iz w DSM-5 zwrdcono m.in. uwage na wspotwy-
stepowanie zaburzen voyeurystycznych, ekshibicjonistycznych tacz-
nie z frotteurystyzmem?®’, masochizmu seksualnego z fetyszyzmem
transwestycyjnym®®, sadyzmu seksualnego z innymi parafiliami®;
pedofilii i innych parafilii®® oraz zaburzen fetyszystycznych tacznie
z hiperseksualno$cig®".

Komentujac zmiany wprowadzone w piatej edycji podrecznika
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Anthony R. Beech,
Michael H. Miner oraz David Thornton zauwazaja, ze DSM-5 jest
pierwsza wersja, w ktorej rozrdznia si¢ parafilie, bedace anomalnymi
preferencjami docelowymi (anomalous target preferences) oraz pa-
rafilie bedace anomalnymi preferencjami seksualnymi (anomalous
sexual preferences). Ostatnie z wymienionych podzielono jeszcze na
dwie podgrupy: zaburzenia zalotéw (courtship disorders), bedace
teoretycznym konstruktem w seksuologii, w ktorym pewne parafilie
s postrzegane jako specyficzne przyklady anomalnych zachowan
zalotowych, szczegdlnie u mezczyzn; drugg grupe natomiast stanowia
zaburzenia algolagiczne (algolagnic disorders), w ktorych podniecenie
seksualne jest zalezne od bélu i cierpienia®.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, ze ci sami naukowcy kryty-
kuja jednak pewne rozwigzania dotyczace aktualnej typologii parafilii
wystepujacej w nowej edycji DSM®. Nawigzujac do pracy ,,Problems
with paraphilias in the DSM-5"%, stwierdzaja, ze w omawianej kla-
syfikacji zawarto jedynie negatywna definicje parafilii. Po drugie, ich

*7 Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)..., dz. cyt.,
s. 693.

58 Por. TAMZE, s. 695

Por. TAMZE, s. 697.

Por. TAMZE, s. 700.

Por. TAMZE, s. 703

%2 Por. A.R. BEECH, M.H. MINER, D. THORNTON, Paraphilias in the DSM-5...,
dz. cyt., s. 388-390.

%3 Por. TAMZE, s. 383-406.

% Por. J.P. FEDOROFF, L. D1 GIOACCHINO, L. MURPHY, Problems with paraphilias
in the DSM-5, Current Psychiatry Report 15(2013) s. 1-6.

59
60

61
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zdaniem, problematyczna jest rowniez kwestia rozpowszechnienia
parafilii bowiem wskazniki wahaja si¢ miedzy 2% a 30%. Po trze-
cie, nie uznano za stosowne, aby w diagnozie zaburzen parafilnych
uwzgledni¢ czynniki kulturowe. Po czwarte, zignorowano czynniki
etiologiczne poszczegolnych zaburzen parafilicznych. I po piate, nie
ma przeprowadzonych odpowiednich badan terenowych pozwalaja-
cych klinicystom na rozréznienie w diagnozie zaburzenia parafilnego
od innych zaburzen®.

Podsumowujac ten passus nalezy zauwazyc¢, ze problemoéw w diag-
nozowaniu nastrecza odmiennos¢ definiowania parafilii w ICD-10
(zaburzenie psychiczne) oraz w DSM-5 (podzial na niebedace jed-
nostkami chorobowymi parafilie i bedace zaburzeniami ,,zaburzenia
parafilne”). Tym samym w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego zauwazalna jest tendencja do niepatologizowania
niektérych parafilii. Rozréznienie to jest istotne z punktu widzenia
psychiatrow czy bieglych sadowych, bowiem to, ktora klasyfikacje
wybierze klinicysta, bedzie istotne nie tylko w aspekcie klinicznym,
ale i sadowo-seksuologicznym. Z drugiej strony warte wspomnienia
s3 wyjasnienia autoréw artykutu ,,Proposals for Paraphilic Disorders
in the International Classification of Diseases and Related Health
Problems, Eleventh Revision (ICD-11)”, zdaniem ktérych réznice
miedzy obiema klasyfikacjami sg czym$ naturalnym, bowiem obie
organizacje stojace za ich opracowaniem majg odmienne cele oraz
pelnig odmienng role®.

3. Etiopatogeneza

Z pierwszych badan prowadzonych przez Johna Money i Kenta
W. Simcoe wynikalo, ze przyczyny parafilii moga tkwi¢ zaréwno
w poczatkowej fazie rozwoju dziecka, jak i w péznym niemowlectwie

% Por. A.R. BEECH, M.H. MINER, D. THORNTON, Paraphilias in the DSM-5...,
dz. cyt., s. 383-384.

¢ Por. R.B. KRUEGER, G.M. REED, M.B. FIrsT, A. MARATs, E. KismoDI, P. BRIKEN,
Proposals for Paraphilic Disorders..., dz. cyt., s. 1541.
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czy tez we wczesnym dziecinstwie; moga sie¢ tez pojawic sie przed
rozpoczeciem pokwitania jako skutek zahamowania i wypaczenia
normoficznego rozwoju®.

Mimo uptywu prawie trzydziestu lat od wyartykutowania powyz-
szych tez, okazuje sig, iz etiologia parafilii nadal pozostaje nieznana®®.
Co wigcej, Norbert Konrad, Justus Welke oraz Anette Optiz-Welke
wskazujg, ze dotad nie ma naukowego wyjasnienia pogladu, iz pa-
rafilie wystepuja znacznie czgsciej u mezczyzn niz u kobiet; nie ma
tez jednoznacznych ustalen odnosnie, najlepszego podejscia terapeu-
tycznego w leczeniu zaburzenia parafilnego®.

Jesli chodzi o demografie 0séb, u ktérych zdiagnozowano parafilie,
to interesujace w tym zakresie s rezultaty badan autorstwa Michaela
W. Wiedermana’®. Stwierdzit on, iz parafilia wystepuje bez wzgledu
na ras¢ czy przynaleznos$¢ do okreslonej grupy spoteczno-ekono-
micznej. Jego zdaniem zachowania, a przynajmniej zainteresowanie
parafilne pojawiaja si¢ na do$¢ wczesnym etapie rozwoju, czasem
w dziecinstwie, a takze w okresie dojrzewania. W tym ostatnim przy-
padku, jak i we wczesnej dorostosci natura parafilicznych fantazji
i zachowan zwykle staje si¢ bardziej skomplikowana, bowiem osoba
do$wiadcza wiecej niz jednej formy parafilii’".

Autorzy artykutu ,,Paraphilias in the DSM-5” starajac si¢ wyjas-
ni¢ wystepowanie tylu niewiadomych w przypadku diagnozowania

7 Por. ]. MoNEY, K.W. StMCOE, Acrotomophilia, Sex and Disability: New Concepts
and Case Report, Sexuality and Disability 7(1984) nr 1-2, s. 49: ,,The foregoing in-
formation is consistent with what one learns from individual patients in the clinic.
Thus it may be accepted as phenomenologically authentic. Etiologically, there is still
no completely adequate explanation of the genesis of acrotomophilia in particular,
nor of paraphilias in general. The available evidence points to a developmental onset
in late infancy or early childhood, tong before the onset of puberty, probably as
a response to the thwarting and warping of normophilic development”.

% Por. N. KONRAD, J]. WELKE, A. OpT12-WELKE, Paraphilias, Current Opinion in
Psychiatry 28(2015) nr 6, s. 440.

® Por. TAMZE.

7® Por. M\W. WIEDERMAN, Paraphilia and fetishism, The Family Journal 11(2003)
nr 3, s. 315-321.

7' Por. TAMZE, s. 316.
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parafilii zauwazaja, Ze wigkszo$¢ parafilii to karalne przestepstwa
seksualne (np. podgladactwo, ekshibicjonizm, ocieractwo i pedofilia);
natomiast kryminogennos¢ innych moze by¢ uzalezniona od kwestii
wystepowania lub nie zgody danej osoby (np. masochizm, sadyzm).
Jeszcze inne parafilie (np. transwestytyzm, fetyszyzm) nie podlegaja
karalno$ci ale mogg by¢ postrzegane przez okreslone grupy spoteczne
za moralnie i spolecznie naganne”.

Z powyzszych wzgledow, gdy prowadzono badania, to zazwy-
czaj obejmowaly one diagnoze przestepcow seksualnych, w ktorej to
grupie dominowali mezczyzni. Przykladem moze by¢ badanie prze-
prowadzone na grupie 113 osadzonych przestepcow, ktorego wyniki
opublikowano w artykule ,,Psychiatric and legal features of 113 men
convicted of sexual offenses””>. Mianowicie stwierdzono wystepowa-
nie parafilii u 74% badanych. Ponadto wykazano wspétwystepowanie
parafilii z zaburzeniami nastroju (presence of any mood disorder),
depresja (major depression), chorobg afektywna dwubiegunowa typu
I (bipolar I disorder), wszelkimi zaburzeniami lekowymi (any anxiety
disorder), zaburzeniami kontroli impulséw (any impulse control di-
sorder) oraz zaburzeniami wynikajacymi z osobowosci unikajacej
(avoidant personality disorder)’.

Co interesujace, osoby z parafilig zglaszaly wiecej osob, ktore byly
ich ofiarami, zaczely popelnia¢ przestepstwa w mlodszym wieku;
czesciej dopuszczaly si¢ kazirodztwa niz osoby, u ktorych nie zdiagno-
zowano parafilii. Dodatkowo osoby z parafilig byly réwniez bardziej
sklonne do skazania lub przyznania si¢ do razacego seksualnego
wykorzystywania nieletniego””.

72 Por. A.R. BEECH, M.H. MINER, D. THORNTON, Paraphilias in the DSM-5...,
dz. cyt., s. 385-387.

73 Por. N.\W. DUNSIETH, E.B. NELSON, L. A BRusMAN-LoVINS, J.L. HoLCOMB,
D. BECKMAN, J.A. WELGE, D. RoByY, P. TAYLOR JRr, C.A. SouTULLO, S.L. MCELROY,
Psychiatric and legal features of 113 men convicted of sexual offenses, Journal of
Clinical Psychiatry 65(2004) nr 3, s. 293-300.

74 Por. TAMZE, s. 293.

73 Por. TAMZE: ,,Although Ss without paraphilias spent more time in prison than
those with paraphilias, paraphilic Ss reported more victims, started offending at
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W innych badaniach opublikowanych w dwoch artykutach nauko-
wych: ,The nature and extent of sexual assault™® oraz ,,Sexual history
disclosure using the polygraph in a sample of British sex offenders
in treatment™”” spostrzezono, ze osoby przejawiajace jedng parafilie
uznang za patologiczng bardzo czesto wykazuja objawy innych pa-
rafilii (np. pedofilia, ogladactwo, ekshibicjonizm, ocieractwo).

Wspominany juz Lew-Starowicz omawiajac zagadnienie czynni-
kéw majacych wplyw na powstanie parafilii dokonuje ich podzialu
na dwie kategorie. W pierwszej kolejnosci wymienia czynniki biolo-
giczne jak: zaburzenia genetyczne (np. zesp6t Klinefeltera), zaburzenia
neurologiczne (np. padaczka skroniowa, encefalopatia, stwardnie-
nie rozsiane, choroba Parkinsona, wodoglowie, nowotwory mézgu).
Polski seksuolog do tej kategorii zaliczyt rowniez uzaleznienia (od
alkoholu, narkotykéw), choroby psychiczne (np. afektywne). Au-
tor ten wskazal takze na predyspozycje genetyczne oraz czynniki
hormonalne’.

W drugiej kolejnosci stwierdzil, ze Zrodtem parafilii moga by¢
czynniki psychiczne, jak i uwarunkowania powstale w wyniku
fantazji erotycznych czy ogladania pornografii. W tej czesci wy-
wodu Lew-Starowicz wskazal réwniez na zaburzenia identyfikacji

a younger age, and were more likely to perpetrate incest. Paraphilic Ss were also
more likely to be convicted of or admit to gross sexual imposition of a minor”.

7S Por. G. ABEL, ]. ROULEAU, The nature and extent of sexual assault, w: W.L. MAR-
SHALL, D.R. Laws, H.E. BARBAREE (red.), Handbook of Sexual Assault: Issues, The-
ories and Treatment of the Offender, New York 1990, s. 16: ,The results presented in
Table 2 demonstrate that, irrespective of the category of specific paraphilia, members
in any one specific category were concurrently involved, or had been involved, in
other specific categories of paraphilic behavior. These data contradict the conven-
tional literature that paraphiliacs have one and only one specific category of deviant
sexual behavior. These results reflect quite the opposite finding; that individuals
with one and only one paraphilia are rather uncommon, and that the majority of
paraphiliacs have or have had multiple, specific categories of paraphilic interest”.
77 Por. D. WiLcOX, D. SosNOsKI, B. WARBERG, A.R. BEECH, Sexual history disclo-
sure using the polygraph in a sample of British sex offenders in treatment, Polygraph
Journal 34 (2005) nr 3, s. 171-181.

78 Por. Z. LEw-STAROWICZ, Seksuologia..., dz. cyt., s. 103.
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seksualnej, urazy, szoki i wykorzystywanie seksualne w dziecinistwie
czy kompleks nizszosci z potrzebg dominacji. Ponadto parafilie, jego
zdaniem, moga powodowac zaburzenia osobowosci typu osobowos¢
wielokrotna czy osobowos¢ borderline”.

W poszukiwaniu etiopatogenezy parafilii powotal si¢ tez si¢ na
opisany w publikacji ,,A general psychiatric approach to sexual
deviation”® integracyjny model seksualnej dewiacyjnoséci, w ktérym
wyrézniono dwie kategorie czynnikdw dewiacji: pierwsza stanowity
czynniki wewnetrzne takie jak: do§wiadczenia nabyte w wieku dzie-
cigcym, fantazje, zaburzenia psychiczne oraz osobowosci, guzy i urazy
mozgu, jak rowniez opozniony rozwdj umystowy oraz zaburzenia
hormonalne; drugg kategoria byly czynniki zewnetrzne, do ktérych
zaliczono: do$wiadczenie przemocy, wykorzystywanie seksualne,
problemy interpersonalne oraz interspychiczne, wptyw alkoholu,
a takze nieudane zwigzki uczuciowe®.

Wedtug Wiedermana funkcjonujace w psychologii teorie biolo-
giczne, psychoanalityczne czy poznawczo-behawioralne majg cha-
rakter spekulatywny, dlatego jego zdaniem istnieje palgca potrzeba
dodatkowych opracowan i danych empirycznych, aby jednoznacznie
okresli¢ etologie omawianego zjawiska®>.

4. Parafilie a malzenstwo kanoniczne

Przeprowadzone analizy wskazuja na to, iz parafilia jest nie tylko
zjawiskiem zlozonym, ale przede wszystkim niedostatecznie zbada-
nym. Jak dotad do konca nie rozstrzygnieta pozostaje kwestia etiopa-
togenezy parafilii. Nieliczne badania kliniczne, co prawda wskazuja na
pewne czynniki majace wplyw na zachowania dewiacyjne, to jednak
nie s3 one miarodajne, gdyz w wigkszosci przypadkéw badania byty

7® Por. TAMZE.

8¢ Por. B. BROCKMAN, R. BLUGLASS, A general psychiatric approach to sexual de-
viation w: I. ROSEN (red.), Sexual deviation, Oxford-New York-Tokyo 1996, s. 1-42.
81 Por. Z. LEw-STAROWICZ, Seksuologia..., dz. cyt., s. 103-104.

8 Por. M\W. WIEDERMAN, Paraphilia and fetishism..., dz. cyt., s. 318-320.
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prowadzone w grupach os6b skazanych za przestepstwa seksualne.
Nalezy zalozy¢, ze grupa ta stanowi niewielki odsetek populacii,
trudno wiec uznac ja za reprezentatywng. Argument ten popiera
Lew-Starowicz konstatujgc, ze wlasnie w tej nieujawnionej czesci
populacji znajduje si¢ odpowiedz na nurtujace klinicystow pytanie
o mechanizm powstawania parafilii®.

Parafilie, zwane w przeszlos$ci dewiacjami lub perwersjami,
moga mie¢ wplyw na matzenstwo i rodzing o czym $wiadczy fakt,
iz problamatyka zaburzen psychoseksualnych coraz czgsciej staje sie
przedmiotem analiz w sadach koscielnych w kontekscie prowadzenia
procesow o stwierdzenie niewaznosci maltzenstwa. Wspétmatzon-
kowie zazwyczaj zarzucaja parafilikom zaniedbywanie podstawo-
wych obowigzkéw malzenskich, czy tez wykluczanie podstawowych
przymiotdw malzenstwa. Stad tez sprawy moga by¢ prowadzone
z niezdolnosci konsensualnej (kan. 1095 KPK), symulacji (kan. 1101
KPK), podstepu (kan. 1098 KPK), a takze w specyficznych kazusach
z bledu co do przymiotu wprost i zasadniczo zamierzonego (kan.
1097 § 2 KPK).

Zakonczenie

Poczynione w niniejszym artykule rozwazania uprawniajg do
stwierdzenia, ze parafilik z reguly postrzega zwiazek matzenskiz ego-
istycznego pryzmatu, gdyz wszystko, co robi, ma na celu zaspokoje-
nie jego przyjemnosci. Nie liczy si¢ z druga osoba, nie wykluczajac
mozliwosci traktowania jej w sposob przedmiotowy, instrumen-
talny. Innymi stowy, parafilik traktuje partnera jak rzecz, po to, aby
zaspokoi¢ samolubng potrzebe rozkoszy seksualnych. Tymczasem
w zwiazku malzenskim poszukuje si¢ bliskosci i realizacji dobra
wzgledem wspotmalzonka bedacego rownorzednym partnerem. Pa-
rafilizm natomiast bedacy impulsem seksualnym niszczy nie tylko
malzenstwo, ale i wspotmatzonka; w mniejszym czy wiekszym stop-
niu réwniez osobe¢ dotknigta tym zaburzeniem. Poza tym w zwigzku

8 Por. Z. LEw-STAROWICZ, Seksuologia..., dz. cyt., s. 108.
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z parafilikiem nie ma stabilnosci, nie dochodzi do realizacji dobra
matzonka, ani tez do realizacji malzenskiej wspdlnoty zycia i milosci;
dominuje za$ nienaturalna instynktowna seksualna satysfakcja®*.
Takie zwigzki moga trafi¢ na wokande sadéw koscielnych, wowczas
w prowadzeniu takich spraw nalezy skorzysta¢ z opinii biegtych.
Prafilia bowiem sama w sobie nie powoduje niewaznosci matzenstwa.
W ocenie stanu faktycznego niezwykle istotny jest stopien jej nasile-
nia, dlatego tez odrebnie trzeba rozpatrzy¢ kazda wniesiong sprawe.

Paraphilia as a challenge for canonical marriage
Summary

The considerations made in this article justify the conclusion that a pa-
raphilic assesses the marriage from a selfish perspective, because everything
he does is aimed at satisfying his pleasure. He does not consider the other
person or the possibility of treating him objectively - in other words, a pa-
rafilik treats his partner as a thing to satisfy his selfish need for pleasure.
Meanwhile, in the marriage relationship, closeness and realization of the
good of the other party are sought as an equal partner. On the other hand,
paraphilism, which is a sexual impulse, destroys not only the marriage but
the spouse and, to a greater or lesser extent, the paraphilic himself. In a mar-
riage with a paraphilic, there is no stability, no realization of the spouse’s
good, no realization of the community of life and love, only instinctive sati-
sfaction, which is also unnatural. Nevertheless, regardless of the definition
of paraphilia in medical sciences and psychology, when conducting a trial
in an ecclesiastical court, it should be verified in the light of the concept of
Christian anthropology, proper to canon studies. The paraphilia itself does
not nullity it, it all depends on the severity of the disorder in question and
its impact on the functioning in marriage.

8¢ Por. ].A. FUENTES, Desviaciones de la sexualidad. Parafilias y transsexualismo
en las causas de nulidad matrimonial canonica, Tus Canonicum 53(2013) nr 106,
S. 663-664.
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