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<Titlu> 8. TULBURARILE SEXUALE

Sub acest generic, DSM IV include disfunctiile sexuale, parafiliile tulburarile de identitate sexuala si tulburarea sexuala fara alta specificatie.

<Titlu> 8.1. DISFUNCJULE SEXUALE

<Titlu> 8.1.1. Aspecte clinice

Se caracterizeaza prin perturbari in procesul care defineste ciclul di raspuns sexual sau prin durerea asociata raportului sexual.

Aria disfunctiilor sexuale se refera la: tulburarile dorintei sexuale (dorinta sexuala diminuata, aversiunea sexuala), tulburarile de excitatie sexual; (tulburarea de excitatie sexuala a femeii, tulburarea de erectie a barbatului) tulburarile de orgasm (tulburarea de orgasm a femeii, tulburarea de orgasm: barbatului, ejacularea precoce), tulburarile sexuale algice (precum dispareunin vaginismul), disfunctia sexuala datorata unei conditii medicale generale disfunctia sexuala indusa de o substanta (dependenta, medicament, expunerea la un toxic) si disfunctia sexuala fara alta specificatie.

Disfunctiile sexuale pot fi simptomatice, consecinta a unor perturbai biologice (somatogene), intrapsihice sau interpersonale (psihogene), sau sa fu expresia unei combinatii dintre acesti factori.

Functia sexuala poate fi influentata negativ de stres, tulburari emotionali sau prin ignoranta fiziologiei acesteia.

Indiferent de etiologic, disfunctia aparuta va fi acompaniata si intretinut: de o anxietate referitoare la performanta sexuala.
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Disfunctiile sexuale pot dura toata viata (primare), sau sa se dezvolte dupa o perioada de functionare normala (secundare). Disfunctiile sexuale mai pot fi generalizate sau situationale (limitate la o situatie specifica sau la un partener), totale sau partiale.

Disfunctiile sexuale trebuie apreciate in functie de factorii culturali, religiosi si sociali. Astfel, in unele societati, li se acorda putina importanta dorintelor sexuale exprimate de femei, mai ales cand fertilitatea constituie obiectivul principal. Avansarea in varsta poate fi asociata cu o reducere a Interesului si a functionarii sexuale, in special la barbati, insa si aici exista mari diferente individuale.

In ceea ce priveste prevalenta acestor tulburari, se cunosc foarte putine date epidemiologice relevante.

Astfel, intr-un studiu referitor la cupluri, considerate fericite in casnicia lor, 33% dintre femei descriu tulburari de excitatie.

La barbat se apreciaza ca 8% dintre tineri sufera de impotenta. Aceasta tulburare de erectie, apare in general, mult mai tarziu, 20%-50% dintre cazuri fiind de natura organica.

Absenta orgasmului pe toata durata vietii sexuale este estimata la 5% dintre femeile casatorite in varsta de peste 35 ani. Anorgasmia este mai crescuta la femeile necasatorite si la cele mult mai tinere.

Prevalenta globala a inhibitiei orgasmului la femei este de 30%. Ejacularea tardiva la barbati se intalneste mult mai rar, fiind asociata cu unele interventii in sfera genito-urinara, boli neurologice (boala Parkinson, leziuni neurologice lombare sau sacrale) si cu utilizarea unor antihipertensive si fenotiazine.

in schimb, ejacularea precoce la barbat este mult mai frecventa pana la 0%, valori mai mari inregistrandu-se la barbatii tineri, in special, in cazul unei oi partenere.

Vaginismul se intalneste mai frecvent la femeile provenind din clasele socio-economice cele mai favorizate. Dispareunia este estimata pana la 30%-40% intre femei.

La barbat se intalneste cu totul exceptional, fiind asociata cu o afectiune organica, cum ar boala lui Peyronie.

<Titlu> 8.1.2. Tratamentul disfunctiilor sexuale

Tratamentul disfunctiilor sexuale este un tratament specializat, folosindu-e tehnici de orientare analitica, comportamentale si unele metode biologice.

Tratamentele biologice recurg la o serie de produse pe baza de biochimbina, papaverina sau de alte substante (Viagra). Tranchilizantele si psihotropele pot fi eficiente in tulburarile anxioase, depresive. Procedeele chirurgicale (implante peniene, revascularizare, proteze) se recomanda numai in cazurile selectionate d catre specialisti.

Tehnicile de orientare psihanalitica ofera posibilitatea tratarii, nu numai a, disfunctiilor sexuale, dar si a celorlalte probleme psihopatologice asociate.

Un rol extrem de important si de eficient il au tehnicile comportamentale care au ca obiectiv stabilirea si restabilirea comunicarii sexuale intre parteneri.

in acest scop se folosesc tehnici specifice si exercitii, inregistrandu-s succese la 40%-85% dintre cazuri. Se apreciaza ca 10% dintre pacienti sur refractari, necesitand o psihoterapie individuala intensiva, iar in jur de 1/3 dinti cuplurile refractare la tehnicile comportamentale utilizate singure, necesita i combinare a terapiei conjugale si sexuale.

<Titlu> 8.2. PARAHLULE 

<Titlu> 8.2.1. Aspecte clinice

Aceste tulburari se definesc prin prezenta impulsiunilor, a fanteziilor sau practicilor sexuale, care sunt neobisnuite, deviante sau bizare.

Manifestarile comportamentale sunt recurente, provoaca suferinta sa disfunctionalitati socio-profesionale.

In cadrul parafiilor se includ: exhibitionismul, fetisismul, froteurismul, pedofilia, masochismul sexual, sadismul sexual, fetisismul transvestic, voyeurismul si parafilia fara alta specificatie.

Aceste tulburari au deseori un caracter compulsiv, pacientii angajandu-s repetitiv in conduita lor devianta, fiind incapabili sa-si controleze impulsurile. Aceasta conduita insolita se amplifica in caz de stres, anxietate sau depresie.

Unele din fanteziile si comportamentele asociate parafiliilor pot debuta inca din copilarie, insa devin mai bine definite si elaborate in cursul adolescent si inceputul perioadei adulte.

Elaborarea si revizuirea fanteziilor parafilice poate continua de-a lung intregii vieti a individului. Exista perioade de timp cand frecventa fanteziilor intensitatea impulsiunilor variaza considerabil.

Aceste tulburari tind sa se cronicizeze, dar atat fanteziile cat comportamentele deviante se reduc adesea, in intensitate si frecventa, odata avansarea in varsta.

Frecvent, pacientul isi ia angajamente de a renunta la acest comportament, angajamente solemne, insa, pe care nu le respecta si astfel, "un nou act" este urmat de sentimente intense de vinovatie.

In institutiile clinice, parafiliile sunt mai rar diagnosticate. Marea piata comerciala de pornografie si accesorii parafilice existenta, sugereaza insa o prevalenta mult mai mare.
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In clinicile specializate se inregistreaza, in special, pedofilia, voyeurismul fi exhibitionismul. Masochismul si sadismul sexual sunt intalnite foarte rar. Aproximativ jumatate dintre clientii cu parafilii intalniti in clinicile de specialitate, sunt casatoriti. In orice caz, Parafiliile sunt mai frecvente la barbat decat la femeie.

Diagnosticul parafiliilor este influentat de factorii religiosi sau culturali, deoarece ceea ce este considerat aberant intr-un mediu cultural, poate fi mai acceptabil sau tolerat in alt mediu.

Parafiliile trebuie diferentiate de manifestarile simptomatice, izolate, de tip parafilic din retardul mental, demente, tulburarea de personalitate, intoxicatia cu o substanta, episod maniacal sau schizofrenie. 

Etiologie

Etiologia parafiliilor ramane un mare semn de intrebare. S-a avansat ipoteza unei predispozitii biologice (perturbari hormonale, EEG anormal), care devine manifesta prin impactul cu factorii psihologici (ex.: maltratari in timpul copilariei).

Teoria psihanalitica considera ca parafilia rezulta din fixarea intr-unul din stadiile de dezvoltare psihosexuale sau ca aceasta reprezinta un efort pentru a se iara de angoasa de frustrare.

Teoriile invatarii sustin ca actul a fost asociat cu o excitatie sexuala in timpul copilariei, producandu-se astfel o invatare conditionata. Fantasmele din masturbarii par sa joace un rol important in perpetuarea comportamentului sexual anormal.

<Titlu> 8.2.2. Tratamentul parafiliilor

Tratamentele in parafilii sunt mai putin eficiente.

Psihoterapiile de orientare analitica, terapiile comportamentale si chimioterapia (substante antiandrogene, estrogene, ex: acetatul de cuproten si agonistii de GnRH.), singure sau combinate, confera rezultate discutabile si deseori efemere.

Parafiliile cele mai frecvent intalnite se regasesc in urmatorul 

<Tabel 8.1> 

Principalele parafilii dupa Kaplan si Sadock (1992) modificat

*Tulburari              

*Definitie

*Remarci generale           

*Tratament

* Parafilii relative asociate functiilor de excretie

*A defeca(coprofilie) sau urina (urofilie) pe un partener sau viceversa

*Fixare in stadiul anal; clisterofilie (spalaturi, clisme)

*Psihoterapie de orientare anali​tica.

*Exhibitionism

*Expunerea or​ganelor genitale in public rar la femei           

*Barbatul doreste sa socheze femeia a carei reactie este pentru pacient afirmarea integritatii penisului sau

*Psihoterapie de orientare analitica, conditionare aversiva; femeile ar trebui sa incerce sa ignore pa​cientul care este socant, dar nicidecum periculos, sau sa cheme politia

*Fetisism

*Excitatie sexuala cu obiecte neinsufletite (pantofi, desuuri, etc).

*Preponderent la barbati. Conduita este adesea, urmata de sentimente de vino​vatie.

*Psihoterapie de orientare anali​tica; conditionari aversiva, implozie (satietate masturbatorie cu fe​tisul, in scopul neutralizarii efectului excitant. 

*Frotteurism

*Frecarea organelor sexuale de o femeie, in scopul obtinerii orgasmului si excitatiei

*Se desfasoara in locuri aglomerate (autobuz, metrou). Mai frecvent la barbati pasivi, timizi, nerealizati.

*Psihoterapie de orientare anali​tica; conditionare aversiva; terapie de grup; antiandrogeni

*Pedofilie

*Activitate sexuala cu copii mai mici de 13 ani. Cea mai frecventa parafilie.              

*95% sunt heterosexuali si 5% homosexuali; Risc crescut de repetitie. La pacient se constata frica de sexualitate adulta; Stima de sine scazuta. 10-20% dintre copii sunt victime pana la varsta de 18 ani.

*Tratament in uni tati specializate; terapia de grup, psihoterapie de orientare anali​tica; antiandrogeni.

*Masochism sexual 

*Placere sexuala obtinuta in urma maltratarii fizice sau mentale sau de a fi umilit (masochism moral)

*Aparare contra senti​mentelor de vinovatie, fata de sexualitate, pedeapsa indreptata contra sinelui. 

*Psihoterapie de orientare analiti​ca; conditionare aversiva. 

*Sadism sexual

*Excitatie sexuala obtinuta prin provocarea unei suferinte mentale sau fizice, unei alte persoane.

*Mai frecvent la barbat. Poate evolua spre un viol.

*Psihoterapie de orientare analitica, conditionare aversiva.

*Transvestism fetisist

*Se imbraca ca sexul opus

*Utilizat, in special, pentru obtinerea excitatiei heterosexuale. Mai frecvent la barbati. A nu se confunda cu tran sexualismul

*Psihoterapie de orientare anali​tica

</Tabel>

<Titlu> 8.3. TULBURARILE DE IDENTITATE SEXUALA

<Titlu> 8.3.1. Aspecte clinice

Se caracterizeaza printr-o identificare puternica si persistenta cu sexul opus, asociata cu disconfort de lunga durata, referitor la propriul sex atribuii.

Adultii cu tulburari de identitate sexuala sunt preocupati de dorinta lor de a trai ca membru al celuilalt sex. Se manifesta ca o dorinta intensa de a adopta rolul social sau de a dobandi aspectul fizic al celuilalt sex prin manipulare hormonala sau chirurgicala, in acest sens, adopta comportamentul, imbracamintea si manierismele sexului opus.

Activitatea sexuala a acestor indivizi cu parteneri de acelasi sex este, in general marcata de preferinta, ca partenerii lor sa nu le vada niciodata organele genitale si nici sa le atinga. Pentru unii barbati, care se manifesta mai tarziu in viata (adesea dupa casatorie), activitatea sexuala cu o femeie este acompaniata de fantezia de a fi amante lesbiene sau ca partenera sa este barbat, iar el este femeie.

Suferinta sau incapacitatea la indivizii cu tulburare de identitate sexuala se manifesta diferentiat de-a lungul vietii. La copii mai mici preocuparea pentru dorintele sexului opus interfereaza adesea, cu activitatile comune. La copii mai mari, incapacitatea de a dezvolta relatii si deprinderi corespunzatoare cu egalii lor, de acelasi sex, produc izolare si suferinta, uneori refuzand sa urmeze cursurile scolare. La adolescenti si adulti, preocuparea pentru dorintele sexului opus interfereaza adesea, cu activitatile cotidiene.

Disfunctionalitatile relationale, inclusiv cele profesionale, sunt frecvente.

Aceasta tulburare se inregistreaza de 2-3 ori mai mult la barbati decat la femei.

Mai multe femei transexuale sunt in realitate lesbiene.
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Investigatiile psihologice, endocrine, neuroanatomice nu au adus probe concludente care sa explice aceasta tulburare.

Unii dintre pacienti prezinta transexualismul dupa mai multi ani de transvestism.

Tratamentul implica, la cererea pacientului, schimbarea sexului. Tratamentele somatice de tip hormonal si chirurgical, au acest obiectiv. Tratamentele psihoterapice dau rezultate mai bune in sustinerea dorintelor pacientilor si sunt cvasi ineficiente in caz ca nu sunt in concordanta cu optiunile lor.
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