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Capitolul 1

Notiuni introductive privind definirea sexologiei si
psihosexologiei

Obiective:

w definirea domeniului sexologiei;

w definirea domeniilor conexe sexologiei;

w exemplificarea itinerariului istoric al constructiei domeniului sexologiei;

w importanta cunoasterii teoriilor care au stat la baza conceptualizirii domeniului
sexologiei;

w explicarea trecerii de la sexologie la psihosexologie;

= incadrarea comportamentului sexual intre normal si anormal.

Introducere

Provocarea de a elabora o exemplificare cat mai clara si exhaustiva privind
tematicile si problematicile domeniului psihosexologiei este o sarcind complexa,
care se axeaza pe surprinderea aspectelor definitorii constituirii unui domeniu de
interventie atat de necesar prezentului. Acest domeniu, cel al sexologiei, este prezent
de foarte mult timp in diverse texte stiintifice ale domeniilor conexe, cum ar fi
antropologia, medicina, filosofia, psihologia, psihiatria — si cu atit mai necesar se
impune conturarea unei viziuni de interventie specifica. Astfel, viziunea psihologica
incadratd ariei sexologiei clasice se axeaza pe explorarea, psihodiagnoza clinica si
abordarea (in cadrul interventiei psihologice si psihoterapeutice) aspectelor
comportamentale specifice vietii psihosexuale sub toate formele ei de manifestare.
Pentru intelegerea aspectelor de ordin psihologic este necesar mai intéi si definim
domeniul sexologiei.
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1.1. Ce este sexologia si cine o studiazi?

Definirea termenilor de sexualitate si/sau sexologie este un demers
~complex, Intrucét obiectul de studiu specific domeniului sexualitatii 1l constituie
comportamentul sexual uman, prin prisma multitudinii formelor de manifestare, atat
in sfera normalului, cét si in cea a psihopatologicului. Conceptul propriu-zis de
sexualitate face referire la o multitudine de sensuri, precum: biologic, antropologic,
psihologic (intrapersonal/ interpersonal, clinic, psihopatologic). Domeniul
sexologiei reprezintd o disciplind conexd (reunind domeniile care imbunatatesc
teoriile asupra tipurilor de manifestare a comportamentului sexual), fiind, totodats,
un domeniu de sine stititor. Astfel, domeniul sexologiei se poate defini ca fiind
»studiul stiintific al sexualitatii si comportamentului sexual, incluzind relatiile,
practicile si tulburarile sexuale, anatomia, fiziologia si educatia sexuald” (Macrea,
Miclutia, 2009, p. 446).

O serie de alti termeni pot fi asimilati ca fiind specifici, markeri ai definirii
sexologiei, precum: act sexual, comportament sexual, comportament reproductiv,
aparat genital (feminin, masculin), erotic, genital, identitate de gen, tulburari ale
sexualitatii etc. Asadar, o definire exhaustiva a domeniului sexologiei, mai bine spus
al psihosexologiei, este datd de intelegerea comportamentului sexual in diversele
sale moduri de manifestare, asa cum il regasiti prezentat in cuprinsul capitolelor ce
compun prezenta lucrare.

1.2. O scurta prezentare a domeniilor conexe sexologiei

in scopul intelegerii complexitétii comportamentului sexual este important
sa ludm in considerare un demers interdisciplinar de argumentare: psihologic
(psihanalitic, cognitiv-comportamental, psihogenealogic), clinic, neuropsihologic,
epigenetic, antropologic, medical, etic si de drept, evolutionist. In acest sens, vom
prezenta succint aportul fiecarui domeniu stiintific prin intermediul ciruia s-au
conturat diversele tematici definitorii ale domeniului sexualititii.

a) Perspectiva psihologica (psihanalitica, cognitiv-comportamentals, psihogenealogica)

Perspectiva psihologicd privind studiul comportamentului sexual se
axeaza atét pe surprinderea modului in care s-a structurat sexualitatea umand de-a
lungul etapelor de dezvoltare ontogenetice, cit si pe surprinderea mecanismelor
constiente si inconstiente care contribuie si dinamizeaza comportamentele sexuale
specifice identitétii de gen (psihanalitic). Totodati, psihologic se poate explica
atractia sexuald fatd de un anumit tip de partener, ca modalitate de alegere de
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obiect al iubirii. Din perspectiva cognitiv-comportamentala, studiul sexualititii se
centreaza pe analiza schemelor cognitive disfunctionale care genereazi disfunctii
si tulburdri specifice in planul comportamentului psihosexual. Dimensiunea
psihogenealogicd a sexualititii umane se referd la studiul comportamentului‘
sexual ca fiind transmisibil, sub forma unui tipar sau scenariu de viata, din
generatie in generatie. Ne referim aici la planul intergenerational (cel al miturilor
si mitologiilor familiale si comunitare privind modul in care se triieste
sexualitatea, al modelelor de , a fi femeie” sau de , a fi bdrbat™) si planul
transgenerational (cel referitor la secretele de familie in sfera sexualitatii si la
diversele patologii transgenerationale specifice), aspecte dovedite de clinica de
specialitate. Planul inter si transgenerational se referad totodata la constituirea
identitatii de gen, la interactiunile inter si trans-subiective creatoare de identitate
de gen. Domeniul psihogenealogic surprinde tipare ale alegerii relatiilor de obiect
(al iubirii, sexual). ‘ {

b) Perspectiva clinica si a psihopatologiei clinice

Perspectiva clinicd asupra studierii comportamentului sexual se bazeazi
pe dezvoltarea psihologiei clinice si a psihopatologiei, care au luat fiinti la
sfarsitul secolului al XIX-lea, in Franta, avdnd o dubld origine: filosofia si
medicina. In prezent psihologia clinici este considerati o practicd, o metoda si o
stiintd, in domeniile asupra cédrora se pot realiza predictii psihodiagnostice, deci si
in cel al familiei si sexualititii umane (DSM-V, ICD10-11, PDM). Psihopatologia
clinicd surprinde aspectele de ordin clinic ale psihologiei sdnatatii, aspecte
referitoare la dezvoltarea normala si psihopatologica in sens individual sau grupal
(familial, comunitar), centrati pe sfera sexualitatii. Astfel, clinica individuala, de
cuplu si de familie ne oferd informatii relevante din punct de vedere
psihodiagnostic, pe baza cidrora vom intreprinde demersuri de cercetare si
interventie  ancorate  orientdrilor  psihoterapeutice  specifice  asistrii
problematicilor de ordin psihosexual.

¢) Perspectiva neuropsihologica

Perspectiva neurostiintelor a cunoscut in ultimul timp o dezvoltare
spectaculoasd in ceea ce priveste surprinderea mecanismelor neuronale implicate in
activarea unor transmitétori specifici ce stimuleazd neuronii rispunzitori de
comportamentele sexuale particulare. Ne referim la activarea unor
neurotransmitatori precum serotonina si dopamina, care genereazi un sistem
specific de cuplaj intern, in vederea declansarii atractiei sexuale. Astfel, sex-driver-ii
genereaza o configuratie specificé privind dragostea romantica, nevoia de a face sex
sau un tip de atasament interrelational specific.
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d) Perspectiva epigenetica

Studiul transmiterii caracteristicilor ereditare ofera informatii relevante
privind structurarea unui tip de comportament sexual. in special, ne referim nu doar
la genetica in sens clasic, ci la ramura specifici numita epigenetica, cea care studiaza
modul in care se pot activa anumite gene prin interactiunea (raspunsul lor, adaptativ
sau dezadaptativ) cu mediul inconjuritor, in vederea credrii unui fenotip. In acest
sens, activarea unor gene specifice este susceptibild de a crea un tip de rispuns
comportamental sexual in cadrul unui context sau mediu.

€) Perspectiva antropologica

Perspectiva antropologica se axeazi pe surprinderea complexi a rolurilor
individuale vizand traditiile si valorile culturale, in dimensiunea lor grupal,
culturald. Este o perspectivd de analizi globald, un studiu al familiei si grupurilor,
al comportamentelor sexuale in functie de caracteristicile fiecirei culturi, in
dimensiunea ei fenomenologica.

f) Perspectiva medicald

Studiul medical al sexualititii a constituit momentul de inceput in plan
stiintific. El s-a centrat pe explicarea constructiei anatomice si functionarii
fiziologice a aparatului genital, implicit a sexualitétii umane. Studiul rdspunsurilor
fiziologice feminine si masculine, in plan genital, explicd, prin indicatori specifici,
dinamica actului sexual, a dificultatilor si disfunctiilor particulare fiecirei faze a
actului sexual. Totodatd, perspectiva medicala se referi si la studiul endocrinologic,
ca fundament al dinamicii sexuale implicite (vezi endocrinologia).

g) Perspectiva etica si de drept

Perspectiva eticd a constituit baza teoretica princeps pentru definirea si
diferentierea comportamentului sexual normal de cel patologic. Domeniul eticii a
constituit un punct de referintd in fiecare perioada istoricd, in functie de morala
vremii respective si, implicit, de normele comune si de drept stabilite de fiecare
natiune. Astfel, cutumele privind normalitatea unor practici sexuale sau orientiri de
gen variaza in functie de ceea ce este considerat ca fiind dezirabil, adaptativ in
prezentul fiecarui stat de drept.

h) Perspectiva evolutionista

Din perspectiva evolutionistd, intelegerea sexualitatii umane se axeaza pe
doud directii semnificative: cea de evolutie si cea de selectie naturald. Conceptul de
evolufie se refera la faptul ca toate fiintele vii detin o forma actuali care se datoreazi
modificdrilor graduale petrecute de-a lungul timpului in materialul genetic al
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generatiilor anterioare. Adici aceste fiinte au evoluat astfel, pana au ajuns in forma
actuala. Termenul de selectie naturald reprezinti procesul natural care determini
supravietuirea doar a organismelor care s-au adaptat in timp la mediul inconjurtor.
Pentru intelegerea sexualititii umane, acest lucru aratd astfel: s-au pastrat acele
caracteristici sexuale care au permis reproducerea si evolutia speciei umane.

Vom prezenta in cuprinsul capitolelor urmétoare, centrate pe tematici
specifice, o vedere aprofundatd asupra contributiei fiecirui domeniu mentionat
anterior.

1.3. Profilul istoric al conturirii domeniului sexologiei

Avénd in vedere complexitatea modurilor de manifestare a sexualitatii
umane, este important si diferentiem etapele conceptualizirii unor observatii ale
comportamentului sexual de-a lungul secolelor. O vedere de ansamblu ne oferd o
perspectiva asupra evolutiei stiintifice care a conturat treptat domeniul pe care astazi
il regasim ca fiind cel a sexologiei moderne si, mai cu seamd, al psihosexologiei.
Sexologia modernd isi are originile la sfarsitul secolului al XIX-lea in aria
observatiilor patologice specifice domeniului psihiatriei. S-au reliefat astfel doua
perspective: prima se refera la patologia psihiatrica in genere, iar cea de a doua se
centreazd pe aspectele particulare patologice, incadrate in sfera comportamentului
sexual, asa cum afirmd Davide Déttore in tratatul siu Trattato di psicologia e
psicopatologia del comportamento sessuale (Tratatul de psihologie si
psihopatologie a comportamentului sexual) (2018).

)

¢  Prima perspectivi se centreazi pe conceptul de ,, degenerescentd”, introdus
in medicind de Bénédict Augustin Morel (1809-1873), preluat apoi de Valentin
Magnan (1853-1912), care se centra pe modul in care un individ se poate bloca in
evolutia sa, si astfel procesele biologice sunt supuse involutiei, generand patologii
grave, transmisibile ereditar, pana la comportamente in sfera sexualititii echivalente
cu sterilitatea. Totodatd, aceste procese, care se referd la biologia umana, sunt
susceptibile de a genera tulburiri mentale. In aria sexologicd, una dintre cele mai
reprezentative pozitii explicative a avut-o psihiatrul Richard von Krafft-Ebing,
odatd cu publicarea celebrului sau tratat Psychopathia sexualis (1886). In acea
epocd, tratatul lui von Krafft-Ebing a constituit o revolutie stiintifica in ceea ce
insemna explicarea unor termeni stiintifici ai epocii, incluzdnd aspectele morale
referitoare la comportamentele sexuale, cum ar fi cel reprezentat de practica
masturbarii. Explicatiile lui von Krafft-Ebing constituiau o erati stiintifica cu privire
la tratatul L onanisme (1760) coordonat de Samuel Auguste Tissot. Tratatul lui
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Tissot a ramas reprezentativ, fiind considerat un reper pentru doud secole in
medicing, si sustinea ideea conform cireia pierderea »semintei” (spermei), rezultat
al comportamentului masturbator frecvent, putea fi cauza , reducerii fortei memoriei
si chiar a judecatii, a pierderii vederii; a tuturor tulburirilor nervoase;-putea genera
gutd si reumatism; erodarea organelor reproductive; prezenta sangelui in urini;
tulburdri ale gustului; aparitia migrenelor si altor tulburari” (Tissot, 1760, apud
Déttore, 2018, p. 15). Din punctul de vedere al acestei perspective, von Krafft-Ebing
considera cd medicina este rispunzitoare pentru elucidarea cauzelor diverselor
tulburiri, si astfel poate fi utilizat termenul de »degenerescenta”, in vederea aplicarii
unor recomandari privind schemele de tratament adecvate.

¢ Ulterior, o serie de autori au preluat termenul de »degenerescenta”, pentru
a-si ancora explicatiile asupra altor factori importanti privind comportamentul
sexual. Albert Moll (1862-1939) si Auguste Forel (1848-1931) erau convinsi ci
influentele cultural-sociale sunt determinanti constitutivi ,,degenerativi” “ereditari,
deci transmisibili. Forel sublinia importanta procesului educatiei in sens sexual, ca
metoda preventiva. In acelasi sens, Moll considera ci factorii ambientali si de mediu
sunt determinanti esentiali care genereazi patologii sexuale specifice, ,,inclinatii”
particulare cétre un comportament, si propunea metode terapeutice fondate pe
contra-conditionare.

¢  DPsihiatrul Henry Havelock Ellis (1859-1939) considera ci majoritatea
tulburérilor care apar in sfera comportamentului sexual sunt ereditare. In acest sens,
el introduce conceptul de ,,simbolism erotic”, prin care explicd perversiunile sexuale
ca fiind ,echivalente psihosexuale”, unde energia sexuald de tipul perversiunilor
poate fi transformatd si redirectionatd sub forma unor procese artistice, afecte,
continuturi religioase sau metaforice in sens general.

¢  Sigmund Freud (1856-1939) insisti pe aspectele de ordin constitutional care
genereaza un tip de perversiune sexuald, considerand perversiunile ca fiind un mod
anormal de dezvoltare a libidoului, precum in cazul nevrozelor, psihozelor si
tulburérilor somatice. Freud a formulat conceptul de libido, prin care semnifica
energia sexuala. Explicand natura libidoului, el a grupat dezvoltarea acestuia in cinci
stadii evolutive (oral, anal, falic, de latents, genital), numindu-le stadii ale
dezvoltirii sexualititii, etape a caror derulare este strins legatd de evolutia
individului 1n interrelationare cu membrii familiei sale de origine.

¢ Magnus Hirschfeld (1868-1935), un sustinitor al orientirii de tip
homosexual, prin teoria sa cu privire la intersexualitatea in homosexualitate, se
axeazd tot pe factori de ordin constitutional care apartin genului feminin sau
masculin, explicand astfel comportamentele sexuale de ordin homosexual. Autorul
a insistat pe explicarea cauzelor de ordin hormonal care sunt caracteristice
tulburirilor orientérii de tip identitar. Hirschfeld a fondat primul institut destinat
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cercetarilor asupra sexualitdtii si a realizat si prima mare cercetare, printr-un
chestionar cu 130 de itemi aplicat unui numar de 10.000 de subiecti. Tot el a infiintat
si primul centru de consiliere maritala si s-a implicat in lupta pentru reforme legale
privind sexualitatea. Totodatd, -a fost primul care-a oferit sprijin si consiliere cu
privire la contraceptie si la dificultitile sexuale.

¢ Asa cum mentionam intr-un paragraf anterior, conceptul de
.,degenerescentd” a facut posibila nasterea in varianta actuald, moderni, a ceea ce
astdzi intrd in sfera neuropatologiei si geneticii, am putea spune a epigeneticii, si
mai cu seamd a domeniului psihologiei si psihiatriei, ca posibilitate de explicare a
tulburérilor din sfera sexualititii.

¢ A doua perspectivé principald de explicare a acestor tulburari din sfera
sexualitatii se referd la existenta unui raport intre ceea ce este considerat normal si
ceea ce intrd in sfera deviantd, patologica. O figura reprezentativa in acest sens este
Iwan Bloch, care, prin lucrarea sa Sexualwissenschaft (1906), este considerat
périntele sexologiei moderne. Potrivit lui, termenul de ,,degenerescentd”, in acord
cu ceea ce afirmase Freud, instinctul sexual, mai cu seami cel care ia forma
perversiunii, trebuie pus in lumina influentei factorilor culturali (antropologici,
etnologici, filosofici, istorici si psihologici). In planul explicarii comportamentului -
de tip homosexual, el insista asupra existentei unui comportament cultural de tipul
pre-homosexualitate”, specific Greciei antice. Homosexualitatii ,,autentice” Bloch
ii atribuia originile 1n viata intrauterind, fetald, si nu 1n cea ereditara, de tipul unor
episoade asa cum se manifestd ea (homosexualitatea) la sfarsitul primei copilarii.
Bloch respingea teoria bisexualitatii pe care o explica Hirschfeld, acceptind
existenta ei, dar nu si in cazul identitatii de tip homosexual.

¢ Primul studiu care poate fi considerat cu adevirat stiintific apartine
profesorului Alfred C. Kinsey (1894-1956). Kinsey a fost primul om de stiinti care
a demarat un studiu complet asupra sexualitdtii umane, in anii ‘40, intr-o Americi
puritand. El a studiat comportamentul sexual pornind de la propria sexualitate.
Crescut intr-un mediu extrem de rigid, tatil lui fiind preot catolic, el si-a inceput
viata sexuald destul de tdrziu. Ignoranta in ceea ce priveste propria sexualitate,
precum si asocierea sexualitatii cu pacatul, i-au marcat autorului inceputul vietii
sexuale, cu experiente dureroase. Dupa ce a cerut ajutorul unui medic, el, impreuna
cu sotia sa, a reusit sa intre in contact cu propria sexualitate. Aceste experiente
privind propria viatd sexuald l-au ajutat atunci cind a fost solicitat sa tind un curs
universitar despre césatorie. El a Inteles cd ignoranta asupra propriei lor sexualititi
ii poate pune 1n pericol si ii poate supune pe studenti unor riscuri in ceea ce priveste
relatiile lor sexuale, in cuplu. Existdnd putine informatii despre viata sexuals, el a
inceput cercetdrile utilizand ca subiecti proprii studenti.
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¢  Cercetirile lui s-au concretizat in doud mari volume referitoare la viata
sexuald a barbatului — Sexual behavior in the human male (1948) — si a femeilor —
Sexual behavior in the human female (1953). Kinsey a fost primit in comunitatea
stiintificd cu interes la debutul cercetirilor sale, iar ulterior a fost acuzat de indecenta
si comportamente sexuale nepermise.

s 1n 1954, medicul William H. Masters si Virginia E. Johnson, specialista in
analiza comportamentului uman, au elaborat propriile observatii privind
comportamentul sexual (1966, 1970, 1974, 1986). Ei au condus nenumarate studii
privind fiziologia actului sexual si au desfdsurat un program de tratament devenit
celebru. Autorii considerau ci, pentru a intelege sexualitatea, este nevoie ca oamenii
sa inteleagd anatomia si fiziologia umani si factorii psihosociali implicati in
comportamentul sexual. O serie de autori au elaborat si alte studii, ulterior lui
Masters si Johnson, enunténd noi pozitii explicative. Psihiatra Helen Kaplan (1974,
1979, 1987), a conturat si propus spre utilizare un kit de tehnici de interventie
terapeuticd ce includeau si sfera psihopatologica comportamentalisti, tehnici care
au fost integrate terapiei psihanalitice. Medicul John Bancroft a ficut studii asupra
biologiei sexualitatii umane. Alte contributii semnificative au mai adus Richard
Green, cunoscut pentru explicatiile sale privind disforia de gen, iar psihologul
Joseph LoPiccolo si sexologul Lobitz (1972) au elaborat un program de tratament
pentru anorgasmia de tip feminin (apud Déttore, 2018, p. 14-18).

Amprenta psihologica asupra studierii comportamentului sexual a fost
ilustratd pe scurt, putdnd aminti aici aportul evolutionist, al curentelor cognitivist,
social, al teoriilor invatarii sociale, precum:

®  perspectiva evolufionistd, a sociobiologiei, al cirei reprezentant de marca
este Eduard Osborne Wilson. In acest sens, sociobiologia contribuie la intelegerea
comportamentelor sociale ale animalelor, deci si a comportamentului sexual uman
(fiind tot un comportament social al unui animal!). Reamintim aici fragmentul
mentionat fintr-un paragraf anterior, si anume existenta a doud concepte
semnificative in cadrul acestei teorii: cel de evolutie si cel de selectie naturald (vezi
mai sus definitiile acestora).

®  perspectiva psihologicd, analiza comportamentului psihosexual, o putem

realiza pornind de la mai multe tipuri de teorii interdependente: teoria cognitiva si
teoriile Invitirii sociale.

a. Teoria cognitiva ia In considerare factorul de gandire care influenteazi

comportamentul sexual. Astfel, actele si comportamentele sexuale sunt

modelate de interpretarea cognitivi a emotiilor, care trec prin filtrul gandirii.

b. Teoriile invatarii sociale pun accentul pe introiectarea comportamentului

sexual, prin intermediul unui proces de invitare sociali. fn acest sens, au

fost studiate comportamentele sexuale pentru cele doud sexe. O scala
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reprezentativa este cea realizatd de psihologul Sandra Bem (1981), care a
conceput un inventar prin care se defineste o posibila schemi sexuald —
Inventarul Sexual Bem. Aceasti scald cuprinde elemente definitorii pentru
ambele-sexe. La baza argumentdrii autoarei stau teorii precum cea a
condifiondrii clasice, implementatd de Ivan Pavlov, prin care se poate
explica comportamentul de tip fetisist asociat cu anumite locuri/ elemente,
el reprezentand instinctul sexual asociat cu triirea unei excitatii (in acel loc/
cu acel element). In ceea ce priveste celélalt tip de conditionare, si anume
cea operanta, elaboratd de B.F. Skinner (1953), conditionarea se produce in
manierd pozitivd, prin intermediul gratificarilor, si negativd, prin
intermediul pedepselor. In functie de aceste doua polaritati ale aceleiasi
conditiondri, se ajunge la structurarea unor moduri duale de tréire in plan
psihic. Un exemplu este acela al comportamentului masturbator al unui
adolescent, care produce plécere in sine (deci intdrire pozitiva), dar va duce
la culpabilizare dacé este pedepsit de parinte, ceea ce inseamni instalarea
unei conditiondri negative, anxiogene.

La aceste doud tipuri de conditiondri adiugdm modalitatea de
comportament sexual dobandit prin imitatie, bazatid pe teoria Invétirii
sociale, elaboratd de Albert Bandura (1961). Prin imitatie, se obtine un
comportament sexual dorit si astfel el devine autoeficient, deci capabil sd
produci atractie sexuala fata de sexul opus sau fatd de acelasi sex.

In concluzie, putem sumariza ideea psihiatrului Michael Foucault (1976)
privind existenta unei ,,istorii” a sexualititii umane, o istorie ce poarti o dubli
amprentd: cea a istoriei sexualitdtii, ce include observatii relevante ale vremii
(Grecia anticd, perioada Renasterii — Leonardo da Vinci, Homunculus, Buffon, De
Graff, Lamark, Darwin) si o istorie a sexologiei, a conceptualizirii unor
comportamente in baza unor observatii, concretizate apoi in studii stiintifice
(Benedict, Augustin Morel, Valentin Mangan, Richard von Krafft-Ebing, Samuel
Auguste Tissot, Albert Moll, Auguste Forel, Henry Havelock Ellis, Sigmund Freud,
Magnus Hirschfeld, Iwan Bloch, Alfred C. Kinsey, William Master si Virginia
Johnson, Helen Kaplan, John Brancroft, Richard Green, Joseph LoPiccolo, Sandra
Bem), asa cum am mentionat anterior.

1.4. De la sexologie la psihosexologie

Asa cum spuneam intr-un paragraf anterior, domeniul sexologiei se refera
la studiul stiintific al sexualitatii si comportamentului sexual. De aici este relevant
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tocmai faptul cd a studia sexualitatea se referd implicit la studiul planului psihologic,
al tréirilor, emotiilor, gindurilor, senzatiilor, sentimentelor si actiunilor care
insotesc viata sexuala in plan individual, de cuplu sau grupal. Este potrivit si ne
referim la planul psihologic al sexualititii si s3 ne centram atentia pe ceea ce putem
denumi psihosexologie. Psihosexologia este o disciplina specifica, cu baza practici
si conceptuald in studiul activititii sexuale, instinctului sexual, dorintei sexuale,
pulsiunilor, mecanismelor constiente si inconstiente, tipurilor specifice de
comportament normal sau psihopatologic.

Precursorii psihosexologiei au avut o contributie definitorie in ceea ce
priveste conturarea acestui domeniu complex, precum: :

- etnologia — studiaza variatiile atitudinale fati de comportamentul sexual,
desprinzdndu-se astfel ramuri precum sexologia comparatd si sexologia
transculturald;

- morala — a atribuit valoare sexualititii, fixdind norme si interdictii in
manifestarea comportamentelor sexuale;

- pedagogia — s-a axat pe informare, educare si explicare a unor modele de
comportament;

- medicina — studiul aspectelor biologice, normale si patologice, asa cum fac
obiectul sexologiei medicale;

- psihanaliza — studiul stadiilor dezvoltdrii sexualitatii si, mai cu seams,
psihopatologia psihanalitica, care vizeazd aspectele psihopatologice de tipul
fixatiilor, ca elemente centrale in cadrul unor tulburéri sexuale si parafilii;

- Sociologia — mai bine spus, perceptia sociald asupra sexualititii, ansamblul
reprezentarilor privind comportamentul sexual in fiecare societate, aspectele mass-
media, puncte de reper in formarea identititii de sex-rol.

Dezvoltarea domeniului psihosexologiei trebuie considerati ca un complex
stiintific  interrelational, ce explicd tematici si problematici specifice
psihosexologiei, precum:

- identitatea de gen/ rolul de gen;

- identitatea de sex-rol;

- orientarea sexuali;

- identitatea sexuali;

- asexualitatea — o posibild forma de orientare sexuali;

- comportamentul sexual si ciclurile vietii;

- diferentele de gen;

- disfunctiile sexuale;

- tulburérile sexuale;

- disforia de gen;

- parafiliile si comportamentul sexual deviant;
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