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W artvkule przedstawione sq zmiany w percepcji masturbacji
w koncepcjach i praktyce medycznej i seksuologicznej. Omawiana

masturbation literatura, obejmujqca okres od XVIII wieku do wspolczesnosci, zostata
masturbatory training dobrana ze wzgledu na popularno$¢ gtoszonych koncepcji. Opisane
onanism zostaly wskazania i efekty treningow masturbacyjnych w leczeniu
sexuality zaburzen seksualnych.

Summary: The article describes the changes in perception of masturbation in medical
and sexology thought from the eighteenth century to the contemporary approach. The au-
thors begin their discussion with the analysis of the circumstances in which ,,masturbatory
phobia” erupted in Europe. Furthermore they provide a reconstruction of the most important
elements in the process of progressive medicalisation of masturbation, including also forms
of treatment of ,,masturbatory insanity”. Then, the authors indicate the source of changes in
the scientific perception of masturbation in the twentieth century, concluding the article with
the presentation of possible applications of masturbatory trainings in the treatment of sexual
dysfunctions. Current views on the relation between masturbation and sexual health are also
considered.

Zachowania masturbacyjne sg szeroko rozpowszechnione zarowno w $wiecie zwierzat,
stanowiac powszechny element w obrebie podstawowych wzorow seksualnych zachowan
wsrod ssakow [1 str. 63], jak i w obrebie ludzkich kultur i spotecznos$cei, dotyczac kobiet
i megzczyzn, dzieci, adolescentow i 0s6b dorostych [2]. Tym bardziej zaskakujacy wydaje
si¢ fakt, ze od blizej nieokreslonego punktu w historii ta aktywnos¢ zaczgla nies¢ ze soba
negatywne konsekwencje, ktorych dotkliwo$¢ zalezy od epoki i miejsca, w jakich zyje czto-
wiek oraz religii, jaka wyznaje. Szczegdlnie interesujaco przedstawiaja si¢ losy masturbacji
w historii kultury Zachodu. Dotykanie okolic intymnych w celach pozaprokreacyjnych
oraz niestuzacych utrzymaniu higieny byto tu postrzegane kolejno jako grzech, opgtanie,
szalenstwo, choroba, wreszcie takze nerwica. Obecnie masturbacja jest rozumiana nie
tylko jako jedno z zachowan rozwojowych i akceptowanych, ale niejednokrotnie takze
zalecanych w ramach poznawczo-behawioralnych metod leczenia zaburzen seksualnych,
zachowan. Nalezy tu wskaza¢ zwlaszcza na terapi¢ anorgazmii wsrod kobiet oraz przed-
wczesnej ejakulacji wsrdd mezezyzn.
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Niniejszy tekst jest proba rekonstrukeji najwazniejszych przemian w obrgbie szeroko
rozumianych ,,naukowych” podejs¢ do masturbacji, bedacej do niedawna rownie zarliwie
potepiana co praktykowana aktywnoscia seksualna. Cudzystow ma tu funkcje klasyfi-
kacyjna — za naukowe autorki przyjmowac beda to, co na przestrzeni ostatnich trzech
stuleci za takowe uchodzito, a mowiac $cislej to, co wychodzito spod pidr powaznych
autorytetow (gtownie w zakresie medycyny) — sygnalizuje takze fakt, ze przewazajaca
czes$¢ z relacjonowanych pogladow status naukowosci juz utracita i ma obecnie przede
wszystkim znaczenie historyczne. Kolejnym przyjetym kryterium doboru literatury bedzie
popularno$é¢ przywotywanych teorii oraz zakres ich praktycznych implikacji, ktorych, gdy
mowa o masturbacji, z pewnoscia nie brakuje.

Aby siggnac poczatkow masturbacyjnej fobii, jaka ogarngta nowoczesna Europe, nalezy
cofnac si¢ do wezesnych lat XVIII wieku, kiedy naktadem londynskiego wydawnictwa
Seneca’s Head ukazata si¢ broszura anonimowego autora, o petnym tytule ,,Onania, albo
haniebny czyn samosplamienia i jego wszystkie przerazajace konsekwencje dla obu plei,
z duchowymi i medycznymi poradami dla tych, ktorzy juz si¢ skrzywdzili tym wstrgtnym
zwyczajem’'. Kontrowersje wokdt Onanii... rozpoczynaja si¢ juz od momentu jej publi-
kacji. Badacze zajmujacy si¢ historia seksualnosci datuja druk pierwszego wydania na
okres pomigdzy 1706 a 1718 rokiem, w duzej mierze nie popierajac tych danych solidnymi
dowodami. Jednym z takich badaczy jest Michael Stolberg, ktory analizujac publikowany
woweczas regularnie przez ksiggarza Bernada Lintotta comiesigczny spis ksiazek, broszur
i pamfletow, za wiarygodny przyjmuje rok 1716 [3].

Obejmujaca niespetna szesc¢dziesiat stron broszura doczekata si¢ do 1730 roku pigtnastu
wydan w pigédziesigciu tysiacach kopii, stajac si¢ bezposrednia przyczyna rozpowszech-
nienia przekonania o psychicznej, fizycznej i duchowej degradacji, jakiej winna byta
masturbacja [3—6]. Wyrazny akcent nalezy tu potozy¢ na stowo ,,rozpowszechnita”, gdyz
fatwo mylnie przypisa¢ anonimowemu autorowi rol¢ pioniera masturbacyjnej krucjaty
zapominajac, ze od stuleci tradycja judeochrze$cijanska zakazywala pobudzanie, ktore
niec miato stuzy¢ prokreacji, utrate spermy traktujac jako grzech. Niewatpliwie jednak
Onania...byta pierwszym poradnikiem, quasi-medyczna i teologiczna hybryda, w ktdrej
znalazta si¢ dtuga lista skutkow draznienia genitaliow oraz mniej juz liczne propozycje
tak prewencji, jak 1 leczenia.

Od autora dowiadujemy si¢ migdzy innymi, ze dotykanie genitaliéw przez me¢zczyzn,
w innym niz oddanie moczu celu, moze powodowaé¢ dusznosci, rzezaczke, priapizm,
stulejke, zwiotczenie mig$ni podbrzusza, wymioty i biegunke. Masturbujace si¢ kobiety
zagrozone sa mi¢dzy innymi bezptodno$cia wynikajaca z ostabienia migéni pochwy, ktore
uniemozliwia zatrzymanie nasienia. Stolberg zauwaza, ze wszystkie wymienione zaburze-
nia zostaty przez autora broszury skopiowane z 6wczesnego pismiennictwa traktujacego
o chorobach wenerycznych. Tym, co czynito Onanie... w pewnym sensie innowacyjna,
byto usitowanie medykalizacji dotychczas przede wszystkim grzesznych konsekwencji
masturbacji, znajdujace wyraz w zwiazaniu jej z wicloma mniej lub bardziej powaznymi
schorzeniami somatycznymi [3].

! “Onania, or the heinous sin of self-pollution, and all its frightful consequences in both sexes,
considered. With spiritual and physical advice for those who have already injur’d themselves by
this abominable practice”.
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Niestety, autor w swojej broszurze koncentruje si¢ przede wszystkim na wyliczeniu
wielu dotkliwych konsekwencji masturbacji, pos§wigcajac nieporéwnywalnie mniej uwagi
zaleceniom dotyczacym zwalczania tego zgubnego nawyku.

Robert MacDonald [5] proponuje dzieli¢ zalecenia autora Onanii... na duchowe,
fizyczne oraz odnoszace si¢ bezposrednio do eliminowania wymienionych wczesniej
schorzen (quasi-farmakoterapia). Pierwsze z nich obejmuja modlitwe, okazanie skruchy
oraz wyksztatcenie przekonania o wyniszczajacym charakterze genitalnych praktyk.
W zakres drugich wchodzi wstrzemigzliwo$é, zimne kapiele zmniejszajace poped, dieta
mleczna wspomagajaca regeneracj¢ utraconej spermy oraz matzenstwo niezwltocznie po
osiagnigciu dojrzalosci (to ostatnie w celu prewencji). Farmakoterapia natomiast pojawia
si¢ dopiero w pozniejszych edycjach broszury, prawdopodobnie wskutek rosnacego nia
zainteresowania oraz wiazacej si¢ z tym sposobnos$ci dodatkowego zarobku. Wydawcy
zatem, za niewielka optata, oferowali czytelnikom masci i balsamy poprawiajace kondycje
wyniszczonych genitaliow.

Przez niemal 40 lat Onania... anonimowego autorstwa wiodta prym posrod broszur
traktujacych o higienie psychicznej adolescentow, przede wszystkim mezczyzn. Kolejne
edycje obejmowaty dodatkowe strony listoéw od czytelnikow i odpowiedzi autora (lub
autorow), prozno szukaé jednak w nich przekonan ugruntowanych w badaniach badz
popartych opiniami lekarzy. Dopiero w 1760 roku we Francji opublikowano tekst, ktory
potozyt kres niedostatkom londynskiej broszury. Samuel Tissot, lekarz i doradca Watykanu
w zakresie medycyny, napisat rozprawe zatytutowana ,,Onanizm albo dysertacja medycz-
na o chorobach wywolywanych przez masturbacje’. Pozycja, jaka Tissot wowczas miat
w srodowisku lekarzy, sprawila, ze jego traktat zyskatl btyskawiczny rozgtos w Europie.
Mimo zZe tre$cia nie roznit si¢ znaczaco od broszury sprzed niemal potwiecza, silg przebicia
zagwarantowato mu ugruntowanie pogladéw autora w fizjologii i biologii [za: 5].

Tissot utrzymywal, ze masturbacja powoduje szalenstwo, poniewaz jest odpowiedzialna
za zwigkszony naptyw krwi do mozgu. Twierdzit takze, Ze utrata jednej uncji spermy jest
dla me¢zczyzny porownywalna w skutkach do ubytku dwoch i pot funta krwi. Masturbacja
W jego opinii przyczyniata si¢ do dwoch trzecich wszystkich znanych medycynie chordb,
z ktorych wymienit: zaburzenia Igkowe, choroby krwi, niestrawnosc¢, uposledzenie ptodu
w zwiazku z obnizeniem jakosci nasienia, tendencje sadystyczne, hipochondrig, impotencje,
szalenstwo, uszkodzenie ptuc, zaburzenia maniakalno-depresyjne, mdtosci, choroby pracia
i macicy, epilepsjg, choroby serca, nimfomanig, zaburzenia wzroku i stuchu, zanik penisa,
debilizm, bezsennos¢, tradzik, obgryzanie paznokci, sktonnos¢ do uzywania obelzywych
stow, reumatyzm dziecigey, wysypke pochwy, zottaczke, skurcze i owrzodzenie zotadka,
wypadnigcie macicy, histeri¢, homoseksualizm i zgon.

Analogicznie do poprzedniej rozprawy takze i tutaj autor niewiele uwagi poswigcit
zaprezentowaniu technik prewencyjnych i/lub majacych zneutralizowa¢ skutki mastur-
bacyjnych praktyk. MacDonald wymienia za Tissotem: doustne przyjmowanie chininy
i wody zelazistej oraz witamin, czgste zimne kapiele, prowadzenie zdrowego trybu zycia,
dbatos¢ o wystarczajaca 1lo$¢ snu, regularne ¢wiczenia fizyczne oraz czysto$¢ mysli. Nie
bez kozery wéréd wymienionych dominuja oddziatywania o charakterze fizykalnym oraz

2, L’onanisme, ou dissertation physique sur les maladies produites par la masturbation”.
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zalecenia quasi-farmakoterapeutyczne — jest to kolejny dowod na postepujaca medyka-
lizacj¢ masturbacji [5].

Posréd wymienionych wezesniej zaburzen jedno zastuguje na szczegdlna uwage.
Mowa o szalenstwie. Onanizm... autorstwa Tissota zapoczatkowal koncepcjeg ,,szalenstwa
masturbacyjnego” (1758—-1885), ktorej orgdownikami byli migdzy innymi Benjamin Rush,
Jean-Philippe Esquirol i Henry Maudsley [za: 6]. Medycyna tamtego okresu stangta przed
powaznym wyzwaniem, musiata mianowicie przekonujaco wytlumaczy¢ rosnaca liczbg
przyjeé do szpitali psychiatrycznych oraz placowek penitencjarnych, unikajac tym samym
obaw spoteczenstwa dotyczacych nieuchronnos$ci choroby psychicznej, braku kontroli
nad nia i niemozliwo$ci prewencji. Masturbacja byta idealnym koztem ofiarnym jako
wolicjonalna, a wigc i podlegla behawioralnej kontroli, wystgpujaca juz we wczesnym
dziecinstwie, a co za tym idzie mozliwa do zduszenia w zarodku. Koncepcja masturbacyj-
nej patogenezy szalenstwa przyjeta si¢ btyskawicznie [7]. Jednak samo zidentyfikowanie
przyczyny obtakania byto tylko potowa sukcesu, odkrycie wymagato dodatkowych dziatan
wiazacych si¢ ze znalezieniem odpowiednich i skutecznych $rodkéw zapobiegawczych.
Lawina publikacji na ten temat rozpoczgta si¢ mniej wigcej w potowie XIX wieku i wydaje
si¢, ze zadnej innej ,,przypadlosci” nie probowano z taka zapalczywoscia leczy¢.

John Harvey Kellogg (1852—-1943), kojarzony obecnie gtownie jako wynalazca cie-
szacych si¢ nieprzerwang popularnoscia ptatkow kukurydzianych, byt amerykanskim
lekarzem specjalizujacym si¢ w medycynie holistycznej. Jego dbatos¢ o diet¢ wegeta-
rianska i regularne ¢wiczenia fizyczne, ktore zalecal pacjentom, przyniosty mu prestiz
i rozgltos. Zdecydowanie mniej niz o jego dokonaniach na polu promocji zdrowia méwi
si¢ o wieloletniej walce, jaka prowadzit przeciwko masturbacji, bedac prawdopodobnie
pierwszym lekarzem, ktory tak szeroko i systematycznie opisat metody profilaktyki sa-
mogwaltu (self-abuse) oraz skutecznych w tym obszarze interwencji. W 1879 roku, jako
niespetna 25-latek, napisat obszerny poradnik dla lekarzy, rodzicow i mtodziezy, zatytuto-
wany Plain facts for old and young [8], w ktoérym caty rozdziat (,,Treatment of self-abuse
and its effects”) poswigca leczeniu masturbacji. Czytelnik ksiazki mogt dowiedzie¢ sig
migdzy innymi, ze cho¢ we wczesnym dziecinstwie zapobiec jej mozna jedynie poprzez
kultywowanie czystosci i informowanie kilkulatkow o funkcjach genitalidéw i $miertelnych
skutkach manipulowania przy nich, istnieja liczne sposoby pomocy, gdy — mimo staran
rodzicow — dojrzewajacy nastolatek ucieka si¢ do haniebnych praktyk.

Kellogg w zapobieganiu masturbacji preferowat dziatania skuteczne i bezkompro-
misowe. Zalecatl wigzanie rak, zaktadanie metalowych klatek na lgdzwie, kauteryzacje
(przypalanie) napletka, razenie genitaliow pradem. Nie kryt zachwytu nad tymi formami
prewencji nazywajac je ,,bezsprzecznie doskonatymi”. Sporo uwagi poswigcit takze zale-
tom wegetarianskiej diety, racjonalnego odzywania si¢ i wysitku fizycznego. Zalecenia te
nalezy jednak traktowac bardziej jako czg$¢ kampanii spolecznej Kellogga — ktory przy
kazdej nadarzajacej si¢ okazji apelowat o higieng zywienia — niz jako sposoby leczenia
masturbacji.

Radykalno$¢ proponowanych rozwiazan jest druga zaraz po kuriozalnych fizjologicz-
nych skutkach cecha, jaka narzuca si¢ czytelnikowi podczas lektury dziewigtnastowiecz-
nych, poswigconych masturbacji, tekstow. Lecz o ile Slepota, tradzik i wlosy na rekach
wywotuja wspolczesnie Smiech i funkcjonuja jako ciekawostki, o tyle zarty si¢ koncza, gdy
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mowa o krgpowaniu, wzbudzaniu awersji bolem czy wreszcie technikach obejmujacych
daleko bardziej inwazyjne formy ingerencji w targane namigtnosciami ciato.

Michael Patton [9] pisze, ze to Onanizm... autorstwa Tissota zapoczatkowat ,,boom”
na antymasturbacyjne urzadzenia i praktyki, jednak dane urzedow patentowych wskazuja
raczej na przedzial 1856-1932 jako okres lawinowego wzrostu autorskich pomystow.
Wymyslano gorsety o roznych systemach mocowania, sktadajace si¢ z metalowej tuby,
do ktorej wktadano cztonek i $ciskano tak ciasno, ze jakakolwiek erekcja powodowata
bol. ,,Szelki Stephensona” z kolei (1876) unieruchamiaty penis umocowany w skorzanej
pochwie wzdluz uda, uniemozliwiajac tym samym erekcje. Urzadzenie zmodyfikowano
21 lat pdzniej, zmieniajac skorzany element na metalowy, w ktorym cztonek miat co praw-
da mozliwo$¢ wzwodu, jednak konczylo si¢ jego uszkodzeniem przez igly umieszczone
wewnatrz komory. Inny wynalazek, nazwany ,,urzadzeniem Bowena”, byl mocowanym do
zoledzi kapturem, potaczonym klipsami z owlosieniem tonowym. Wydtuzenie si¢ cztonka
skutkowato wyrwaniem wtosow i wiazacym si¢ z tym bolem.

Kobietom zaktadano pasy cnoty, klamry na wargi sromowe, kaftany bezpieczenstwa,
zelazne regkawiczki. Cenione byty te urzadzenia, ktére skutecznie krgpowaly, ewentualnie
zadawaty bol odpowiednio silny, by z mozliwie natychmiastowym skutkiem zniechgci¢ do
samogwaltu. Gdy zadne z powyzszych metod nie przynosity pozadanych rezultatow, ucie-
kano si¢ do bardziej radykalnych srodkow, wsrod nich klitoridektomii oraz obrzezania.

Wielu autoréw [10, 11, 12] zauwaza, ze liczba przeprowadzonych w XIX wieku
obrzezan me¢zczyzn i odpowiadajacych im klitoridektomii kobiet jest niemozliwa do
oszacowania. Podobnie nie sposob wyliczy¢, z hipotetycznej nawet liczby, jakiego odset-
ka tych zabiegdéw masturbacja byta bezposrednim powodem. Dokumentacja medyczna
mogta by¢ bowiem przektamywana przez lekarzy, zmieniana na prosbg pacjentéw, badz
ulegata zniszczeniu w trakcie pozarow czy relokacji szpitali, z ktorych czg$¢ zreszta juz nie
istnieje. Historycy, analizujac kartoteki pacjentow, w ktorych pojawia si¢ odniesienie do
masturbacji, zauwazaja, ze jej przyczyn doszukiwano si¢ nie tylko w degradacji moralnej,
ale rdbwniez w zmianach chorobowych zainfekowanych narzadéw. Podazajac za patoge-
neza zaburzenia okreslanego jako reflex neurosis, mozna przedstawic¢ nastgpujacy opis:
pacjentka (zaburzenie to diagnozowano wytacznie u kobiet) do§wiadczajac dyskomfortu
okolic techtaczki spowodowanego przyktadowo brakiem nalezytej higieny, podraznia or-
gan kompulsywna stymulacja, doprowadzajac do rozwoju stanu zapalnego, ktory skutkuje
zatamaniem nerwowym. Kobiety zapadajace na reflex neurosis probowano poczatkowo
uzdrawia¢ czgstymi zimnymi kapielami oraz zabiegami usuwania nagromadzonej smegmy,
przyktadano im pijawki w okolice sromu oraz odbytu, stosowano wspominang juz kautery-
zacje¢. Mimo podejmowanych srodkdw, objawy czesto jednak powracaty. Lekarstwem na
ten problem miata by¢ spopularyzowana w drugiej potowie XIX wieku przez angielskiego
ginekologa i potoznika Isaaca Baker Browna nowa, alternatywna dla dotychczasowych,
forma leczenia kobiecego szalenstwa masturbacyjnego. Klitoridektomig, czyli czgsciowe
lub catkowite chirurgiczne usunigcie techtaczki, szybko uznano za doskonate remedium na
wiele kobiecych problemow. W zwiazku z powszechnym postrzeganiem lechtaczki jako
gléwnego zrodta chordb, Baker Brown wierzyl, ze resekcja byta metoda leczenia nie tylko
nimfomanii i masturbacji, ale takze epilepsji, katalepsji, bolesnych i obfitych miesiaczek,
histerii, szalenstwa i demencji [4, 13]. Browna wprawdzie krytykowano w $rodowisku



70 Marta Dora, Magdalena Mijas

medycznym 1 w efekcie wyrzucono ze stowarzyszenia potoznikdw, jednak glownie przez
wzglad na zaniechania, jakich dopuszczal si¢ w kwestii informowania pacjentek o kon-
sekwencji zabiegu oraz pozyskiwania nan zgody, a takze przeprowadzanie zabiegow
z powodu pozamedycznych wskazan. John Studd [4] opisuje przypadek kobiety, ktora
Baker Brown obrzezal na prosbg meza, gdy ta zazadata rozwodu. Zarzuty o nieodwracalne
okaleczanie kobiet bez uzasadnionych medycznie przestanek Brown odpierat mowiac,
ze w obliczu epileps;ji, histerii, szalenstwa i $mierci, klitoridektomia stanowita jedynie
rutynowa i nieszkodliwa procedurg [10, 13].

Robert Darby [12], niezalezny australijski badacz historii seksualnosci mezczyzn,
zauwaza, ze niesprawiedliwie tylko kobiety uwaza si¢ za ofiary przymusowych operacji.
Dziewigtnastowieczni lekarze zalecali mianowicie obrzezywanie nowo narodzonych chtop-
cow, aby w przysztosci zapobiec ich nieuchronnej degradacji moralnej. Utrzymywano, ze
poniewaz pozbawiony napletka cztonek stanie si¢ mato wrazliwy na stymulacje, zniecheci
to przysztego nastolatka do masturbacji. Zabiegi te, zdaniem Darby’ego, miaty by¢ prze-
prowadzane duzo wczesniej i na znacznie wigksza skalg niz klitoridektomia. Niemniej
jednak, biorac pod uwagg liczbe powodow, dla ktorych zalecano rutynowe obrzezywanie
noworodkow plci meskiej (od profilaktyki zaburzen nerwicowych, syfilisu, nocnego mo-
czenia sig, tradziku, do zapobiegania zwyrodnieniom stawu biodrowego), procent, jaki
posrod nich stanowita wylacznie masturbacyjna prewencja, jest trudny do oszacowania.

Rozwazania, ktorych przedmiotem jest historyczne podejscie do masturbacji, nie moga
obejs¢ si¢ bez odniesienia do najczgsciej diagnozowanej w dziejach medycyny kobiecej
przypadtosci, czyli histerii. Bedaca zbiorem licznych objawow, posrdd ktorych wymienié
mozna omdlenia, obrzeki, ogdlna nerwowo$¢ i emocjonalnos¢, dusznosci czy tez bezsen-
nos¢, byta uznawana za zaburzenie wynikajace ze zbyt rzadko podejmowanego wspotzycia
seksualnego, a co za tym idzie takze braku seksualnego zaspokojenia. Hipokrates, Galen
i lekarze kolejnych stuleci stopniowo formutowali zachodnig kliniczna definicj¢ zabu-
rzenia, ktore najlepiej dawato si¢ wyleczy¢ masazem genitaliow wywotujacym dreszcze
o oczywistym charakterze [ 14]. Malzenstwo stanowilo lekarstwo idealne, jednak nierzadko
trudno dostgpne, wige w sukurs musiaty poj$é potozne oraz lekarze. Masturbacja jeszcze
dlugo miata pozosta¢ zakazywana i leczona, wigc autoterapia histerii nie wchodzita w gre.
Rynek ustug medycznych stal otworem przed mtodymi wdowami, starymi pannami oraz
niezliczona liczba mezatek, ktérym androcentryczny model stosunku, zawgzajacy si¢ do
penetracji czlonkiem i mgskiego orgazmu oraz rownoczesnej powsciagliwej i biernej roli
kobiety, dawat si¢ we znaki. Cierpiace na histerig, blednicg i neurastenig¢ (zaburzenia histe-
roneurasteniczne) pacjentki oddawaty si¢ w r¢ce (nomen omen) pielggniarek, potoznych
i lekarzy. ZwilZzony olejkami eterycznymi srom masowano w sterylnych gabinetach az do
osiagnigcia paroksyzmu histerycznego — bolu, przyjemnosci i ulgi zarazem [14]. Terapia
taka byta jednak zmudna i wymagata szczego6lnych umiejgtnosci. Lekarze wigc z oporem
podejmowali sig tego zajgcia, uznajac je za monotonne, trudne i czasochtonne [14]. Nic
zatem dziwnego, ze poszukiwano rozwiazan majacych proces przyspieszy¢. Poczatkowo
duza popularno$cia cieszyta si¢ hydroterapia. Strumien wody kierowany na uda, miedni-
cg, podbrzusze lub bezposrednio na genitalia wywotywat leczace doznania. Jednak wraz
z przybywaniem diagnoz histerii, nasilat si¢ problem zwiazany z kosztami hydroterapii.
Wysokie zuzycie wody w potaczeniu z koniecznoscia dojazdow do placowek dysponuja-
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cych poteznymi maszyneriami, a takze postgpujaca z koncem XIX wieku elektryfikacja,
przyczynily si¢ do powstania pierwszych wibratorow?®. Na potrzeby niniejszego tekstu
niezwykle istotne jest zaakcentowanie przetomu, ktory nastapit w zwiazku z pojawieniem
si¢ wibratora w ostatniej dekadzie XIX stulecia. Udoskonalony, porgczny i zasilany bateria
wibrator stat si¢ jednym z podstawowych urzadzen gospodarstwa domowego. Od tej pory
terapia problemoéw emocjonalnych wsrdd kobiet mogta by¢ wykonywana taniej, czesciej
i znacznie skuteczniej. Cho¢ wciaz zakamuflowane 1 nienazwane wywotywanie orgazmu
stato si¢ mozliwe z pomini¢ciem 0sob trzecich. Masturbacja jeszcze byla zakazywana,
masaze podbrzusza juz do§¢ powszechnie zalecane.

Pierwsze dwie dekady XX wieku byty okresem $wietnosci wibratora. Oferowany kobie-
tom jako niezbe¢dny element wyposazenia ich domow miat imponujacy, poza oczywistym,
wachlarz zastosowan. Sprzedawany z dodatkowymi koncowkami do ucierania, mieszania,
ubijania, polerowania i wachlowania, zniknal nagle z reklam okoto 1920 roku i miat pojawié
si¢ ponownie 40 lat pdzniej juz jako akcesorium stricte seksualne. Rachel Maines sugeruje,
ze przyczyng moglo by¢ rosnace spoteczne zrozumienie dla kobiecej seksualnosci, jednak
wydaje sig to zbyt daleko posunigty wniosek. Lata dwudzieste, trzydzieste i czterdzieste
to nie tylko okres po-, przed- i wojenny, ale przede wszystkim czas rosnacej popularnosci
psychoanalizy, w obrebie ktorej marginalizowana jest pobudliwo$é techtaczki, tak przeciez
kluczowego receptora w hydroterapiach przeciwhisterycznych. Same koncepcje etiologii
histerii przeszly juz od tamtego okresu niejedna rewolucjg. W 1896 roku Zygmunt Freud
przedstawil uwiedzeniowa teorig histerii, w ktorej determinujaca rolg etiologiczna stanowity
wspomnienia rzeczywistych scen uwiedzenia seksualnego z dziecinstwa. Freud wprawdzie
wycofal si¢ z niej juz siedemnascie miesigcy pozniej w prywatnym liscie do Wilhelma
Fliessa, jednak do publicznej wiadomosci podat swoja decyzje dopiero 9 lat pozniej [15].
Na miejsce rzeczywistych scen uwiedzenia wprowadzil sceny wyobrazeniowe, wykreowana
przez dziecko realnos$¢ psychiczna, ktora stata si¢ scena kluczowych dla rozwoju psychosek-
sualnego fantazji. Fundamentem w psychoanalizie stat si¢ wigc kompleks Edypa, a miejsce
historycznej rzeczywisto$ci materialnej zajgla narracyjna rzeczywistos¢ psychologiczna,
ktorej Freud przyznat decydujaca role w etiologii psychonerwic [16].

Zgodnie z nowym paradygmatem histeria nie byta spowodowana deprywacja seksualna,
ale doswiadczeniami z dziecinstwa i mogta si¢ przejawiac sktonnosciami do masturbacji
i ozigbloscia w trakcie penetracji waginalnej [14], okreslanej jako jedyna dojrzata postac
kobiecej seksualnosci. Zreszta jednym z dodatkowych zadan, z ktdrymi musiaty zmierzy¢
si¢ kobiety w toku rozwoju psychoseksualnego, zdaniem Freuda, byto wtasnie oddalenie
,.pretensji” techtaczki do bycia wiodaca strefa genitalna i uzyskanie wrazliwosci erotycznej
pochwy [17]. W tym ujgciu masturbacja techtaczkowa u kobiet stanowita dowdd zatrzyma-
nia rozwoju, zachowanie regresyjne, objaw nieprawidtowosci s$wiadczacy o zaprzeczeniu
kastracji i wyksztalceniu kompleksu meskosci, ktory mogt prowadzi¢ w skrajnej postaci
nawet do homoseksualnego wyboru obiektu [17]. W konsekwencji terapia masazem na-
brata watpliwego charakteru. Skoro nie dochodzito do penetracji, nie mogto dochodzi¢ do
leczenia. Interpretacje Freuda i jego zwolennikéw w potaczeniu z popularyzacja filmow
erotycznych, w ktorych wibrator byt niejednokrotnie glownym rekwizytem o zastosowaniu

3 Doktadna historig tych urzadzen opisuje Rachel Maines w ksiazce Technologia orgazmu. ,, Hi-
steria”, wibrator i zaspokojenie seksualne kobiet. Warszawa, 2011.
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niemozliwym do pomylenia z terapia, sprawity, ze nie sposéb byto dluzej podtrzymywac
iluzji, ze kliniczny proces masazu jest czyms$ innym niz masturbacja do osiagnigcia or-
gazmu.

Lata trzydzieste i czterdzieste byly okresem sprzecznych opinii o dotykaniu okolic
genitalnych, bez wzgledu na to, czy genitalia byly wlasne czy partnera. Autorzy porad-
nikow seksualnych i matzenskich tamtego okresu nieprzychylnie wypowiadali si¢ o tego
rodzaju aktywnosci [18]. Cho¢ medycyna nabrata wody w usta i coraz rzadziej mozna byto
ustysze¢ negatywne opinie o masturbacji, zjawisko to wciaz stanowito ktopotliwy temat.
Bardziej postgpowi autorzy uwzgledniali argumenty Freuda jakoby masturbacja w nie-
mowlectwie stanowita naturalne zjawisko rozwojowe, jednak wciaz nie bylo przyzwolenia
na analogiczne zachowania w wieku dorostym [19]. Egoistycznej potrzeby zaspokojenia
w samotnosci nie dalo si¢ podciagna¢ pod sktadowa dawno juz przeciez zakonczonego
rozwoju seksualnego.

Pogladowi temu wkrotce jednak zaprzeczyt autor badan seksualnosci, ktore stworzyty
podwaliny pod wspoélczesna seksuologig. W latach 1948 oraz 1953, moralnos¢ Ameryka-
néw zostata powaznie naruszona za sprawg Alfreda Kinseya, zoologa z Indiana University.
Sexual behavior in the human male oraz Sexual behavior in the human female, identyfiko-
wane przede wszystkim w opinii publicznej jako ,,raporty Kinseya” byly podsumowaniem
dwoch obszernych projektow badawczych dotyczacych zycia seksualnego ponad dziesigciu
tysigcy kobiet i mezczyzn. Pomigdzy informacjami, takimi jak wiek w momencie odbycia
pierwszego stosunku, liczba partnerow seksualnych, historia przedmalzenskiego seksu czy
doswiadczenia homoseksualne, znalazty si¢ rowniez dane dotyczace masturbacji. Zgla-
szato ja 92% mezczyzn oraz 62% kobiet, z ktorych 45% masturbowato si¢ do osiagnigcia
orgazmu, z preferencja stymulacji techtaczkowej (84%). Masturbacja zapewniata 7-10%
orgazméw kobietom w wieku 1640 lat, stanowita gtoéwne zrodto gratyfikacji seksualnej dla
kobiet samotnych oraz drugie najwazniejsze dla me¢zatek [20]. Jednym z najwazniejszych
rezultatdow publikacji tych raportéw byto przyjecie za normalne masturbacji i ostabienie
zwiazanej z nig spotecznej stygmatyzacji, niemozliwe bowiem bylo podtrzymanie argu-
mentu o patologiczno$ci zjawiska tak szeroko rozpowszechnionego w spoleczenstwie.
Kinsey nie byl jednak jedynym badaczem, ktory przyczynit si¢ do Sciagnigcia z mastur-
bacji pigtna szalenstwa i moralnej degradacji. W miarg rozwoju psychologii i medycyny
seksualnej w XX wieku coraz wigcej autorytetow medycznych odrzuca poglady o szko-
dliwo$ci masturbacji, zwlaszcza w obszarze zdrowia somatycznego. Na przyktad w 1969
roku w jednym z niemieckich badan poproszono mezczyzn o masturbowanie si¢ co kilka
godzin codziennie przez dwa lata i nie stwierdzono zadnych wynikajacych z tego emo-
cjonalnych szkod [21].

Kolejny przetom w ujmowaniu masturbacji miat nadejs¢ niewiele p6zniej. Poprzedzone
dwiema dekadami ekstensywnych badan skutkujacych depatologizacja masturbacji, lata
siedemdziesiate stana si¢ okresem wdrazania jej do terapii zaburzen seksualnych, poczatko-
wo wylacznie par heteroseksualnych, lecz z biegiem lat rowniez pacjentow bez partneréw
oraz 0sob i par z populacji LGB. Pionierskie zastosowanie treningdw masturbacyjnych dla
kobiet z anorgazmia pierwotna oraz me¢zczyzn z przedwczesng ejakulacja zaproponowane
przez Williama Mastersa i Virgini¢ Johnson w 1970 roku [22], btyskawicznie przyjgto sig
w praktyce terapeutycznej seksuologdw tamtego okresu i jest wykorzystywane do dzis.
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Program masturbacji kierowanej, opracowany w 1972 roku przez LoPiccolo i Lobitz,
zostal oceniony przez autoréw jako wysoce skuteczny w leczeniu anorgazmii pierwotne;.
Powotujac si¢ na Mastersa i Johnson swoje wyniki argumentuja tym, ze masturbacja
okazuje si¢ najbardziej prawdopodobna metoda na osiagnigcie orgazmu, zapewniajac mu
jednoczesnie najwigksza intensywnos¢ ta droga stymulacji. Petny program LoPiccolo
i Lobitz, oparty na modelu uczenia si¢ umiejgtnosci seksualnych, sktadat si¢ z trzech
faz: edukacji, eksploracji wtasnego ciala oraz kierowanej masturbacji. Wyniki treningow
przeprowadzonych wsrod 150 kobiet wskazaty na 95% powodzenie w obszarze osiggania
orgazmu przez pacjentki za pomoca masturbacji. Ponadto, 85% badanych udato sig takze
szczytowaé podczas stosunku z partnerem [23]. W toku analogicznie zaprojektowane;j
terapii, jednak juz przez inny zespoét i siedem lat pozniej, 24 z 40 kobiet udato sig osiagnac
SWOj pierwszy w zyciu orgazm [24].

Podobny trening zalecano mezczyznom uskarzajacym si¢ na przedwczesny wytrysk
oraz na stabe, trudne do podtrzymania erekcje. Pierwszej z wymienionych grup pacjentow
zalecano masturbacj¢ az do chwili, gdy poczuja zblizajacy si¢ orgazm, i zaprzestanie jej
w tym momencie. Ta technika miala z jednej strony pom6c w wypracowaniu poczucia
kontroli, z drugiej natomiast zwigkszy¢ wrazliwo$¢é na sygnaty ptynace z wlasnego ciata.
Pacjenci cierpiacy z powodu stabych erekcji instruowani byli podobnie, przy czym tutaj
stymulacja miata by¢ zaprzestana dlugo przed ustaniem erekcji, a kazdy kolejny cykl
masturbacji przynosit coraz dtuzej utrzymujacy si¢ wzwod [25].

Doniesien z terapii, w ktorych stosowano techniki masturbacyjne, byto szczegolnie
wiele w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych, co z duzym prawdopodobienstwem
wynikalo z potrzeby wdrozenia innowacyjnych zalecen Mastersa i Johnson. Rozwigzania
te mialy jednak swoich przeciwnikéw. Clark Christensen [26] krytykowal popularyzacje
masturbacji kierowanej, widzac w tej metodzie zagrozenie dla zaufania i otwartosci
w zwiazku. Alarmowat rowniez, ze przed zastosowaniem jakichkolwiek behawioralnych
metod w terapii seksualnej nalezy bezwzglednie umocnié¢ wigzi migdzy partnerami oraz
zidentyfikowa¢ wszelkie mozliwe czynniki emocjonalne, ktére moga zaburzaé zycie
seksualne partnerow.

Nieco inny rodzaj ostrozno$ci w odniesieniu do treningu masturbacyjnego wsrod
kobiet ujawnia Zbigniew Lew-Starowicz [27] wskazujac na mozliwo$¢ rozwinigcia si¢
w trakcie takiej terapii zbyt sztywnych uwarunkowan dotyczacych preferowanej stymulacji
czy koniecznie towarzyszacych jej wyobrazen utrudniajacych pézniej satysfakcjonujace
wspoélzycie z partnerem. Jednoczes$nie w swoim przegladzie metod leczenia zaburzen sek-
sualnych podkresla on, ze metody treningowe (a wsrdd nich takze trening masturbacyjny)
zrewolucjonizowaly leczenie najczestszych zaburzen seksualnych, takich jak przedwczesna
1 zbyt wezesna ejakulacja, anorgazmia, pochwica i impotencja, i ich warto$¢ jest trudna
do przecenienia [27].

Bez wzgledu na to, czy zalecana w terapii seksualnej par, czy proponowana pacjentom
indywidualnym jako jedna z metod redukcji napig¢, masturbacja niewatpliwie niesie za
soba wiele korzysci. Podsumowujac najwazniejsze z nich Jon Knowles [28] wymienia
migdzy innymi: redukcj¢ stresu, uwolnienie seksualnego napigcia, popraw¢ samooceny
oraz ogo6lnego dobrostanu, redukcje napigcia przedmiesiaczkowego, mozliwo$¢ osiagnigcia
gratyfikacji seksualnej dla 0séb bez partnerdw oraz dla osob, ktore z réznych powodow
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nie sa gotowe do rozpoczecia wspotzycia. Mozna tutaj takze wskaza¢ na profilaktyke
chordb przenoszonych droga ptciowa, bez watpienia bowiem masturbacja stanowi pod tym
wzgledem najbezpieczniejsze zachowanie seksualne. Przede wszystkim jednak — o ile
nie osiaga kompulsywnych rozmiaré6w — jest ona forma aktywnosci, ktora umozliwia
poznanie wlasnego ciala oraz indywidualnych seksualnych preferencji przyczyniajac si¢
do satysfakcjonujacego zycia seksualnego z partnerem. Uzmystawiajac nam nasze upodo-
bania oraz ich granice, masturbacja moze przyczynia¢ si¢ takze do dokonywania bardziej
odpowiedzialnych i warto§ciowych z punktu widzenia zdrowia seksualnego wyborow.
Trudne zatem do przecenienia jest jej znaczenie rozwojowe. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze mimo ewolucji w obregbie naukowych postaw wobec masturbacji, ich religijne odpo-
wiedniki w znacznej mierze pozostaty nienaruszone. Same za$ spoleczne postawy wobec
masturbacji w dalszym ciagu podszyte sa niepokojem oraz poczuciem winy. Badania
Laumanna i wsp. [29] przeprowadzone na reprezentatywnej dla populacji probie w 1994
roku ujawnity, ze ponad potowa masturbujacych si¢ dorostych kobiet i mg¢zczyzn czuje
si¢ z tego powodu winna. Inne badanie z 2000 roku ujawnito, ze mtodzi mezczyzni nie-
zwykle czgsto obawiaja si¢ w ogdle przyzna¢ do masturbacji [30]. Podsumowujac, mimo
kilkudziesigciu lat badan nad masturbacja i ugruntowania przekonan o jej rozwojowym
oraz adaptacyjnym znaczeniu, w dalszym ciagu znaczna liczba os6b doswiadcza na tym
tle poczucia winy, budowanego w naszej kulturze od setek lat. W wigkszym stopniu zatem
problematyczny i wymagajacy pracy terapeutycznej moze by¢ stosunek pacjenta do po-
dejmowanych przez niego zachowan autoerotycznych, a nie sam ich fakt. Wydaje sig, ze
warunkiem wstepnym mozliwosci udzielenia pomocy w tym zakresie jest uswiadomienie
i przepracowanie wlasnych postaw wobec masturbacji przez terapeutg oraz znajomosc
kulturowych zrédet jej negatywnej percepcji. Lektura niniejszego artykulu moze stanowié
pierwszy krok w tym kierunku.
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