
PARAFILIILE

 Termen biomedical ce definește excitarea sexuală ce apare în 
condiții care nu corespund normativelor generale, care generează 
disconfort persoanei în cauză, respectiv stres interpersonal. 

 Recurența unor fantezii sexuale intense, porniri sexuale sau 
comportamente care presupun:
 Obiecte non-umane;
 Suferința și sau umilirea sinelui sau a partenerului;
 Copil sau o altă persoană care nu consimte participarea la activitatea 

sexuală
 Care apare de o perioadă de minim 6 luni
 Problema determină neplăcere persoanei și/sau dezechilibru 

interpersonal;
 Disfuncția nu apare secundar vreunei afecțiuni de axa I și nici nu 

este secundară efectului direct (drog,medicament)  sau a unei 
condiții medicale generale



TERMENI SIMILARE

 Dissexualitate = mai degrabă disfuncție sexuală, 
mediocritate în relația cu partenerul

 Asocialitate = nerespectarea convenienților sociale 
ale grupului, fără conotații sexuale;

 Delicvență sexuală = strict aspectele nelegale legate 
de sexualitate

 Deviație sexuală = practici sexuale reprobabile, 
care însă pot fi cu acordul partenerului

 Perversiune = managementului unui conflict prin 
sexualizare ca mecanism de apărare/defulare

 Parafilia = DSM IV



VOYERISM (DSM-IV: 302.82, ICD 10: F65.3)

 A. pe o perioadă de 6 luni, apariție recurentă
a fanteziilor, nevoilor și comportamentelor sexuale,

care presupun observarea de la distanță a unor
subiecți necunoscuți, care se dezbracă, sunt goale, sau sunt 

angajate singure sau în cuplu într-un proces de activitate 
sexuală. 

 B. persoana a acționat conform acestor nevoi, iar aceste 
porniri sexuale sau fantezii în determină disconfort 
personal sau dificultăți interpersonale. 



CARACTERISTICI

 Voyersitul obține gratificație sexuală spionând sau privind pe 
furiș necunoscuți

 A nu se confunda cu plăcerea de a privi persoane la un spectacol
de striptease, în cluburi pentru adulți. 

 preferă această activitate celei sexuale normale
 satisfacția sexuală obținută prin privit este mai mare decât în 

timpul unui act sexual coital
 Tipic: NU ating victimele, NU doresc să fie văzuți de acestea;
 Atractiv: noutatea persoanelor, 
 mai frecvent la bărbați, autolimita, 55-60 de ani
 Frecvent sunt bărbați singuri, care nu sunt angrenați în relații, 



 RECAPITULAREA COPILĂRIEI (PERIOADA 
OEDIPIANĂ) = A OBSERVAT

 PERIOADA PREODIPIANĂ = COMPROMIS ÎNTRE 
NEVOIA DE GRATIFICAȚIE ȘI TEAMA DE A FI PRINS





EXHIBIȚIONISM (DSM IV 320.4   ICD 10)

 Pe o perioadă de 6 luni, apariția recurentă a 
fanteziilor, nevoilor sexuale majore sau a excitației 
sexuale și comportamentului sexual legate de 
expunerea corpului gol și mai ales a organelor 
genitale  sau sâni, la necunoscuți.

 Fanteziile, pornirile sexuale și/sau comportamentul 
social determină  alterarea vieții persoanei în 
cauză prin neplăcere, nemulțumire, alterarea rolului 
social, ocupațional sau ale arii importante din 
funcționarea zilnică a persoanei în cauză



CARACTERISTICI

 Exhibiționistul își expune părți din corp;

 Demonstrația falică (expunerea penisului în locuri publice, pe 
stradă, în parc)

 El așteaptă reacție de spaimă, sperietură sau teamă din partea 
privitorilor

 este însă descumpănit de o reacție de milă sau de 
condescendență;

 Orgasmul se obține prin masturbare, în 50% din situații la locul 
faptei, dar și acasă, prin evocarea întâmplărilor trăite atunci;

 Viață sexuală redusă;

 Comportament deviant începând cu decada a treia de viață;

 Repetarea obsesivă a comportamentului, care ajunge să înlocuiască 
viața sexuală normală;



 VIAȚĂ SEXUALĂ PROASTĂ

 GRATIFICARE SEXUALĂ PRIN MASTURBARE

 NEVOIE DE A DOVEDI PERMANENT CEVA





FROTTEURISMUL (DSM IV 302.89  ICD 10)

 A.  Pe o perioadă de minim 6 luni, persoana 
prezintă recurent fantezii sexuale intense, excitare 
sexuală, porniri sexuale sau comportamente care 
presupun atingerea, frecarea de o persoană 
necunoscută, care NU și-a dat acordul pentru 
acest lucru;

 B. persoana a acționat conform acestor nevoi, iar 
comportamentul și fanteziile sexuale îi creează 
disconfort personal și greutăți interpersonale;



CARACTERISTICI

 marile aglomerații din traficul cu mijloace în comun;
 Își freacă genitalele sau coapsa de corpul unei 

persoane străine,
 Deranjează prin atingere;
 Adolescență, autolimitat la circa 25 de ani;
 Persoanei îi este teamă de consecințele legale ?!





FETISISM (DSM IV 302.81, ICD 10: F65.0)

 A. Pe o perioadă de 6 luni, prezența recurentă a fanteziilor 
și nevoilor sexual majore, excitarea sau comportamente 
active legate de folosire de obiecte neanimate

 B. Fanteziile, pornirile sexuale și/sau comportamentul social 
determină  alterarea vieții persoanei în cauză prin 
neplăcere, nemulțumire, alterarea rolului social, ocupațional 
sau ale arii importante din funcționarea zilnică a persoanei 
în cauză. 

 C. Obiectele fetișului nu sunt limitate la articole feminine 
(lenjerie intimă) nici la obiceiul de a se îmbrăca conform 
sexului opus (fetișism transvestic) sau aparate pentru 
stimularea sexuală (vibrator) ci pot fi obiecte cu caracter 
non-sexual.



CARACTERISTICI

 Obține plăcere sexuală mare prin fantezii sau 
masturbare în contact cu obiectul fetișului;

 Uneori fetișistul nu poate avea orgasm decât în prezența 
obiectului respectiv;

 Obiecte: 60% : lenjerie intimă, dar și ciorapi, scutece, 
jachete, pantofi cu tocuri, boxeri de bărbați. uneori 
obiectul poate exista în relația cu partenerul: mătase cu 
care anumite părți ale corpului trebuie atinse, ciorapi de 
una numit fel, pe acre partenera îi poate purta,..

 Începe în adolescență și are o evoluție cronică
 !forme avansate, în care persoana evită contactul sexual 

cu femei adulte



 TEAMA DE CASTRARE

 MEDIERE EMOȚIONALĂ







FETIȘISMUL TRANSVESTIT

 Pe o perioadă de 6 luni, la un bărbat heterosexual, 
apariția recurentă a fanteziilor sexuale intense, 
pornirilor sexuale sau comportamente care 
presupun cross-dressing-ul (îmbrăcarea completă 
în haine de femeie).

 Fanteziile, nevoile și comportamentul determină 
disconfort clinic, sau alterarea vieții sociale, 
ocupaționale sau a altor activități importante



CARACTERISTICI

 Din adolescență sau chiar copilărie;
 Frecvent pacienții au fost pedepsiți în copilărie 

pentru crossdresing
 Sferei  private;
 ROL: gratificație sexuală, ritual zilnic, liniștire, 

recompensare

 Preferă masturbarea/sex oral





MASOCHISMUL SEXUAL 
(DSM IV 302.83, ICD 10 – F 65.5)

 Pe o perioadă de 6 luni, apariția recurentă, a excitației 
sexual și fanteziilor sexual, nevoi sau porniri de 
necontrolat, trecerea la act (real NU simulat) legat de 
nevoia de a fi umilit, bătut, legat sau făcut să sufere în 
mod fizic

 Fanteziile, nevoile sexuale sau comportamentul determină  
suferință personală sau disconfort social, ocupațional cu 
incapacitatea exercitării  funcției sociale a persoanei în 
cauză.



CARACTERISTICI

 F:M = 20:1
 La bărbați: se leagă singuri, se înțeapă cu ace, îți aplică 
șocuri electrice în sfera genitală;

 Își înscenează diverse situații în care trebuie pedepsiți, se 
târăsc ca niște câini, în patru labe;

 Frecvent există obiecte ale pedepsei
 Varianta dură: încercarea de a se sugruma, deoarece 

hipoxia determină o excitare sexuală cu un climax extrem 
de puternică. 
!deces 1-2/milion locuitori



 masochistul se transpune în realitatea sau fantezia 
lui, care reprezintă modul persoanei în cauză de a 
defini feminitatea (feminitate = nevoie de a fi pus 
la punct, supusă sau înfrânt).

 cerșește certitudinea dragostei partenerului





SADISMUL SEXUAL (DSM IV 302.84 ICD  
10 F65.5)

 A. Pe o perioadă de 6 luni, apariția de fantezii  și 
excitații sexuale  recurente, nevoie sau comportamente 
sexual legate de acte (reale și nu simulate) de inducere 
a suferinței psihice sau fizice (inclusiv umilire) a victimei, 
fapte care determină excitație sexuală a persoanei în 
cauză. 

 B. Persoana care acționează conform acestor nevoi  și se 
angajează în aceste acte cauzează dificultăți personale 
sau relaționale. 



CARACTERISTICI

 Adolescență, fanteziile se descriu din etapa copilăriei; 
 Centrul: nevoia de control asupra victimei (real, fantezie sau act 

simulat);
 Apare tipic în bordeluri, unde sunt camere special amenajate, 

dar există o limită până la care sadicul își poate duce 
manifestările;

 În viața reală: poate îmbrăca aproape orice formă de 
agresiune, cheia fiind TEAMA SEXUALĂ pe care o determină la 
agresor;



 COPILĂRIE
 - formare deficitară a personalității,
 cu lipsa afecțiunii în mica copilărie, 
 nevoia de agresiune și de teamă, ce trebuiește sădită 

celor din jur;
 furia, dezamăgirea si teama hrănesc mai târziu nevoie 

de sadism, în sufletul adolescentului

 Trebuie cu forța să obțină și să mențină dragostea 
și atenția mamei;





 Scatologia telefonică telefoane obscene;
 Necrofilia atracție, fantezii, sex cu cadavre
 Parțialismul atracție față de anumite segmente ale 

corpului
 Zoofilie atracție, activitate sexuală cu animale
 Formicofilie animale mici
 Olfactofilie atracție față de anumite mirosuri
 Mysofilie excitare în condiții de murdărie
 Coprofilie interes și acte sexuale cu animale 
 Clismafilie excitare vis a vis de balonare și eneme
 Urofilie excitare sexuală în contact cu urina
 Emetofilie(Vomerofilie) excitare sexuală față de emeză
 Somnofilie partener care doarme li nu consimte actul 

sexual
 Salirofilie nevoia de a rupe hainele partenerului
 Stigmatofilie parteneri tatuați sau cu piercing
 Scoptofilie observare acte sexuale coitale
 Cazuri rare: interes față de mașini, același tip de mașină, ciorapi, 

strănut, țevi de eșapament. 





PEDOFILIA (DSM IV 302.2)

 A. Pe o perioadă de 6 luni, apariția recurentă și intensă de fantezii, 
nevoie sau porniri sexual, comportament și trecere la act, care 
implică activități sexuale cu copii prepubertari (frecvent sub 13 
ani). 

 B. persoana care acționează în această direcție ar dificultăți 
personale, interpersonal sau relaționale importante;

 C. persoana are cel puțin 16 ani și este cu minim 5 ani mai mare 
decât copilul sau copii victime. 

 Notă: în această definiție nu intră peroanele mai mari de 16 ani, 
care sunt într-o relație sexual cu un partener de 12 sau 13 ani. 

 Se specifică atracție sexuală față de fetițe/băieței/ambii
 Limitată la incest
 Exclusivă (atras doar de copii) sau nonexclusivă 



MOLESTATORUL

 cunosc extreme de bine legislația, și cel mai des caută 
copii sau adolescenți cu caracteristici prepubertare, 
care însă au vârsta mai mare de cea din definiția 
pedofiliei, pentru ca în caz de apariție a poliției să nu 
fie sub jurisdicția penalului;

 este complet străin copilului în doar circa 10% din cazuri, 
și îl atrage pe copil la școală sau în parc cu dulciuri sau 
jucării;

 în circa 45% din situații este un cunoscut al familiei,
 sunt persoane care au în general familii, sunt în relații 

heterosexuale în care funcționează mai mult sau mai puțin 
bine;



MOLESTATORUL

 Simulează consumul de alcool sau droguri pentru a-și scuza 
atitudinea și se delimitează de cel “curat” din viața 
sociofamilială de zi cu zi;

 agresorii sunt interesați de diferite forme de contact cu 
tinerii, mascate de interese socioprofesionale asupra lumii 
lor:
 profesor dedicat, 
 asistent social, 
 dirijor de cor de copii, 
 antrenor de sport, 
 profesor de religie în școli.



 persoană care nu a 
putut dezvolta abilități 
interpersonale de 
calitate

 este atras de copii 
pentru că îi domină și 
realizează relații mai 
ușor cu ei decât cu 
adulții

 victimele sunt de obicei 
cunoștințe sau copii din 
familie;

 mecanism: congruență 
emoțională

 este într-o relație 
heterosexuală

 la un moment dat se 
simte inadecvat în 
relație, devine alcoolic

 are acte sexuale cu copii 
străini, dintr-un impuls de 
moment, necontrolat.

 Mecanism: dezinhibiție Ș
retard mintal, alcool, 
drog recreațional, contro 
prost al impulsurilor de 
moment.

pedofilul cu personalitate imatură pedofilul cu regresie



 istoric de 
comportamente 
antisociale, frecvent a 
fost victimă în copilărie

 devine agresor pentru 
alții, la rândul lui

 mecanism: dezinhibiție, 
frecvent este modul de 
a-și învinge propria 
traumă prin 
transformarea din 
victimă în agresor, din 
subjugat și abuzat, în 
deținător al controlului 

 este atras sexual de 
aspectul nonmaturat sexual 
al corpurilor copiilor 

 relații rare și de scurtă 
durată cu parteneri adulți, 
de sex opus

 de multe ori afișează un 
interes “pedagogic”asupra 
universului copiilor.

 Frecvent copii cunoscuți
 Mecanism: frecvent 

pedofilii sunt persoane cu 
experiențe sexuale extrem 
de precoce, care au rămas 
cu aceeași atracție ca și în 
mica adolescență.

pedofilul agresiv pedofilul adevărat



VICTIMA

 < 14 ani (Germania)
 < 15 ani (Romania)
 < 16 ani (UK)
 < 14  ani (USA)



COMPORTAMENT

 Acte de “blândețe”
 în timpul jocului cu un copil 
 atingeri aparent întâmplătoare cu copilul, frecvent 

așa cum și-a dorit să fie iubit și tratat ca și copil;
 atingeri ale organelor genitale, mângâieri, 

stimulare orală a genitalelor copilului;
 în 50% din cazuri contact sexual, frecvent cu 

violență.

In RO: închisoare între 3-10 ani



INCESTUL

 MITURI
 apare doar în familii sărace
 sunt comise de tați cu disfuncții sexuale

marea majoritate fără supra-sexualitate/componentă 
pedofilă

 copii inventează un presupus incest 
marea majoritate a incesturilor raportate sunt adevărate

În România incestul cuprinde acte sexual între frați și surori 
sau între părinți și copii, se pedepsește cu închisoare de 
la 2 la 7 ani.



 familie heterosexuală, de 
condiție socială bună                                               

 frecvent „familie 
endogamă”

 fără semne de violență, 
abuz care durează ani de 
zile

 fata natural sau vitregă 
este în general la 
pubertate, dar deseori 
vârsta este mult mai mică, 
de 5-6 an

 persoană bine integrată 
profesional

 Familie deschisă, cu multe 
relații de tip concubinaj, 
promiscuitate

 Imagine foarte proastă 
despre femei în general 
(obiect de uz)

Agresorul circumstanțial Agresor promiscuu

Motivație pedofilă profundă
copii foarte mici

Agresorul pedofil



VICTIMA

 Copilul crede că acceptanța lui condiționează 
iubirea părinților

 Trebuie să accepte de dragul 
mamei/tatălui/liniștei

 Fata: frecvent fiind cea mai mare
 Băiat: antecesori abuzați, vârstă mică
 Copilului i se sădesc/are sentimente de vinovăție



VICTIMA - URMĂRI

 efecte psihologice pe termen mediu și lung
 victimele rămân fixate în trecut

trăiesc sentimente intense de vină 
auto-incriminare, rușine,
anxietate excesivă
probleme în a forma o relație

 disfuncții sexuale: libido și dorință, ± orgasmul sau 
aversiune sexuală;

 forme de dependență.



VIOLUL

 Art. 217. - (1) Actul sexual, de orice natura, cu o persoana de sex 
diferit sau de același sex, prin constrângerea acesteia sau 
profitând de imposibilitatea ei de a se apăra ori de a-și exprima 
voința, se pedepsește cu închisoare stricta de la 3 la 10 ani și 
interzicerea unor drepturi.

 (2) Pedeapsa este detențiunea severă de la 15 la 20 de ani și 
interzicerea unor drepturi dacă:

 a) fapta a fost săvârșita de doua sau mai multe persoane 
împreuna;

 b) victima se afla în îngrijirea, ocrotirea, educarea, paza sau 
tratamentul făptuitorului;

 c) victima este un membru de familie;
 d) victima era un minor care nu împlinise vârsta de 15 ani;
 e) s-a cauzat victimei o vătămare grava a integrității corporale sau 

a sănătății.



VIOLUL

 (3) Daca fapta a avut ca urmare moartea sau sinuciderea 
victimei, pedeapsa este detențiunea severă de la 15 la 
25 de ani și interzicerea unor drepturi.

 (4) Acțiunea penală pentru fapta prevăzuta in alin. (1) se 
pune în mișcare la plângerea prealabila a persoanei 
vătămane.



 Tânăr neexperimentat: background familial intact/apar tendințe din 
perioada pubertății/experiențe sexuale greoaie în adolescență/frecvent 
un tânăr timid.

 Agresor asocial: marginalizat social foarte devreme/nivel de pregătire 
minimal/foarte puține relații intime/disfuncția sexuală este parte a 
disfuncției sociale, asociate cu alte tipuri de delicte, non-sexuale.

 Agresor simbolic: foarte bine integrat social/fără nimic deosebit în 
copilărie și adolescență/foarte narcisic în relațiile lui sexuale și 
parteneriale/ foarte multă dușmănie față de partenera anterioară, 
manifestată  verbal și nu numai. Violul este un act de agresiune față de 
FEMEIE (ca și entitate și concept)

 Agresor cu intelectul limitat: hipofren,oligofren sau debil mintal/competență 
psihosocială limitată

 Agresor sadic: frecvent cu probleme majore în familie, uneori cu intervenții 
psihiatrice în copilăria sau adolescența acestuia, frecvent acțiuni în serie, a 
căror grad de agresivitate crește de un act la altul.  



CP RO  parafiliiile = pervesiuni

 În general, sunt încadrate de către articolul 200 la pedepse cu 
închisoarea 
 de la 1 la 5 ani (acte cu scandal săvârșite în public), 
 3 la 10 ani (acte cu o persoană care nu a îndeplinit vârsta 

de 18 ani), 
 respectiv dacă actele au fost săvârșite de tutore sau 

curatorul copilului, pedeapsa crescând la 12 ani dacă 
pentru aceste acte au fost oferite recompense materiale.  

 Aceleași pedepse se aplică și în cazul actelor săvârșite cu 
adulți, dar care s-au aflat în imposibilitatea de a se apăra, 
cu persoane imobilizate, sau aflate în alte stări de 
incapacitate. 



TRATAMENT

 Psihoterapie
 T.somatică

 SSRI
 Antiandrogeni: CYPROTERONACETAT  100 mg zilnic
 Analogi GhRN
 Castrarea chirurgicală

 Informarea comunității 
 Măsuri de protecție generală






