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Summary

This article aims to present controversy surrounding current desire disorder criteria listed
in DSM IV. Developed by Masters and Jonhson in 1996, completed later by Kaplan in 1974,
the human sexual response cycle which is the basis for contemporary desire disorder criteria,
in some aspects stands in opposition to the results of the newest research. This paper presents
evidence to change the DSM criteria suggested by Basson and analyzes recent proposals for
DSM V criteria for consideration of these arguments.
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Wstep

Pozadanie seksualne mozna zdefiniowa¢ jako sume pewnych sit, na ktore sktadaja
si¢ czynniki biologiczne, psychologiczne i kulturowe popychajace cztowieka do podej-
mowania zachowan seksualnych [1]. Obecnie problemy z pozadaniem sa najczgsciej
zglaszanymi przez pacjentéw problemami w sferze seksualnej [2], a blisko 30-40%
kobiet cierpi na hipolibidemig [3, 4]. Dominujaca rolg hipolibidemii wérod zaburzen
seksualnych zgtaszanych przez kobiety potwierdzaja takze polskie badania Starowicza
i Szymanskiej [5] przeprowadzone wérdd pacjentek w 2009 roku. W zwiazku z coraz
wigkszym zainteresowaniem tymi zaburzeniami, a takze konieczno$cia przeprowadza-
nia wnikliwej diagnozy 1 —w konsekwencji — terapii seksuologicznej, niezwykle istotne
staje si¢ opracowanie doktadnych kryteriow dysfunkcji seksualnych [6]. W literaturze
psychologicznej zauwazy¢ mozna aktualnie toczaca si¢ dyskusje nad zmiana obecnych
kryteriow zaburzen ujetych w DSM-IV. Zwiazane jest to z odrzuceniem istniejacego
od lat 60. paradygmatu cyklu reakcji seksualnej, na ktorym opiera si¢ klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zdaniem wielu autorow [1, 7] nie
jest on zgodny z wynikami najnowszych badan z zakresu seksualnos$ci.
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Podwaliny wiedzy seksuologicznej dostarczyly badania Mastersa i Johnson [8§].
Pionierzy badan nad seksualnoscia cztowieka na podstawie ponad 2 500 obserwacji
reakcji seksualnych stworzyli i1 opisali w swojej ksiazce ,,Human sexual response”
model reakcji seksualnej cztowieka — na ktory sktadaty si¢ cztery nastepujace fazy:
podniecenie (excitation), plateau (plateau), orgazm (orgasm) i odprezenie (resolution)
— okre$lany mianem EPOR. Badacze ci scharakteryzowali fazy w kategoriach zmian
fizjologicznych uwidacznianych poprzez powigkszenie i przekrwienie genitaliow,
przyspieszony oddech, szybsza akcje serca czy zmiang kolorystyki ciata (rumieniec
seksualny). Badania te staty si¢ podstawa terapii zaburzen powiazanych z nieprawid-
lowymi reakcjami genitalnymi, jednak pomijaty znaczacy aspekt seksualnosci, jakim
jest pozadanie.

Uzupetnienie do modelu Mastersa i Johnson wprowadzita w 1974 roku Helen
Kaplan [9], ktora wzbogacita go o dodatkowa faze pozadania (desire) wystepujaca
przed faza podniecenia. Zmianie uleglo takze nazewnictwo. Nowy model (majacy na
uwadze faz¢ pozadania, podniecenia, orgazmu i odprgzenia) to model Masters-Johnson
-Kaplan lub w skrocie DEOR [10]. Jednocze$nie warto wspomnie¢, ze Kaplan jako
pierwsza uwzglednita problemy kliniczne, jakie moga by¢ zwiazane z faza pozadania.
Wprowadzita termin zaburzen pozadania powiazanych ze znacznym obnizeniem li-
bido, w tym — hipolibidemig [11]. Tradycyjny model reakcji seksualnej przedstawia
rysunek 1.
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Rysunek 1. Tradycyjny model reakcji seksualnej kobiety [8, 9]

Trzy fazy modelu Kaplan (pozadanie, podniecenie i orgazm) staty si¢ podstawa dla
kryteriow DSM-IIL, a takze obecnego DSM-IV,' w ktorych podziat zaburzen jest zgodny
z modelem w taki sposob, ze wyrdzniono zaburzenia pozadania, podniecenia i orgazmu
(oraz dodatkowy dziatl — zaburzenia powiazane z bolesnym wspotzyciem) [12].

Alternatywny model Basson

Przez wiele lat schemat rozumienia cyklu seksualnego wedtug Mastersa i John-
son oraz Kaplan, a takze kryteria zaburzen seksualnych obowiazywaty psychologow
1 seksuologdéw, miaty takze zastosowanie w praktyce. Jednak na poczatku lat dzie-
wigcdziesiatych pojawita si¢ pierwsza krytyka tego modelu wyrazona przez Tiefer

'w maju br. wprowadzona zostata klasyfikacja DSM-5, z numeracja zmieniona na arabska
(przyp. red.)
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[13]. Autorka skrytykowata model z feministycznego punktu widzenia, wskazujac, ze
model kobiecej seksualnosci jest pod wzgledem biologicznym bardzo réznorodny i nie
mozna sprowadzac go tylko do jednej charakterystyki. Jej stanowisko zainspirowato
Basson [7, 14], ktora zakwestionowata model tradycyjny i zaproponowata odmienny
schemat cyklu seksualnego. Wedtug Basson podejscie Mastersa i Johnson jest uzy-
teczne w przypadku mezczyzn i ma stuszne zastosowanie w meskich dysfunkcjach,
jednak jest zbyt jednostronne w przypadku kobiet, ktorych seksualno$¢ w poréwnaniu
7 megzczyznami jest o wiele bardziej plastyczna i bardziej podatna na zmiany [15].

Koronnym argumentem Basson stato si¢ stwierdzenie, ze tradycyjny model poza-
danie — podniecenie — orgazm — rozluznienie jest jak najbardziej poprawny, ale nadaje
si¢ tylko w odniesieniu do pewnej czesci kobiet Iub znajduje zastosowanie w okre-
Slonym czasie. Czg$¢ kobiet moze bowiem do§wiadcza¢ zmian swojej seksualno$ci
(np. z wiekiem) lub prezentowac catkowicie odmienny cykl reakcji seksualnej, ktory
nie $wiadczy jednak o jakiejkolwiek dysfunkcji czy zaburzeniu. Dotychczasowe
rozumienie pozadania wskazywato na koniecznos$¢ obecno$ci mysli i fantazji seksual-
nych. Najnowsze badania wskazuja jednak, ze seksualne mysli i fantazje utozsamiane
z pozadaniem spontanicznym deklarowane sa przez kobiety stosunkowo rzadko [16,
17]. Ponadto obok pozadania spontanicznego w postaci fantazji, mysli erotycznych
o partnerze, ktoérego konsekwencja jest podniecenie, u wielu kobiet pojawia si¢ takze
(lub tylko) tzw. pozadanie ,,w odpowiedzi” czy pozadanie wyzwalane (ang. trigerred
desire) na zaistniata juz sytuacje seksualna. Kobiety, ktore cechuje taka rekcja, bedac
w intymnej sytuacji, doznaja podniecenia i pozadania w odpowiedzi w sposob symul-
taniczny. To, na co zwraca uwage Basson [18], to ogromne poczucie blisko$ci emocjo-
nalnej, ktore staje si¢ w alternatywnym modelu reakcji seksualnej kobiety glownym
motywem zblizenia, nie za$ jak miato to miejsce w modelu tradycyjnym — pozadanie
spontaniczne. Zdaniem autorki satysfakcja seksualna kobiet wiaze si¢ czgsto z poczu-
ciem blisko$ci, zaangazowania, wzrostem intymnosci w zwiazku, a wigc kieruje nimi
potrzeba emocjonalnego zblizenia 1 wyrazenia swojej mitosci partnerowi.

Badania [19-22] faktycznie potwierdzaja to podejscie, pokazujac réznorodnosé
motywow podejmowania przez kobietg stosunkow seksualnych, gdzie obok tych zwia-
zanych — jakby si¢ wydawato — z pozadaniem spontanicznym (przyjemnos¢, ochota
itp.) kobiety wskazuja rowniez na takie jak wyrazenie mito$ci do partnera czy ulegtosé
wobec partnera (kobieta zgadza si¢, gdy partner inicjuje stosunek seksualny).

Regan i Berscheid [23] wykazali w swoich badaniach, ze kobiety cz¢sciej wska-
zuja na romantyczny aspekt pozadania oraz uznaja, ze celem pozadania seksualnego
powinny sta¢ si¢ mito§¢ i emocjonalna bliskos¢, podczas gdy mezczyzni utozsamiaja
ten cel z zachowaniem seksualnym. Mozna zatem zatozyé, iz mezczyzni i kobiety
r6znig si¢ pod wzgledem ewentualnych przyczyn pozadania [24]. U kobiet najwigksze
znaczenie ma wigz interpersonalna oraz romantyzm, natomiast u mezczyzn — czyn-
niki indywidualne i erotyzm. Alternatywny model kobiecej reakcji seksualnej czgsto
dominuje u kobiet w dtugotrwatych zwiazkach, w przeciwienstwie do tych, ktore
dopiero zaczynaja relacje¢ seksualna, gdzie w fazie np. zakochania o wiele trudniej
o rutyng, a tatwiej o spontaniczno$¢. Wedtug modelu Basson kontakt seksualny ze
strony kobiet rozpoczyna motywacja do odczucia bliskos$ci, w ktorej doznaja podnie-
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cenia (na skutek np. stymulacji partnera), ktore pociaga za soba uczucie pozadania
i dalsze pobudzenie (rys. 2).

Réznorodne motywy
podjecia aktywnosci
seksualnej lub zgody na — | Gotowos¢ na stymulacje
aktywnos¢ seksualna,jak

np. potrzeba bliskosci

Stymulacja

Poczucie dobrostanu seksualna
psychicznego, intymnosci,
bliskosci

Satysfakcja seksualna

\ +/- orgazm

Pozadanie w odpowiedzi + _ Podniecenie seksualne

podniecenie seksualne

Rysunek 2. Alternatywny model cyklu reakcji seksualnej wedlug Basson [26]

Sugestie zmian w traktowaniu dysfunkcji seksualnych kobiet podyktowane odmiennym
cyklem reakgcji seksualnej pojawity si¢ juz w roku 1998 w Amsterdamie, kiedy to z inicja-
tywy Amerykanskiej Fundacji Schorzen Urologicznych odbyt si¢ Pierwszy Panel Rozwoju
Konsensusu w sprawie Kobiecych Dysfunkcji Seksualnych (First Consensus Development
Panel on Female Sexual Dysfunction). Jego celem byta dyskusja nad klasyfikacja zaburzen
seksualnych (w tym pozadania), a rezultatem stala si¢ m.in. propozycja ulepszonej definicji
hipolibidemii rozumianej jako ,,trwaty lub nawracajacy deficyt (lub brak) seksualnych mysli/
fantazji i/lub podatnosci/wrazliwosci na seksualng aktywnosé, ktore powoduja dolegliwosci
interpersonalne” [25]. Akceptacja alternatywnego modelu Basson znalazta wreszcie uznanie
w 2003 rokuw Paryzu podczas Drugiej Migdzynarodowej Konsultacji Medycyny Seksualne;:
Seksualne dysfunkcje kobiet i mgzczyzn. Migdzynarodowy komitet zaprezentowal wowczas,
a potem opublikowat raport zawierajacy udoskonalona definicje zaburzen pozadania, ktora
obok tradycyjnych symptomow (brak mysli i fantazji seksualnych) uwzglednita najwaznie;j-
sze — brak odczuwania pozadania w odpowiedzi na stymulacj¢ seksualna. Pomimo braku
zmian w DSM-IV zasugerowano, ze nowe ujecie hipolibidemii powinno by¢ brane pod
uwage przez klinicystow zajmujacych si¢ diagnozowaniem dysfunkcji seksualnych kobiet
oraz znalez¢ odniesienie w DSM-V, w ktorym dotychczas uwzgledniane byly tylko dwa
elementy pozadania, czyli fantazje oraz mysli [26].

Badania potwierdzajace zasadno$¢ modelu

Pomimo tego, ze badacze [27] wskazuja, iz model Basson nigdy nie byt bezpo-
srednio poddany weryfikacji, istnieje wiele badan, ktorych wyniki wskazuja posred-
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nio, ze jest on w wielu przypadkach uzasadniony. W badaniu McCall i Meston [28,
29] autorki probowaty okresli¢ ,,wskazowki” powiazane z wywotywaniem popedu
seksualnego. Wérod nich znalazty sig te utozsamiane z emocjami i mito$cia (jak np.
poczucie blisko$ci z partnerem), z bodzcami erotycznymi (seksualne mysli, ogladanie
pornografii itp.), z romantycznoscia (romantyczne sytuacje z partnerem) oraz fizyczna
bliskoscia (rozmowa z kim§ stawnym, flirtowanie itd.). Badania wykazaly réznice
migdzy kobietami w pre- i postmenopauzie. Kobiety w okresie po menopauzie wyka-
zaly wyzsze wyniki na skali emocje/mito$¢. Autorzy wnioskuja, ze kobiety w okresie
postmenopauzalnym cechuje nizszy poziom androgendéw oraz tzw. spontanicznego
pozadania, a zatem emocjonalna blisko$¢ odgrywa wigksza rolg w przypadku wywo-
ania pozadania, ktore rozumiane jest jako pozadanie w odpowiedzi.

Komponent emocjonalny jako jeden z najbardziej istotnych w pozadaniu zostat
rowniez podkreslony przez kobiety w badaniach Brotto, Heiman i Tolman [27]. Inne
badania [30] przeprowadzone na grupie dunskich kobiet wykazaty, ze wigkszo$¢ re-
spondentek przyznata, ze czgsciej odczuwala pozadanie seksualne w reakcji na zacho-
wanie partnera wzglgdem nich niz pozadanie spontanicznie wywolane. Na podstawie
obszernej ankiety skierowanej do kobiet w wieku 40—60 lat pokazano, ze spontaniczne
mysli i fantazje pojawialy si¢ raz na miesiac lub w ogoéle [31].

Model Basson znalazt rowniez uzasadnienie w badaniach Giles 1 McCabe [32],
w ktorych przebadano 404 kobiety. Rezultaty badania pokazaly, ze tradycyjny model
pozadania seksualnego lepiej sprawdzal si¢ w przypadku kobiet zdrowych. Model
Basson natomiast znalazt zastosowanie w przypadku kobiet cierpiacych na zaburzenia
seksualne; znajduje on takze uzasadnienie w odniesieniu do terapii, gdzie zaburzenia
pozadania nie bylyby rozpatrywane w kontekscie indywidualnej osoby, ale w kontek-
$cie pary, do czego jeszcze wrocimy.

Propozycja DSM-V

W klasyfikacji DSM-1V [33] kryteria hipolibidemii obejmuja:

A. Uporczywy, okresowy lub trwaty brak seksualnych mysli i fantaz;i,
B. Dolegliwosci powodujace dyskomfort psychiczny i problemy interpersonalne.

Najnowsze proponowane przez APA zmiany kryteriow hipolibidemii, obok nazwy
zaburzenia na bardziej ogolne — zaburzenia zainteresowania i podniecenia seksualnego,
uwzgledniaja przestanki wielo$ci modeli reakcji seksualnych, co uwidocznione zostato
zwlaszcza w podpunkcie 3 i 5 kryterium A:

A. Brak zainteresowania/podniecenia o charakterze seksualnym w ciagu ostatnich 6
miesigcy przejawiajace si¢ w co najmniej 3 obszarach sposrdéd wymienionych:

1) brak/zmniejszenie czestotliwosci lub intensywnosci zainteresowania seksualng
aktywnoscia,

2) brak/zmniejszenie czgstotliwosci lub intensywno$ci wystgpowania seksualnych
mysli i fantazji,

3) brak/zmniejszenie czgstotliwosci inicjowania seksualnej aktywnosci 1 brak odpo-
wiedzi na starania zainicjowania kontaktu przez partnera,
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4) brak/zmniejszenie czgstotliwosci lub intensywnos$ci seksualnego podniecenia/
przyjemnos$ci w co najmniej 75% wszystkich seksualnych kontaktow,

5) seksualne zainteresowanie/podniecenie jest rzadko lub w ogdle nie jest wywotywane
przez zewngtrzne lub wewngtrzne bodzce erotyczne (werbalne, wizualne itp.),

6) brak/zmniejszenie czg¢stotliwoscei Iub intensywnos$ci doznan genitalnych 1 niege-
nitalnych w co najmniej 75% sytuacji;

B. Dolegliwos$ci powoduja poczucie dyskomfortu psychicznego i problemy interper-
sonalne.

W uzasadnieniu APA pisze, iz ,,Do$wiadczenia seksualne kobiet sa zgodne z wie-
loma modelami reakcji seksualnych. Ponadto badania pokazuja, ze wiele kobiet de-
klaruje rzadko odczuwane seksualne mysli czy fantazje. Warunek niedo$wiadczania
seksualnych mysli i fantazji w diagnozie HSDD moze prowadzi¢ do patologicznego
traktowania kobiet z odmiennymi wskaznikami pozadania. Swiadczy to nie o ich zabu-
rzeniu, ale o ich indywidualnej zmiennos$ci” (www.dsm5.org; dostep: 10.09.2012).

Implikacje dla terapii

Davies, Katz i Jackson [34] zwrocili uwagg, ze kryteria DSM-1V analizuja pozada-
nie, odnoszac je do jednej osoby, gdy tymczasem to, ze kto$ odczuwa niskie lub wysokie
pozadanie, klaruje si¢ w momencie pordwnania z partnerem. Wiaze si¢ to zazwyczaj
raczej z sytuacja rozbieznosci w poziomie pozadania seksualnego partnerow i autorzy
ci sktaniaja si¢ do traktowania zaburzen pozadania jako zaburzef zwiazanych z rela-
cja w parze. Ma to swoje zardwno pozytywne, jak i negatywne aspekty. Przyktadem
negatywnego moze by¢ sytuacja, gdzie jeden z partneréw ma nizszy poped niz drugi
1 gdzie moze dojs$¢ do patologizacji tej sytuacji i w konsekwencji przymusu leczenia.
Dzia¢ si¢ tak moze mimo tego, ze w takiej sytuacji znacznie lepszym rozwigzaniem
wydaje si¢ traktowanie jej nie jako zaburzenia, ale sytuacji, ktora wymaga pomocy
czy edukacji ze strony seksuologa. Z kolei pozytywnym aspektem uwzglednienia kon-
tekstu pary i rozbieznos$ci w odczuwaniu pozadania moze by¢ lepsze zrozumienie osob
z hipolibidemia, zwlaszcza kobiet, poprzez pryzmat relacji, jaka istnieje w zwiazku,
a takze adekwatniejszy dobor sposobu oddziatywania terapeutycznego.

Wobec powyzszego prezentacja alternatywnego modelu reakcji seksualnej kobiety
staje si¢ pomocna w oddziatywaniu terapeutycznym dla par. Potwierdzaja to badania
[35], ktére wskazuja, Ze juz samo zaznajomienie si¢ z nowymi czynnikami majacymi
istotne znaczenie w przebiegu reakcji seksualnej, jak blisko$¢ migdzy partnerami, moze
mie¢ istotne, pozytywne oddziatywanie i wydzwigk terapeutyczny. Wszystkie badane
kobiety stwierdzily, ze identyfikuja si¢ z przedstawionym im modelem oraz zZe jego
znajomo$¢ wptywa na lepsze zrozumienie ich sytuacji, a wigkszo$¢ przyznata (réwniez
partnerzy kobiet), ze Swiadomos¢, iz jako para moga dokona¢ zmian niezbg¢dnych do
polepszenia sytuacji, sprawita, ze sytuacja jest dla nich fatwiejsza do zniesienia.

Takie ujgcie omawianego problemu wyraznie przenosi akcent w pracy terapeutycz-
nej z koncentrowania si¢ na jednej osobie, szukajac przyczyn probleméw w motywa-
¢cji, uwarunkowaniach osobowosciowych, indywidualnych doswiadczeniach czy tez
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dystrybucji hormondw, na zainteresowanie relacja [36, 37]. W terapii seksuologicznej
zaowocowato to pojawieniem si¢ — obok technik opartych m.in. na ¢wiczeniu kon-
centrowania si¢ na doznaniach zmystowych — technik odnoszacych si¢ do poprawy
relacji w parze.

Zaktadajac, ze problem z pozadaniem jest zwiazany z relacja, mozemy go traktowaé
nie jako przyczyng dysfunkcji pary, ale jako objaw czy komunikat — odwolujac si¢ do
perspektywy systemowej. Mniejsze pozadanie bedzie zatem informacja o doswiadcza-
nych przez parg problemach, np. zwiazanych z r6znymi potrzebami odnosnie bliskosci,
radzeniem sobie z trudno$ciami emocjonalnymi partnerdw czy tez z innymi. Moga
z tego wynikaé wazne przestanki do zrozumienia dynamiki relacji, jak na przyktad
to, iz to wlasnie partner z mniejszym odczuwanym pozadaniem kontroluje kontakty
seksualne. Drugiego partnera stawia to w pozycji zaleznosci, nie tylko jesli chodzi
o wspolzycie seksualne, ale takze zaspokajanie réznych potrzeb emocjonalnych. Part-
ner z wigkszym pozadaniem moze w zwiazku z tym do§wiadczaé frustracji czy mieé¢
poczucie bycia kontrolowanym. Moze tez podejmowac proby ,,wyleczenia”, ktore
zazwyczaj tylko poglebiaja juz doznawana frustracj¢. Rodzi¢ to moze emocjonalne
napigcia, ktére bgda wzmagaty problemy zwiazane z pozadaniem.

Podsumowanie

Klasyczny model reakcji seksualnych, na ktorym opierano rozumienie zachowan
seksualnych, ich badanie i diagnozowanie ewentualnych zaburzen, nie wytrzymuje
krytyki opartej na empirycznych badaniach. Nowy model, chociaz wciaz jeszcze
wymagajacy badan, wydaje si¢ niezwykle pomocna alternatywa. Oparte na nim zmia-
ny, wprowadzane przez APA w najnowszej klasyfikacji DSM, powinny przyczyni¢
si¢ do bardziej wnikliwej diagnozy zaburzenia, a w przysztosci powinny znalezé
odzwierciedlenie takze w budowie narzedzi diagnostycznych, ktére uwzglednia do-
datkowo, obok pozadania spontanicznego, takze odczuwane przez kobiety pozadanie
w odpowiedzi. Model Basson moze by¢ tez uzyteczny w pracy terapeutow, dajac im
mozliwos¢ szerszego spojrzenia na problem pozadania anizeli tylko przez pryzmat
pojedynczej osoby.

BiieyeHue B 0TBeT — HOBBII B3JIs1/I HA TUTIOJTUONIOMEHH IO Y KeHIIUH

Coaep:xanune

B Hacrosimelt pabore ABTOpHI HpPEICTABISIOT MHEHHE I10-110BOJNY KOHTpOBEpCHBHBIX
KPHUTEPHI HAPYLICHUI TOJIOBOTO BiieueHus, Haxomsmuxcs B Kinaccugpuxarmn JJCM-1V. TIpunsiteiit
u paszpabortanHbed B 1966 romy Mactepcom u J[)KOHCOH, a mo3/Hee NONONHEHHbIH B 1974 romy
Kamnnanom, UK ceKCyalbHbIX peakiuil. B HacTosIiee BpeMs LMK COCTaBISCT OCHOBY NS
COBPEMEHHBIX KpUTEpHii HapyIIEHU T0JI0BOTO BIICYEHHS, B OTIPEICIICHHBIX BOIPOCAX HE COITIACyeTCs
C COBPEMEHHBIMH B3TVISIIAMH 1 Pe3yIbTaTaMHU NCCIEA0BAaHHUI B 00IaCTH CeKCyalabHOCTH. B pabore
IpeJcTaBlIeHbl Ha TeMy u3MeHeHull kpurepuit JICM, npeanaraemslil uepe3 Pocemapu baccon.
Kpome Toro, npeioxkeH aHain3 COBpEMEHHBIX NpeioxkeHuit B kpurepuu JJCM-V ¢ Touku 3peHus
UX ydeTa.

KiroueBbie ci10Ba: BiieueHHE, IUKII CEKCYyaIbHOM peakluu, HApyIICHHs [10JOBOIO BICUEHMUS,
TUITOJTMOM JOMEHUS
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Verlangen in Antwort — neue Einsichten auf Fridigitit bei Frauen

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel hat zum Ziel die Beschreibung der Kontroverse um die Kriterien des
mangelnden sexuellen Verlangens nach DSM-IV. Der im Jahre 1966 durch Masters und Johnson
angenommene und bearbeitete, dann 1974 durch Kaplan ergénzte Zyklus der sexuellen Reaktionen, der
die Grundlage fiir die zeitgendssischen Kriterien des mangelnden sexuellen Verlangens bildet, steht in
manchen Fragen mit den neuesten Forschungen zur Sexualitdt nicht in Einklang. Die Arbeit bespricht
die Beitrdge zu Veranderungen der DSM Kriterien, die durch Basson suggeriert werden und analysiert
die neuesten Vorschldge zu den DSM-V Kiriterien im Hinblick auf ihre Beriicksichtigung.

Schliisselworter: Verlangen, Zyklus der sexuellen Reaktion, mangelndes sexuelles Verlangen,
Fridigitét

Le désir provoqué — un nouvel aspect de la frigidité des femmes

Résumé

Cet article décrit les controverses concernant les critéres des troubles du désir sexuel de DSM-
IV. Elabor¢ par Masters et Johnson en 1966, complété ensuite par Kaplan en 1974 le cycle de la
réaction sexuelle féminine, constituant la base pour les critéres contemporains des troubles du désir
sexuel, ne s’accorde pas avec les résultats des récentes recherches en question. L’article présente les
raisons de changer les critéres de DSM suggérés par Basson et les propositions de ces changements
comme DSM-V.

Mots clés : désir, cycle de réaction sexuelle féminine, troubles du désir, frigidité
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