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Summary

The fifth version of the American Psychiatric Association’s classification, DSM, was re-
leased in May 2013. Its completion was preceded by years of intensive discussions, clinical
trials and secondary data analysis, which were aimed at as best as possible reflecting of clinical
reality. In the present article review of literature was presented, showing the range of work
connected with the area of widely understood sexual disorders as well as the most important
changes regarding it that are included in DSM-5. Review of Polish literature published in the
last three years (2011-2013) regarding sexual issues in selected scientific journals: Seksuo-
logia Polska, Ginekologia Polska, Psychiatria Polska, Psychoterapia was also conducted. It
was aimed at analysis of basic research trends within the area of sexual disorders in Poland.
The review shows that there were relatively not many articles, they were concentrated on
interdisciplinary issues and clinical populations of patients suffering from disorders different
than sexual. It was noticed that there were no articles on paraphilias, and at the same time
publications regarding forensic sexology were present. It would be advisable to publish reports
form scientific congresses of sexology on a more regular basis, that would perhaps inspire
further research in the field of sexology in our country.

Stowa klucze: DSM-5, seksuologia
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Wstep

Piata wersja klasyfikacji DSM miata swoja premierg na tegorocznym kongresie
American Psychiatric Association, ktory odbyl si¢ w maju w San Francisco. Przypo-
mnie¢ warto, ze formalnie prace nad nig rozpoczety si¢ w roku 2008 (ogtoszenie DSM
Task Force), ale mozna przyjaé, ze jej wprowadzenie poprzedzity trwajace ponad
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dekadg (poprzednia wersja, tj. DSM-IV-TR, pochodzi z roku 2000, DSM-IV z 1994)
dyskusje, konferencje, przeglady literatury, badania kliniczne i wtorne analizy danych
majace na celu zapewnienie jak najlepszego odzwierciedlenia w kryteriach klasyfikacji
realno$ci klinicznej 1 naukowej rzetelnosci. Postawa ta wydaje si¢ szczegodlnie istotna
w odniesieniu do obszaru szeroko pojetych zaburzen seksualnych, nie tylko z powodu
ich ,,szczegolnie wrazliwej spotecznie” natury, ale rowniez z powodu podnoszonych
ograniczen oparcia niektorych ich kryteriow, przyjetych w dotychczasowych wersjach
DSM, na rzetelnych podstawach empirycznych [1].

Dyskusja nad klasyfikacja zaburzen seksualnych w trakcie tworzenia DSM-5!

W ramach Grupy Roboczej ds. Zaburzen Seksualnych 1 Zaburzen Identyfikacji (the
Sexual and Gender Identity Disorders Work Group), pod przewodnictwem Kennetha
J. Zuckera, w pracach dotyczacych obszaru zaburzen seksualnych w obecnej wersji
klasyfikacji DSM braty udziat trzy podgrupy zajmujace si¢ kwestiami dysfunkcji
seksualnych, zaburzen identyfikacji ptciowej oraz zaburzen preferencji seksualnych.

Jakkolwiek pelny przeglad publikacji, ktore przy okazji tych prac powstaty [2], jest
zadaniem wykraczajacym poza ramy niniejszego artykutu, stwierdzi¢ mozna jedynie,
ze znaczna cz¢$¢ uwagi poswigcona zostata kwestii zaburzen pozadania, w tym nad-
miernemu popedowi seksualnemu [3-9], ich zwiazkom z zaburzeniami podniecenia
u kobiet [10, 11] oraz zaburzeniom orgazmu [12—15]. W odniesieniu do dysfunkcji
seksualnych mezezyzn zajmowano si¢ kryteriami zaburzen erekcji [16], a takze oparta
na badaniach definicja wytrysku przedwczesnego [17].

W obszarze zagadnien zwiazanych z zaburzeniami identyfikacji ptciowej ukazaty
si¢ liczne prace poswigcone kryteriom zaburzen identyfikacji ptciowej zarowno u 0s6b
dorostych, jak i u dzieci oraz adolescentow [18-24].

Liczne publikacje, ktore powstaly w trakcie prac nad 5 wersja DSM, dotyczyty
zaburzen preferencji seksualnych, w tym propozycji weryfikacji kryteriow diagno-
stycznych pedofilii, hebefilii i pedohebefilii [25-29] oraz kontrowersyjnej kwestii
wyodrgbnienia nowego rozpoznania, tj. Coercive Paraphilic Disorder (uzyskiwanie
satysfakcji seksualnej poprzez zmuszanie/zastraszanie), ktéremu poswigcono wiele
miejsca zarowno w aspekcie badawczym, jak i w dyskusjach interdyscyplinarnych
[30—34]. Warto zaznaczy¢, ze propozycja ta nie zostata ostatecznie przyjeta przez
Board of Trustees (APA), podobnie jak postulat zmian w zakresie kryterium A w pe-
dofilii, wtaczenia do Sekcji III (stany przewidziane do dalszych badan — conditions
for further study) Body Integrity Identity Disorder (zaburzenia polegajacego na prze-
zywaniu potrzeby amputacji czgsci ciata lub uszkodzenia rdzenia krggowego w celu
wywotania paralizu, czgsto ze znaczacym komponentem motywacji seksualnej, [np.
35]) 1 Hypersexual Disorder (hiperseksualno$¢).

Nie sposob rowniez nie wspomnie¢ o niezwykle interesujacych artykutach,
ujmujacych wiele zagadnien zwiazanych z zaburzeniami seksualnymi w aspekcie
historycznym [36-39].

"' APA zdecydowato o zmianie numeracji z rzymskiej na arabska (przyp. autorow).
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Zmiany w obszarze klasyfikacji zaburzen seksualnych w DSM-5

Ostatecznie w aktualnej wersji klasyfikacji DSM w zakresie rozpoznan zaburzen
zwiazanych z seksualnos$cia wprowadzone zostaly nast¢pujace zmiany w stosunku do
wersji czwartej, zrewidowanej DSM-IV-TR [2].

1. W miejsce Gender Identity Disorder (zaburzenie identyfikacji plciowej) wprowa-
dzono Gender Dysphoria (zespo6t dezaprobaty pici) i — analogicznie — w miejsce
Gender Identity Disorder Not Otherwise Specified (zaburzenie identyfikacji
ptciowej gdzie indziej nie sklasyfikowane) wprowadzono Other Specified Gen-
der Dysphoria (inny specyficzny zespot dezaprobaty pici) i Unspecified Gender
Dysphoria (niespecyficzny zespot dezaprobaty pici).

2. Male Orgasmic Disorder (zaburzenie orgazmu u m¢zczyzn) zastapiono Delayed
Ejaculation (wytrysk opdzniony).

3. Male Erectile Disorder (zaburzenie wzwodu u m¢zczyzn) zmieniono na Erectile
Disorder (zaburzenie wzwodu).

4. Hypoactive Sexual Desire Disorder (obnizone pozadanie seksualne) i Female Sexual
Arousal Disorder (zaburzenie podniecenia seksualnego u kobiet) zastapione zostaty
Female Sexual Interest/Arousal Disorder (zaburzenie zainteresowania seksualnego/
zaburzenie podniecenia u kobiet).

5. Dyspareunia (dyspareunia) i Vaginismus (pochwica) potaczono w jedno rozpozna-
nie, tj. Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder (zaburzenie zwiazane z bolesnoscia
genitalno-miedniczna/penetracja).

6. Hypoactive Sexual Desire Disorder (obnizone pozadanie seksualne) zmieniono na
Male Hypoactive Sexual Desire Disorder (obnizone pozadanie seksualne u mez-
czyzn).

7. Premature Ejaculation (wytrysk przedwczesny) zmieniono na Premature (Early)
Ejaculation (wytrysk przedwczesny (wczesny)).

8. Usunigto rozpoznanie Sexual Aversion Disorder (awersja seksualna).

9. Sexual Dysfunction Due to General Medical Condition (dysfunkcja seksualna
zwigzana ze stanem somatycznym) wraz z Substance-Induced Sexual Dysfunction
(dysfunkcja seksualna zwigzana z dzialaniem substancji) potaczono w Substance/
Medication-Induced Sexual Dysfunction (dysfunkcja seksualna zwiazana ze stanem
somatycznym/stosowanymi lekami).

10. Sexual Dysfunction Not Otherwise Specified (dysfunkcja seksualna gdzie indziej
nie sklasyfikowana) zmieniono na Other Specified Sexual Dysfunction (inna spe-
cyficzna dysfunkcja seksualna), wprowadzono Unspecified Sexual Dysfunction
(niespecyficzna dysfunkcja seksualna).

11. Voyeurism (voyeryzm) — Voyeuristic Disorder (zaburzenie voyerystyczne).

12. Exhibitionism (ekshibicjonizm) — Exhibitionistic Disorder (zaburzenie ekshibicjo-
nistyczne).

13. Frotteurism (froteryzm) — Frotteuristic Disorder (zaburzenie froterystyczne).

14. Sexual Masochism (masochizm seksualny) — Sexual Masochism Disorder (seksu-
alne zaburzenie masochistyczne).
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15. Sexual Sadism (sadyzm seksualny) — Sexual Sadism Disorder (seksualne zaburzenie
sadystyczne).

16. Pedophilia (pedofilia) — Pedophilic Disorder (zaburzenie pedofilne).

17. Fetishism (fetyszyzm) — Fetishistic Disorder (zaburzenie fetyszystyczne).

18. Transvestic Fetishism (transwestytyzm fetyszystyczny) — Transvestic Disorder
(zaburzenie transwestytyczne).

19. Paraphilia Not Otherwise Specified (parafilia nie uj¢ta gdzie indziej) zmieniono na
Other Specified i Unspecified Paraphilic Disorder (inne specyficzne i niespecyficzne
zaburzenia parafilne).

Podsumowujac w skrocie najwazniejsze modyfikacje, w nowej wersji klasyfikacji
DSM oparto si¢ na wynikach badan wskazujacych na nielinearny przebieg kobiecego
cyklu odpowiedzi seksualnej, czego skutkiem jest potaczenie w jednym rozpoznaniu
trudno odroznialnych niekiedy zaburzen pozadania i reakcji genitalnej. Wydhuzono
rowniez kryterium dhugosci trwania zaburzen do minimum 6 miesig¢cy, co ma pomoc
w roéznicowaniu ,,trudnos$ci seksualnych” od ,,zaburzen”. Potaczono takze trudno
rozrozniane zaburzenia bolowe (pochwice i dyspareunig).

Zmiana nomenklatury uzywanej w odniesieniu do zaburzen identyfikacji ptciowe;j
ma odzwierciedla¢ zjawisko ,,niepasowania” (incongurence) plci niz identyfikacjg
z odmienna ptcia jako taka, z podkresleniem, Ze jest ono kategoria wielowymiarowa,
z odmiennymi kryteriami dla dzieci, adolescentéw i dorostych.

Preferencje parafilne nie sa uwazane za zaburzenia psychiczne, o ile nie powoduja
cierpienia lub uposledzenia codziennego funkcjonowania danej osoby lub nie wiaza
si¢ z krzywdzeniem lub zagrozeniem skrzywdzenia innych osob [40].

Oczywiscie wraz z wydaniem DSM-5 nie koncza si¢, a — wrgez przeciwnie —
zaczynaja mozliwosci dyskusji oraz sugestii w sprawie kierunkow dalszych badan
wynikajacych z ustalen zwerbalizowanych w klasyfikacji [2].

Przeglad polskiego piSmiennictwa dotyczacego zaburzen seksualnych
z lat 2011-2013

W tym kontekscie autorzy niniejszej pracy uznali za zasadne przeanalizowanie
stanu publikowanych w Polsce w ostatnich latach (styczen 2011-listopad 2013) prac
z zakresu seksuologii, przyjmujac, ze stanowia one wyraz zainteresowan naukowych
1 badawczych autorow polskich. Przyjeto, ze analizie poddane zostana publikacje z czte-
rech czasopism reprezentujacych dziedziny powiazane z seksuologia, tj. Seksuologii
Polskiej, Ginekologii Polskiej oraz Psychiatrii Polskiej 1 Psychoterapii.

W wybranym okresie liczne byly prace dotyczace jakosci zycia, w tym zycia sek-
sualnego w kontekscie roznych zaburzen zdrowia somatycznego. Odnosity si¢ one do
zespotu bolesnego pecherza moczowego [41], zawalu mig$nia sercowego i1 zaburzen
krazenia [42—44], cukrzycy [45], choroby nowotworowej [46,47]. W tym nurcie umies-
ci¢ mozemy takze prace dotyczace dziatah niepozadanych stosowania suplementacji
hormonalnej [48], zaburzen seksualnych u 0s6b z rozpoznaniem nieptodnosci [49,
50], kobiet cierpiacych na wulwodynig [51], prace podnoszace kwesti¢ radzenia sobie
ze stygmatyzacja zwigzang z chorobg przenoszona droga ptciowa [52] czy zwiazkdéw
miedzy satysfakcja seksualng a poczuciem jako$ci zycia [53].
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Badano rowniez funkcjonowanie seksualne roznych populacji: kobiet [54-56],
kobiet w ciazy [57-59], mezczyzn [60], tancerzy i sportowcow [61], osob niepel-
nosprawnych [62, 63] oraz studentow medycyny [64, 65] czy wreszcie pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi [66] i afektywnymi [67].

W tym kontekécie warto zwrdci¢ uwage na prace podnoszace temat wplywu urazow
seksualnych na obraz wlasnego ciata oraz objawy psychopatologiczne rozpoznawane
u pacjentow leczonych z powodu zaburzen lgkowych 1 zaburzen osobowosci [68, 69].

Wzrosto tez w ostatnich latach zainteresowanie badawcze kwestiami zwigzanymi
z orientacja seksualng [ 70—72], identyfikacja plciowa [ 73, 74] oraz problematyka lezaca
w obszarze zainteresowan seksuologii sadowej [75-77].

Ukazaly si¢ rowniez artykuly dotyczace terapii seksuologicznej prowadzonej w roz-
nych podejsciach teoretycznych [78—80], a takze odnoszace si¢ do problematyki seksuo-
logicznej w aspekcie relacji pacjentka—lekarz [81] i spoteczno-historycznym [82-86].

W analizowanym okresie opublikowano jedno narzegdzie stuzace do badan prze-
siewowych [87], ukazata si¢ rowniez jedna praca po§wigcona rozwazaniom nad roz-
poznaniem diagnostycznym dotyczaca niedojrzatosci psychoseksualnej [88].

Podsumowanie

Wydaje sig, ze na podstawie powyzszego przegladu piSmiennictwa z obszaru
szeroko ujgtej seksuologii, opublikowanego w czasie ostatnich trzech lat, stwierdzi¢
mozna, iz jest ono stosunkowo nieliczne. Polscy autorzy koncentrowali si¢ przy tym
w gldwnej mierze na pracach interdyscyplinarnych i badaniu populacji klinicznych
leczonych z powodéw zaburzen innych niz seksualne. Uwage zwraca brak prac po-
$wieconych zaburzeniom preferencji seksualnych, z wyjatkiem zagadnien opiniowa-
nia sadowego w przypadku pedofilii. By¢ moze przydatne i inspirujace do dalszych
badan bytoby bardziej regularne publikowanie sprawozdan z kongreséw naukowych
z zakresu seksuologii [89].

Juckyccusi HaJ Kiaaccupurkanueii cexcyaabHbIX Hapymenuii B ICM-V
U HCCJIe0BaTebCKHE HANPABJICHHS B 00/1acTH cexcyoiornu B Iloabime

Conepixanue

[IsTas Bepcwus, MOBCEAHEBHO MCIONb3yeMol Kkiaccudukanun JJCM, Bolia B XKH3Hb B Mae
2013 ropa. E€ nosiBienuo nmpeaecTBoBai MHOIOJIETHIE HHTEHCUBHBIE JUCKYCCUM, KTMHUYECKUE
HCCIIEI0BAHUS M aHAITU3BI JAHHBIX.

Bce 310 10omxHO 6B1I0 CTOCOOCTBOBATH HANOOJIEE IEHCTBUTENEHOMY OTPAKECHNIO KITMHIIECKOI
KapTUHBIL. B HacTosmIell cTaThe MpeAcTaBICH JUTEPAaTypHBIH 0030p ¢ OTpaKeHUEM pajmyca padoT
HaJl BONIPOCAMH, CBSI3aHHBIM C HIMPOKUMM MOHATHSIMHU CEKCyallbHBIX HapylIeHHH n Haubonee
Ba)KHBIC M3MEHCHUSIMHE OTHOCSIIIMECS K 3TOM 00nacTu 3HaHui, conepxariuecs 8 JJCM-V. [IposencH
TaKke 0030p COOOIIEHHI N3 00JIACTH CEKCYOJIOTHU B HEKOTOPBIX MOIBCHKX XKypHanax — [1onbckoi
cexcyousorud, ITonbckoil runexonoruy, ITonsckoil ncuxuarpun, Ilcuxorepanuu B MocieIHUX Tpex
roznax (2011-2013). B atom 0030pe npecTaBiIeH aHai3 OCHOBHBIX HAIPABICHUI HCCIICIOBAHUM,
npoBoxuMBIX B [lombime. [TpoBeneHHBIN 0030p yKa3bIBaeT HAa OTHOCHUTEILHO HEOOIBIIIOE YHCITO PaboT
TI0 CEeKCYOJIOTHH Ha HHTEPIUCIUIIINHAPHBIX HCCIIEOBAHNSX, OTHOCSIIINXCS KITMHIYIECKUX TTOMYIAINH,
JIEUEHHBIX MO-MIOBOTY MHBIX, YeM CEKCyaslbHbIe HapymeHus. OOparnaeT Ha cebsi BHUMaHKe OTCYTCTBHE
paboT, MOBSIICHHBIX HAPYIICHUIO CEKCYaJIbHBIX MpedepeHLui, Mpu OJHO3HAYHOMY HAJIMYUIO
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nyOiaMKaluid o Bonpocam cyaeOHoi cexcyonoruu. ITo-BHIMMOMY, B HACTOALIEE BPEMsT HMECTCS

HEOOXOMMOCTb PETYIAPHOMY COOOIIEHHIO MaTepPHaJOB ¢ HayYHBIX KOHIPECCOB MO MpobieMam

CEKCYOJIOTHH, KOTOPbIE TO MOT'YT IOBJIUSATH Ha IPOBECHUE UCCIICIOBAHUH B HAILICH CTpaHe.
KioueBsie ciioBa: [ICM-V, cexcyonorust

Diskussion an der Klassifikation der sexuellen Storungen in DSM-5 und Forschungstrends
im Bereich Sexuologie in Polen

Zusammenfassung

Die fiinfte Version der verbreiteten DSM — Klassifikation trat ins Leben im Mai 2013.Threr
Entstehung gingen mehrjihrige intensive Diskussionen, klinische Untersuchungen und Datenanalysen
voran, die zum Ziel hatten, die klinische Wirklichkeit am redlichsten darzustellen. Im vorliegenden
Artikel wurde die Literaturiibersicht besprochen, die den Umfang der Arbeiten an den Fragen
veranschaulicht, die mit den sexuellen Stérungen verbunden sind. Die wichtigsten Verdnderungen
in DSM-5 wurden im Hinblick auf diesen Bereich besprochen. Es wurde auch eine Ubersicht der
Ver6ffentlichungen aus dem Bereich der Sexualwissenschaft aus den ausgewihlten polnischen
wissenschaftlichen Zeitschriften im Bezug auf die letzten 3 Jahre (2011-2013) durchgefiihrt —
Seksuologia Polska, Ginekologia Polska, Psychiatria Polska, Psychoterapia. Die Ubersicht hatte zum
Ziel die Haupttrends im Bezug auf die Sexuologie in Polen zu analysieren. Es wurde auf eine geringe
Zahl der Arbeiten aus dem Bereich der Sexualwissenschaft hingewiesen und auf Konzentration auf
interdisziplindre Untersuchungen zu klinischen Populationen, die aus anderen Griinden als sexuelle
Stérungen behandelt werden. Aufmerksam macht der Mangel an Arbeiten, die die Stérungen der
sexuellen Orientierung besprechen, bei gleichzeitiger Anzahl der Verdffentlichungen aus dem
Bereich der forensischen Sexualforschung. Es wire angebracht, regelméaBiger die Berichte aus den
wissenschaftlichen Kongressen im Bereich der Sexualwissenschaft zu verdffentlichen, die zu den
in unserem Land gefiihrten Untersuchungen inspirieren konnen.

Schliisselworter: DSM-5, Sexualwissenschaft

La discussion touchant la classification des troubles sexuels de DSM-5 et les directions des
recherches dans le domaine de la sexologie en Pologne

Résumé

La cinquiéme version de la classification DSM entre en usage en mai 2013. Elle a été précédée
de plusieurs années de discussion, des recherches cliniques et des analyses des données pour
pouvoir le mieux représenter la réalité clinique. Ce travail donne une revue de littérature en question
concernant surtout les changements de DSM-5. Ces auteurs présentent encore la revue des journaux
scientifiques polonais : Seksuologia Polska, Ginekologia Polska, Psychiatria Polska, Psyhoterapia,
des années 2011-2013 pour analyser les tendances des recherches dans la sexologie en Pologne. Les
résultats de cette analyse démontrent ces recherches sont relativement rares et elles se concentrent
aux recherches interdisciplinaires touchant les populations traitées a cause d’autres troubles que les
troubles sexuels. On note qu’il n’y a pas d’articles analysant les paraphilies et d’autre part qu’il en
a assez de la sexologie médicolégale. Il semble que les publications plus réguliéres des rapports des
congres de la sexologie peuvent inspirer les recherches futures en question en Pologne.

Mots clés : DSM-5, sexologie
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