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ABSTRACT: Tekst omawia podstawowe i najbardziej rozpowszechnione dysfunkcje seksualne
zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.

[English] The text discusses the basic and most common sexual dysfunctions according to
the ICD-10 classification.

W Polsce, dla celéw diagnozy medycznej obowigzuje Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych Dziesigtej Rewizji (ICD-10; WHO, 1998, 2000)2.
Natomiast, dla celow badawczych i naukowych (akademickich) korzysta sie przewazinie z
amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych — DSM-5 (APA, 2013). Dlatego w niniejszym

artykule zostang opisane problemy z seksualnoscig zgodnie z tymi dwoma zrodtami.

Miedzynarodowa Klasyfikacja ICD-10 w pigtym rozdziale dotyczacym zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania wymienia dwie kategorie F50-F59 Zespofy behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi oraz F60-F69 Zaburzenia osobowosci i

zachowan dorostych, w ktérych mozna znalez¢ takie podkategorie jak:

1 Obecnie trwajg 2-2,5-letnie ttumaczenia wydania 11. ICD (https://damianbrela.com/aktualnosci/).
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F52 Dysfunkcja seksualna nie spowodowana zaburzeniem organicznym ani chorobg

somatyczng;
F64 Zaburzenia identyfikacji pfciowej;

F65 Zaburzenia preferencji seksualnych;

oraz F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjq

seksualng (WHO, 1998, s. 30, 33).

Dysfunkcje seksualne okresla sie jako stany, ktére uniemozliwiajg uczestniczenie w
stosunkach seksualnym z uznawang przez siebie satysfakcjg, a wiec osoba staje sie niezdolna
do uczestniczenia w satysfakcjonujgcym seksie. Moze to przybieraéforme braku zadowolenia,
utratg zainteresowan stosunkiem, niewystraczajgcga reakcjg ciata (np. problemy z erekcjg lub
nawilzeniem) lub trudnoscia w kontrolowaniu lub osigganiu orgazmu. Sg to reakcje
psychosomatyczne, zatem bardzo trudno jest ustali¢ jednoznaczng etiologie. Czasami
przyczyny moga byé tylko natury fizjologicznej, czasami tylko psychologicznej, a najczesciej sg
kwalifikowane jako o mieszanej lub niepewnej etiologii. Problemy, by mozina byto je
zdiagnozowa¢ wystepujg czesto, co najmniej przez 6 miesiecy, ale nie muszg dotyczyé
wszystkich sytuacji intymnych. Wazne jest réwniez to, ze mozna dysfunkcji wyjasnié innym
zaburzaniem psychicznym, schorzeniem somatycznym (np. Endokrynologicznym) czy

skutkiem farmakoterapii. Dysfunkcje mozna ocenié¢ w skali ciezkosci oraz czestosci, a takze

moga wspotwystepowac.
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Jakie dysfunkcje wymienia ICD-107?

F52.0 Brak lub utrata potrzeb seksualnych, czyli tzw. oziebtos¢ lub ostabienie pozgdania
seksualnego. Polega na zmniejszonym zainteresowaniu sprawami seksualnymi, mysleniu o
nich, fantazjowaniu, co przektada sie na trudnosci w zainicjowaniu kontaktu seksualnego czy
masturbacji, ale nie wyklucza pobudzenia ani zadowolenia i orgazmu. Brak pragnien

seksualnych jest objawem pierwotnym, a nie wtérnym do innych probleméw np. z erekcja,

odczuwanym bdlem penetracyjnym czy czyms innym.

F52.1 Awersja seksualna i brak przyjemnosci seksualnej. Jest to jednostka o podwdéjnym
podtypie: F52.10 Awersja oraz F52.11 Brak radosnego przezywania. Pierwsze dotyczy
niecheci, obawy lub leku, powodujg unikanie aktywnosci seksualnej lub jesli do niej dojdzie to
pojawiajg sie silne, negatywne emocje uniemozliwiajgce przezywanie przyjemnosci. Lek ten
nie jest zwigzany z oceng wtasnej sprawnosci seksualnej (np. Po nieudanym kontakcie w
przesztosci). Drugi typ jest swego rodzaju anhedonig seksualng; stosunkowi, podczas ktérego
jest pobudzenie i rekcja (np. wytrysk, orgazm, nawilzenie) nie towarzyszy uczucie satysfakcji

czy spetnienia.

F52.2 Brak reakcji genitalnej, czyli zaburzenia pobudzenia seksualnego; zaburzenia erekcji;
impotencja psychogenna. U meiczyzn najczestszym problemem jest brak wzwodu lub
niewystraczajgcy do odbycia penetracji. Petna erekcja moze pojawiac¢ sie w niektérych

momentach sytuacji intymnej lub wtedy, kiedy jest nieplanowana. Natomiast u kobiet
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problemem jest brak nawilzenia Scian pochwy oraz nieadekwatne nabrzmienie warg
sromowych. Dysfunkcja moze by¢ ogdlna - dotyczy¢ kazdej sytuacji intymnej lub sytuacyjna -

dotyczy¢ niektdérych sytuacji bgdz nawilzenie moze by¢ nietrwate i pododawa¢ dyskomfort.

F52.3 Zaburzenia orgazmu polega na braku lub opdznieniu orgazmu. Moze by¢ dysfunkcjg
statg, czyli nigdy osoba nie doswiadczyta orgazmu i moze by¢ dysfunkcjg nabytg po okresie
prawidtowego doswiadczania orgazmu. W tej drugiej wersji moze dotyczyé wszelkich sytuacji
oraz moze miec¢ charakter sytuacyjny np. nie wystepuje tylko z pewnym partnerem/ka lub w
czasie masturbacji; orgazm moze pojawiac sie np. tylko we $nie i nigdy w stanie czuwania (u

mezczyzn); lub moze pojawiac sie w obecnosci partnera/ki, ale nie w trakcie stosunku.

F52.4 Woytrysk przedwczesny. Wytrysk nasienia pojawia sie jeszcze przed penetracja,
natychmiast po rozpoczeciu penetracji (kryterium czasowym podawanym przez ICD jest przed
lub do 15 sekund od rozpoczecia) lub w takim momencie, ktéry nie zadowala obojga
partnerow i czego mezczyzna nie moze kontrolowaé. Wytrysk moze tez wystgpi¢ przed
uzyskaniem erekcji wystraczajgcej do umozliwienia penetracji. Problem przedwczesnego
wytrysku nie moze byé rozpoznany jako bedacy w nastepstwie dtuzszej abstynencji

seksualnej.

F52.5 Pochwica nieorganiczna. Polega na powstawaniu skurczow miesni pochwy nie
pozwalajgcych na odbycie stosunku (penetracje). Moze wystepowaé¢ w dwoéch wariantach:
prawidtowa reakcja pochwy nigdy nie wystepowata lub zaburzenie rozwineto sie po okresie

wystepowania prawidtowej reakcji.
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F52.6 Dyspareunia nieorganiczna. Zaburzenie charakteryzuje sie u kobiet odczuwaniem bolu
u wejscia pochwy lub podczas stosunku, kiedy dochodzi od gtebokiej penetracji. Zaburzenie
nie moze by¢ spowodowane pochwicg lub brakiem nawilzenia oraz jesli bél jest z powoddéw
organicznych, to wymaga innej stosownej diagnozy. U mezczyzn bdl lub dyskomfort nalezy
doktadnie zbada¢ pod wzgledem umiejscowienia i czasu wystepowania. Bél nie moze wynikac
z przyczyn organicznych (somatycznych), a jesli wynika, to wymaga innej diagnozy medycznej

np. stulejka lub skrzywienie cztonka itd.

F52.7 Nadmierny poped seksualny. ICD nie podaje kryteriow diagnostycznych. Nadmierny
poped moze pojawiac sie czesto u nastolatkow (w okresie dojrzewania) lub we wczesnej
dorostosci. Natomiast jesli wynika z innego zaburzenia np. silnego pobudzenia w zaburzeniu

afektywnym, to nalezy rozpozna¢ podstawowe zaburzenie.

W kolejnych czesciach artykutu zostang omdwione pozostate kategorie.
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