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W poprzednich dwdch czesciach opisane zostaty Dysfunkcje seksualne o podtozu
psychogennym oraz Zaburzenia identyfikacji ptciowej wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10. W obecnym artykule zostang opisane

zaburzenia z kategorii F65, czyli dotyczace preferencji seksualnych.

Nalezy szczegdlnie podkreslié, ze preferencje seksualne —tzw. parafillie (w dostownym
ttumaczeniu “obok mitosci”) same w sobie nie stanowig powodu do diagnozy psychiatrycznej
czy psychopatologicznej. Natomiast preferencja, ktéra utrudnia funkcjonowanie jednostki,
powoduje cierpienie, zaburza relacje lub wchodzi w konflikt z prawem lub wolnoscig drugiej
osoby, to wtedy jak najbardziej stanowi problem wymagajgcy diagnozy i pomocy. Zgodnie z
teorig psychoanalityczng wszystkich nas dotyczy tzw. “polimorficzna dyspozycja

perwersyjna”, ktéra jest zwigzana z popedami czesciowymi (Freud, 1905).

Wracajgc do Zaburzen preferencji seksualnych, ICD-10 podaje ogdlne trzy kryteria:
“osoba doswiadcza powtarzajgcego sie, nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych
dotyczacych niezwyktych przedmiotow lub dziatan”, “osoba zaréwno realizuje ten poped, jak

i odczuwa z tego powodu wyrazne cierpienie” oraz to, ze preferencja musi trwac co najmniej

6 miesiecy (WHO, 1998, s. 124).
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Autorzy Miedzynarodowej Klasyfikacji wymieniajg nastepujgce jednostki zaburzen
preferencji: Fetyszyzm (F65.0), Transwestytyzm fetyszystyczny (F65.1), Ekshibicjonizm
(F65.2), Ogladactwo (Voyeryzm, F65.3), Pedofilia (F65.4), Sadomasochizm (F65.5), Ztozone
zaburzenia preferencji seksualnej (F65.6), Inne zaburzenia preferencji seksualnej (F65.8).

Zostang one teraz opisane w podanej kolejnosci.

F65.0 Fetyszyzm, aby mogt byé zdiagnozowany wymaga spetnienia, przede wszystkim
tych trzech wstepnych kryteriéw wskazanych wczesniej. Fetyszyzm polega na pewnej
koniecznosci uzyskiwania pobudzenia (podniecenia), a takze osiggania satysfakcji seksualnej
(orgazmu) poprzez jakis przedmiot. Wazne jest tutaj stwierdzenie koniecznosci, czyli bez
okreslonego przedmiotu pacjent nie jest w stanie osiggng¢ pobudzenia lub satysfakcji.
Najczesciejtakim przedmiotem lub przedmiotami sg czesci garderoby lub ciata: buty, ubranie,
stopy, guma, plastik, skéra, itd. Zgodnie z wstepnymi kryteriami waznym elementem jest
cierpienie jednostki, tak w tym przypadku fetyszyzm mozna rozpoznaé réwniez w sytuacji,
kiedy przymus partnera do korzystania z fetyszu zakitdca stosunek lub powoduje distres u

drugiego partnera.

Wyobrazenia fetyszystyczne lub korzystanie z rdinych przedmiotéw sg czyms
pospolitym i mogg wzbogacaé¢ zycie intymne. Natomiast stajg sie zaburzeniem, kiedy
utrudniajg to zycie intymne i osigganie satysfakcji w taki sposdb, ze stajg sie najwazniejszym i

niezbednym zrédtem zaspokojenia.
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F65.1 Transwestytyzm fetyszystyczny polega na nakfadanie - przebieranie sie w
ubrania pfci przeciwnej; czesto z makijazem, peruky; co bardzo mocno jest zwigzane z
pobudzeniem seksualnym. Po osiggnieciu satysfakcji seksualnej (orgazmu) pojawia sie silna

potrzeba zdjecia ubran, przywrdcenia poprzedniego stanu.

Transwestytyzm fetyszystyczny nalezy  odrdznic¢ od transwestytyzmu
transseksualnego. W tym pierwszym chodzi o sposdb zaspokojenia seksualnego, natomiast
ten drugi nie ma czy tez nie musi mie¢ zwigzku z pobudzeniem seksualnym; w kazdym razie

nie w sposob bezposredni.

Myslac o zaburzeniu caty czas trzeba mie¢ na uwadze wstepne kryteria, a przede
wszystkim doznawane cierpienie. Samo przebieranie sie w stroje ptci przeciwnej lub jakiejs

postaci (np. cosplay) dla urozmaicenia stosunku nie stanowi zaburzenia.

F65.2 Ekshibicjonizm polega na utrwalonej lub nawracajgcej tendencji do okazywania
swoich narzadow ptciowych osobom, ktdre sie tego nie spodziewajg i w miejscach, w ktérych
jest to réwniez nie spodziewane. Wigze sie to u jednostki z silnym podnieceniem,

masturbacjg. Natomiast nie musi byé zwigzane z zamiarem lub zachetg do odbycia stosunku

z osobg, przed ktdorg do obnazenia doszto.

F65.3 Ogladactwo (Voyeryzm) polega na podgladaniu innych oséb w sytuacjach

intymnych takich jak odbywanie stosunku, przebieranie sie, wykonywanie czynnosci
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higienicznychitd. U osoby podgladajgcej dochodzi do podniecenia, masturbacji. Nie maw tym
zamiaru odbycia kontaktu seksualnego z podgladang osobg, a takze nie ma checi / zamiaru
ujawniania swojej obecnosci. Osoba podgladana czesto nie zdaje sobie spawy z bycia

podgladang.

F65.4 Pedofilia jest utrwalong lub dominujgcy preferencjg do odbywania kontaktéw
seksualnych z dzieckiem (dzie¢mi), czyli osobg przed dojrzewaniem ptciowym. Osoba
pedofilna musi mieé co najmniej 16 lat i byé o co najmniej 5 lat starsza od dziecka. Waznym
kryterium rozpoznania pedofilii jest to, ze zainteresowanie seksualne jest kierowane wobec
0s0b ptciowo nie dojrzatych do odbycia stosunku seksualnego (system klasyfikacji DSM —IV i
—5 podajg granice 13. lat lub mniej; natomiast z prawnego punktu widzenia w Polsce kontakty

seksualne s dozwolone od 15r.z.).

F65.5 Sadomasochizm polega preferowaniu takiej aktywnosci seksualnej w ktorej
dochodzi do zniewolenia (krepowania), upokarzania lub zadawania bélu. Mogg wystepowa ¢
wszystkie te cechy lub tylko jedna z nich. Osoba, ktéra stosuje wymienione dziatania jest w
pozycji osoby sadystycznej (sadyzm), a osoba, ktéra doswiadcza tego jest w pozycji
masochistycznej (masochizm). Zaburzenia nalezy stwierdzi¢ tylko wtedy, kiedy dochodzi do
wyraznego cierpienia; kiedy aktywnosc¢ jest jedynym Zrodtem zaspokojenia i kiedy stosowanie
przemocy lub jej przyjmowanie jest $cisle zwigzane z pobudzeniem seksualnym iosiggnieciem
satysfakcji. Same czynnosci sadomasochistyczne nie stanowig zaburzenia - jesli s3

dobrowolne i za obustronnym przyzwoleniem i nie powodujg cierpienia lub przymusu.
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F65.6 Ztoione zaburzenia preferencji seksualnej polega na wspdtwystepowaniu

réznych zaburzonych preferencji zwigzanych z przezwanym cierpieniem.

F65.8 Inne zaburzenia preferencji seksualnej. Ta kategoria nalezy do wielu innych
dziatan zwigzanych z osigganiem podniecenia lub satysfakcji seksualnej, takich jak: ocieranie
sie o innych w zattoczonym miejscu, obcowanie ptciowe ze zwierzetami, roslinami czy

zwtokami; podduszenie itd.
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