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Klasyfikacje zaburzeń seksualnych 

Classifications oj sexual dysjunctions 

ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ 

Z Instytutu Seksuologii w Warszawie 

STRESZCZENIE: Praca omawia ewolucję zmian 
zachodzących w kolejnych wydaniach klasyfikacji 
zaburzelz seksualnych oraz trzy najnowsze rozwią­
zania proponowane przez: klasyfikację międzynaro­
dową (ICD-lO), projekt klasyfikacji amerykańskiej 
(D SM-IV) oraz przez klasyfikację Światowego To­
warzystwa Seksuologicznego. Przedstawione zosta­
ły najczęściej wyrażane kontrowersje i zarzuty ze 
strony seksuologów, głównie wywodzących się spo­
za anglosaskiego środowiska naukowego. 

Słowa kluczowe: zaburzenia seksualne! klasyfikacje 
Key-words: sexual disorders / c1assifications 

Jak dotąd nie ma takiej klasyfikacji zabu­
rzeń seksualnych, która byłaby powszechnie 
przyjęta przez seksuologów. Wynika to ze 
zróżnicowania kryteriów klasyfikacji (etiolo­
giczne, objawowe, typ funkcji seksualnej, faza 
przebiegu współżycia), ambicji szkół i auto­
rów, dynamicznego rozwoju seksuologii i jej 
interdyscyplinarnego charakteru. Interesująca 
jest ewolucja zmian kryteriów klasyfikacyj­
nych związana ze zmianą postaw wobec poję­
cia nonny seksualnej. Od czasu pojawienia się 
klasyfikacji Freuda kilka kolejnych znalazło 
miejsce w historii seksuologii: Bloch (1929), 
Higi~r (1934), Coleman (1960), Masters i Joh­
nson (1970), Kaplan (1974), Zwang (1976), 
Schmidt i Arentewicz (1977), Trimmer 
(1978), Scharfetter (1980), O'Connor (1980). 

SUMMARY: Evolutioll oj changes introduced in 
successive revisions oj the hitherto existi/lg classifi­
cations, as well as the three most recent ones: JCD-
10, DSM-IV and the classification proposed by the 
WorldAssociation oj Sexology, are discussed in the 
pap er. Controversions and objections most jrequen­
tly raised by sexologists (/rom beyond the Anglo-Sa­
xon scientific commwzity mostly) are presented. 

Z nowszych należy wymienić DSM-III, DSM­
III-R (1987), Sapire (1990) oraz najnowsze -
Międzynarodową Klasyfikację Chorób (ICD-
10, 1992), projekt DSM-IV oraz propozycje 
Światowego Towarzystwa Seksuologicznego 
(W or/d Association oj Sexology, W AS). Różne 
klasyfikacje, w tym i własnego autorstwa sze­
rzej omawirull w swoich pracach (1991, 
1992 a, 1992 b). 

Poniżej przedstawiam trzy najnowsze kla­
syfikacje zaburzeń seksualnych w ujęciu: 

ICD-lO, projektu DSM-IV oraz WAS. Ich 
wspólnymi cechami są: wyłączenie homosek­
sualizmu z wykazu patologii seksualnej i roz­
budowanie działu poświęconego zaburzeniom 
identyfikacji płciowej. Są też różnice, które 
zostaną tu omówione. 
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MIĘDZYNARODOW A KLASYFIKACJA CHORÓB (ICD-lO) 

Dysfunkcje seksualne (nie wywołane przez zaburzenia organiczne i choroby) 

Brak lub osłabienie pożądania seksualnego 

Oziębłość 
Hipoaktywne zaburzenia pożądania seksunInego 

Awersja seksualna i brak przyjemności seksualnej 

A wersja seksunIna 
Brak przyjemności seksualnej 
Anhedonia 

Brak reakcji genitalnej 

Zaburzenia podniecenia seksualnego kobiet 
Zaburzenia erekcji mężczyzn 
Impotencja psychogenna 

Zaburzenia orgazmu 

Zahamowanie orgazmu (u kobiet, mężczyzn) 
Anorgazmia psychogenna 

Wytrysk przedwczesny 

Pochwica psychogenna 

Dyspareunia psychogenna 

Nadmiema potrzeba seksualna 

Nimfomania 

Satyriazis 

Inne dysfunkcje seksualne 

Nieokreślone zaburzenia seksualne 

Zaburzenia identyfikacji plciowej 

Transseksualizm 

Transwestytyznl 

Zaburzenia identyfikacji plciowej dzieci 

Inne zaburzenia identyfikacji płciowej 

Niespecyficzne zaburzenia identyfikacji płciowej 

Zaburzenia preferencji seksualnej (parafilie) 

Fetyszyzm 

Transwestytyzm fetyszystyczny 

Ekshibicjonizm 

Voyeuryzm 

Pedofilia 

Sadomasochiznl 

Wielorakie zaburzenia preferencji seksualnej 

Inne zaburzenia preferencji seksualnej 

Nekrofilia 
Frotteuryzm 

Zaburzenia psychogenne i behawioralne związane z rozwojem i orientacją seksualną 

Zaburzenia dojrzewania seksualnego 



Klasyfikacje zaburzeń seksualnych 

Ego-dystoniczna orientacja seksualna 

Zaburzenia więzi seksualnej (partnerskie) 

Inne psychoseksualne zaburzenia rozwojowe 

Niespecyficzne psychoseksualne zaburzenia rozwojowe 
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Jak wynika z powyższego zestawienia, 
w przypadku Międzynarodowej Klasyfikacji 
Chorób, część poświęcona patologii seksual­
nej jest zbliżona do klasyfikacji DSM-III-R 
i wyraźnie powstała pod jej wpływem. W po-

równaniu do poprzednich wersji ICD, zmiany 
są zasadnicze, a na uwagę zasługuje faki. że 
kontrowersje wokół homoseksualizmu zostały 
rozwiązane jednoznacznie - po prostu, to roz­
poznanie wyeliminowano. 

KLASYFIKACJA DSM-IV (projekt 1993) 

Zaburzenia seksualne i identyfikacji płciowej 

Dysfunkcje seksualne 

Zaburzenia pożądania seksualnego 

Hipoaktywne zaburzenie pożądania seksualnego 

Awersja seksualna 

Zaburzenia podniecenia seksualnego 

Zaburzenia podniecenia seksualnego Ił kobiet 

Zaburzenia erekcji Ił mężczyzn 

Zaburzenia orgazmu 

Zahamowanie orgazmu u kobiet 

Zahamowanie orgazmu u mężczyzn 

Przedwczesny wytrysk 

Zaburzenia seksualne wiążące się z bólem 

Dyspareunia 

Pochwica 

Dysfunkcje seksualne wiążące się z ogólnym stanem medycznym 

Zaburzenia erekcji u mężczyzn 

Dyspareunia u mężczyzn 

Dyspareunia u kobiet 

Hipoaktywne zaburzenia pożądania u mężczyzn 

Hipoaktywne zaburzenia pożądania u kobiet 

Inne dysfunkcje mężczyzn 

Inne dysfunkcje kobiet 

Seksualne dysfunkcje sprowokowane lekami 

Parafilie 

(Ekshibicjonizm, Fetyszyzm, Frotteuryzm, Pedofilia, Masochizm seksualny, Sadyzm 
seksualny, Voyeuryzm, Fetyszyzm transwestyczny, iI/ile) 

Zaburzenia tożsamości płciowej 
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Zaburzenie tożsamości płciowej u dzieci 
Zaburzenia tożsamości płciowej w okresie dojrzewania i u dorosłych 

Inne 

W przypadkU klasyfikacji DSM-IV zasad­
nicza zmiana polega, w porównaniu z wersją 
DSM-III-R, na wprowadzeniu nowego działu 
- dysfunkcji seksualnych wiążących się z ogól­
nym stanem zdrowia. Osobiście uważam, że 
nie ma potrzeby wyodrębniania tego działu. 

Wiele zaburzeń seksualnych ma tło psycho­
genne, inne organiczne - ale wiele również 
złożone, mieszane. Zasługuje natomiast na uz­
nanie wyodrębnienie zaburzeń seksualnych 
prowokowanych przez leki. 

KLASYFIKACJA WAS (Światowego Towarzystwa Seksuologicznego) 

Patologia płci 

A. Patologia poziomu rozwoju genetycznego 

Zespół Turnera 

Zespół Klinefertera 

Zespól "Super Kobiety" (XXX) 

Zespół "Super M~żczyzny" (XIT) 

B. Patologia poziomu rozwoju anatomicznego 

Czynniki gonadalne 

Hermafrodytyzm 
Pseudo hermafrodytyzm 

Czynniki mózgowe 

Transseksualizm 

Patologia czynności seksualnej 

Indywidualna 

A. Patologia poziomu bodźca /sytuacji seksualnej 

P arafili e 

Pedofilia 
Zoofilia 
Gerontofilia 
Triolizm 
Nekrofilia 
Fetyszyzm 
Urofilia 
Koprofilia 
Mizofilia 
Porno filia 
Transexofilia 

Sadyzm seksualny 
Masochizm seksualny 
Ekshibicjonizm 
Voyeuryzm 
Transwestytyzm 
Eskaprofilia 
Frotteuryzm 
Klismafilia 
Telefolloskatolo g ia 

N imfomal/ia, Satyriasis 

B. Patologia poziomu reaktywności seksualnej 

Mężczyzna 

Impotencja 
Niepełny wytrysk 
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Kobieta 

Zaburzenia orgazmu 
Pochwica 
Zespół hipotonii mięśnia łonowo-guzicznego 
Zaburzenia lubricatio (nadmiar, niedobór) 

C. Patologia poziomu czasu reakcji seksualnych 

Mężczyzna 

Wytrysk przedwczesny 
Wytrysk opóźniony 

Kobieta 

Patologia partnerska 

Orgazm przedwczesny 
Orgazm opóźniony 

A. Patologia poziomu bodźca/sytuacji seksualnej 

Zespół dysfunkcji seksualnej typ I 

Zespół dysfunkcji seksualnej typ II 

Dysfunkcja orgazmu koitalrzego 

Dysfunkcja orgazmu masturbacyjnego 

Zabw'zenia częstotliwości aktywności seksualnej 

B. Patologia poziomu reaktywności seksualnej 

Związek nieskonsumowany 

C. Patologia poziomu reaktywności seksualnej 

Zespół niesatysfakcjonujqcej aktywności 

Inne zaburzenia seksualne 

Dyspareunia 

Priapizm 

Zespół Koro 

Zaburzenia niespecyficzne 
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Najbardziej zrozmcowana i obszerna jest 
klasyfikacja Światowego Towarzystwa Sek­
suologicznego. Obejmuje ona zaburzenia roz­
wojowe, uwarunkowane genetycznie, anato­
micznie, relacjami partnerskimi, a także za­
wiera zespoły chorobowe, których w pozosta­
łych klasyfikacjach, w "części" seksuologicz­
nej nie ma, np.: zespół Koro, niektóre parafilie. 
Znajdują się w niej rozpoznania, które mogą 
być w Plsce mało znane: zespół dysfunkcji 
seksualnej typu 1 dotyczy pierwotnej i wtórnej 
anorgazmii, a zespół dysfunkcji seksualnej 
typu 2 - preorgazmii. Niektórych rozpoznań 
nie było dotąd w klasyfikacjach, np.: orgazm 
opóźniony i przedwczesny u kobiet, dysfun-

kcje orgazmu koitalnego, masturbacyjnego, 
zespół hipotonii mięśnia łonowo-guzicznego. 
Rozpoznania te mają uzasadnienie w praktyce 
seksuologicznej i ich wyodrębnienie nie jest 
zaskakującą nowością. 

Zmiany dokonujące się w kolejnych edy­
cjach klasyfikacji nie rozwiały wielu sporów, 
wątpliwości i kontrowersji. W przebiegu 
światowych konferencji seksuologów docho­
dzi do wymiany zdań ujawniających kontro­
wersje. Wymienię częściej spotykane zarzuty 
i wątpliwości. 
l) Nadal wielu seksuologów nie akceptuje 

wyeliminowania homoseksualizmu z klasy­
fikacji zaburzeń seksualnych i wyraża po-
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gląd, że doszło do tego pod wpływem naci­
sków środowisk osób zorientowanych ho­
mo seksualnie. Z kolei seksuolodzy o orien­
tacji katolickiej powołują się na dokumenty 
Watykanu, w których homoseksualizm jest 
postrzegany jako zaburzenie. 

2) Środowiska feministyczne, z których wy­
wodzi się część seksuologów i psychotera­
peutów, zarzucają klasyfikacjom dominację 
męskiego punktu widzenia. 

3) Seksuolodzy wywodzący się z Azji, krajów 
fTancuskojęzycznych, Ameryki Środkowej 
i Pohldniowej, wysuwają pogląd, że klasy­
fikacje w nazbyt wielkim stopniu uwzględ­
niają punkt widzenia seksuologów z USA. 
Opierają się w swej pracy na własnych kla­
syfikacjach, co zresztą utrudnia wzajemne 
porozumiewania się specjalistów. 

4) Klasytikacje nie uwzględniają (z wyjątkiem 
W AS) zaburzeń seksualnych uwarunkowa­
nych kulturowo. 
Jakkolwiek nie ma klasyfikacji zaburzeń 

seksualnych zgodnie akceptowanej przez sek­
suologów i innych specjalistów, to jednak na-

leży stwierdzić, że ich ewolucja odpowiada 
rozwojowi seksuologii, zmianom w ujęciu 
normy i patologii oraz ułatwia wzajemne po­
rozumiewanie się specjalistów. Przykładem 
tego są zjazdy i konferencje międzynarodowe, 
gdzie większość prezentowanych prac opiera 
się na aktualnej wersji klasyfikacji DSM, 
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