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STRESZCZENIE

Cel

Celem publikacji jest przeglad zmian wprowadzonych przez najnowsza rewizje Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych w obrebie zdrowia
seksualnego 1 poréwnanie ich do wczesniej obowiazujacej ICD-10.

Metoda

W pracy dokonano przegladu obu klasyfikacji i poréwnano je ze sobg, przedstawiono kryteria
diagnostyczne najwazniejszych zmian w obrebie dysfunkcji seksualnych, zaburzen parafil-
nych, niezgodno&ci plci, orientacji seksualnej oraz kompulsywnych zaburzen seksualnych.
Zmiany wprowadzone w ICD-11 zostaly zaproponowane na podstawie postepéw w badaniach
ipraktyce klinicznej oraz istotnych zmian w postawach spolecznych oraz prawach czltowieka.
Niniejszy artykul opisuje i poréwnuje gtéwne zmiany, jakie zaszly w tym obszarze.

Wyniki

Rewolucyjna zmiana w ICD-11 jest depatologizacja i odmedykalizowanie tozsamo$ci plcio-
we] poprzez wprowadzenie terminu niezgodnosé ptciowa 1 przegrupowanie jej z dotychcza-
sowej kategorii zaburzen osobowo$ci 1 zachowania do nowo powstatej kategorii zdrowia
seksualnego. ICD-11 uzywa réwniez mniej opresyjnych i upodmiotowujacych okreslen,
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np. usuneto kategorie ,Zaburzenia psychiczne 1 behawioralne zwiazane z rozwojem sek-
sualnym i orientacja”, uznajac ja za przestarzala i nieistotng klinicznie, oraz wprowadzito
istotne zmiany w zaburzeniach parafilnych, wykluczajac z nich normatywne, ale atypowe
zachowania seksualne jak fetyszyzm, sadomasochizm, transwestytyzm fetyszystyczny,
za to wprowadzajac diagnozy ocieractwa oraz przymusowego sadyzmu seksualnego. W ob-
szarze zaburzen parafilnych stanowczo odréznia sie stany istotne dla zdrowia publicznego
i znaczace klinicznie od tych, ktore jedynie odzwierciedlaja prywatne atypowe zachowania
seksualne. Ostatnia znaczaca zmiana to wprowadzenie kategorii kompulsywnych zacho-
wan seksualnych w grupie zaburzen kontroli impulséw.

Whioski

Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita daleko idace zmiany w obszarze rozumienia
i diagnozy dysfunkcji seksualnych, taczac jej sktadowe psychologiczne i fizjologiczne, two-
rzac model biopsychospoteczny zaburzen seksualnych.

Stowa kluczowe: ICD-11, dysfunkcje seksualne, niezgodno$é ptciowa, kompulsywne zacho-
wania seksualne

WPROWADZENIE

Wstepna wersja 11 rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
1 Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) zostata opublikowana 18 czerwca 2018 roku,
nastepnie 27 maja 2019 zatwierdzona przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia.
Proces przejscia z ICD-10 na ICD-11 rozpoczal sie 1 stycznia 2022 roku.
ICD jest stosowana w réznym zakresie przez 194 panstwa czlonkowskie na
catym éwiecie. Polska, ktéra wykorzystuje starsza wersje klasyfikacji (ICD-10),
rozpoczeta dopiero proces ttumaczenia 1 wdrazania ICD-11. Obecnie ICD-11 do-
stepna jest w jezykach angielskim, francuskim, hiszpanskim, arabskim i chin-
skim, a przygotowuje sie kolejnych 20 wersji jezykowych, w tym wersje polska.
Z nowej klasyfikacji korzysta 35 panstw na §wiecie.
Za polska wersje ICD-11 odpowiada Centrum Medyczne Ksztalcenia Pody-
plomowego 1 przewidziane sa nastepujace etapy pracy nad klasyfikacja:
— Etap I — tlumaczenie klasyfikacji ICD-11 (marzec-sierpien 2022);
— Etap II — pierwsza weryfikacja ttumaczenia przez ekspertéw dziedzino-
wych (wrzesien—listopad 2022);

— Etap III — weryfikacja oraz akceptacja ttumaczenia przez konsultantéw
krajowych (grudzien 2022 — luty 2023);

— Etap IV — warsztaty 1 szkolenia z zakresu ICD-11 (grudzien 2022 — czer-
wiec 2023).

Za stworzenie omawianych obszaréw zdrowia seksualnego w ICD-11 odpo-
wiadal Departament Zdrowia Psychicznego i Naduzywania Substancji WHO oraz
Departament Zdrowia 1 Badan Reprodukcyjnych WHO.

Najwazniejsze zmiany dotycza:

— eliminacji dualizmu umysl-—cialo w obszarze dysfunkcji seksualnych

(Sexual Dysfuntion — SD), ujednolicenie klasyfikacji SD i brak podziatu
na organiczne 1 nieorganiczne SD;
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— klasyfikacji 1 nazewnictwa w obrebie zaburzen parafilnych (Paraphilic
Disorders — PD), w tym w znacznej mierze depatologizacji normatywnych
praktyk seksualnych typu KINK i uznania réznorodnoéci ptciowej, zwiaz-
kowej 1 seksualnej (Gender Sexual and Relationship Diversity — GSRD)
za normatywna;

— usuniecia kategorii zaburzen identyfikacji piciowej 1 transwestytyzmu
o typie podwdjnej roli; transplciowosé zastapito pojecie niezgodnosci plci
umieszczone w nowej kategorii zdrowia seksualnego;

— usuniecia kategorii zaburzenia psychiczne 1 zachowania zwigzane z roz-
wojem 1 orientacja seksualna;

— wprowadzenia nowej kategorii diagnostycznej: kompulsywnych zaburzen
seksualnych (Compulsive Sexual Behaviour Disorder — CSBD).

W ICD-10 liczba grup zaburzen byla ograniczona przez system kodowania
dziesietnego stosowany w klasyfikacji, tak ze mozliwe bylo stworzenie maksymal-
nie dziesieciu gtéwnych grup zaburzen w obrebie dzialu. W rezultacie stworzono
grupy diagnostyczne, ktore nie byly oparte na uzytecznosci klinicznej ani dowo-
dach naukowych (np. zaburzenia lekowe zostaly wtaczone do grupy zaburzen ner-
wicowych, stresowych 1 somatycznych). Zastosowanie przez ICD-11 elastycznej
alfanumerycznej struktury kodowania pozwala na znacznie wieksza liczbe grup,
umozliwiajac tworzenie grup diagnostycznych $ciéle opartych na dowodach na-
ukowych 1 potrzebach praktyki klinicznej. Zasady przewodnie organizacji ICD-11
prébuja uporzadkowaé grupy diagnostyczne z perspektywy rozwojowej (np. zabu-
rzenia neurorozwojowe sa na plerwszym miejscu, a neuropoznawcze na ostatnim)
oraz na bazie przypuszczalnych wspélnych czynnikéw etiologicznych 1 patofizjo-
logicznych (np. zaburzenia specyficznie zwiazane ze stresem) oraz wspélnej feno-
menologii (np. zaburzenia dysocjacyjne).

OPIS KLINICZNY | WYTYCZNE DIAGNOSTYCZNE
(CLINICAL DESCRIPTIONS AND DIAGNOSTIC GUIDELINES — CDDG) W 1CD-11

ICD-11 charakteryzuje przejscie w kierunku klasyfikacji wielowymiarowej (za-
miast $ciéle kategorialnej) oraz ptynnej/zmiennej w czasie. Ponadto waznym
elementem zmiany nowej klasyfikacji jest wprowadzenie opiséw klinicznych
1 wytycznych diagnostycznych (Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines —
CDDG) dotyczacych zaburzen psychicznych, behawioralnych i neurorozwojowych
zawierajacych szczegélowe wytyczne do zastosowania klinicznego przez specja-
listéw na catym éwiecie. Szczegdlnie wazng cecha CDDG jest podejécie do opisy-
wania kluczowych cech kazdego zaburzenia, reprezentujacych objawy lub cechy,
ktérych klinicysta moglby sie spodziewaé we wszystkich przypadkach danego
zaburzenia. Listy cech kluczowych w wytycznych na pierwszy rzut oka moga
przypominaé kryteria diagnostyczne, jednak ICD-11 unika arbitralnych wartosci
granicznych i1 precyzyjnych wymagan zwigzanych z liczba objawdéw 1 czasem ich
trwania, chyba ze zostaly one ustalone empirycznie w réznych krajach 1 kultu-
rach lub istnieje inny wazny powdd, aby je uwzglednic.
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CDDG zawiera osiem kategorii:

1) kluczowe (wymagane) cechy, np. czynniki czasowe, czy SD trwa cale zycie,
tj. osoba doéwiadczata dysfunkcji zawsze od momentu rozpoczecia dane;j
aktywnoséci seksualnej, czy tez jest nabyta, tj. poczatek dysfunkcji seksu-
alnej nastapit po okresie, w ktorym osoba tego nie do$wiadczala;

2) cechy Kkliniczne dodatkowe, np. czynniki stuzace do wskazania, czy dys-
funkcja jest uogdlniona, czy sytuacyjna, np. zaburzenie pozadania jest
tylko w relacji ze stala partnerka, stalym partnerem, ale nieobecne lub
zmniejszone podczas ogladania tresci pornograficznych 1 masturbacji;

3) granica z normalnoscia (prég), np. czynniki zwiazane z brakiem wiedzy na
temat wlasnego ciala, funkcji seksualnych 1 reakcji seksualnych itp.;

4) funkcje kursu, np. czynniki psychologiczne lub behawioralne, tj. negatyw-
ne nastawienie do aktywnos$ci seksualnej, niekorzystne doéwiadczenia
seksualne z przeszlosci, zta higiena snu, przepracowanie, czynniki zwiaz-
kowe, np. konflikt w zwiazku, brak przywiazania;

5) prezentacje rozwojowe, np. czynniki etiologiczne zwigzane z choroba lub
zaburzeniem, np. cukrzyca, zaburzenia depresyjne, niedoczynnos§¢ tarczy-
¢y, stwardnienie rozsiane;

6) czynniki zwiazane z kultura, np. kulturowe zahamowania dotyczace wy-
razania przyjemnosci seksualnej, religijne przekonanie, ze nie mozna czué
pozadania, nie bedac w zwigzku malzenskim itp.;

7) cechy zwiazane z plcia, np. réznice miedzy cyklem reakcji seksualnej u ko-
biet 1 mezczyzn;

8) granica z innymi warunkami (diagnoza mechanizméw réznicowych),
np. SD wystepuja w polaczeniu z lekiem lub substancja (np. SSRI, alko-
hol, amfetamina).

Instrumenty diagnostyczne w ICD-11

WHO wprowadza cztery instrumenty diagnostyczne oparte na ICD-11: trzecig
wersje Harmonogramoéw oceny klinicznej w neuropsychiatrii (Schedules for Clin-
ical Assessment in Neuropsychiatry — SCAN); Zlozony miedzynarodowy wywiad
diagnostyczny (Composite International Diagnostic Interview — CIDI); Ustruk-
turyzowany wywiad kliniczny dla ICD-11 (The Structured Clinical Interview for
ICD-11 — SCII-11) oraz FLII-11 (obecnie w trakcie opracowywania) — krétszy
wywiad z pytaniami tak/nie.

Eliminacja dualizmu umyst-ciato w obszarze dysfunkcji seksualnych

Klasyfikacja dysfunkcji seksualnych ICD-10 (F52) opierala sie na kartezjanskim
oddzieleniu stanéw ,,organicznych” 1 ,nieorganicznych”. ICD-10 mocno podkreslata
dychotomie dysfunkcji seksualnych, dzielac je na organiczne 1 nieorganiczne. ,,Nie-
organiczne” dysfunkcje seksualne zawarte byly w rozdziale o zaburzeniach psy-
chicznych 1 zaburzeniach behawioralnych, natomiast ,organiczne” w wiekszosci
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wymieniono w rozdziale dotyczacym choréb uktadu moczowo-ptciowego. Jednak
od czasu publikacji ICD-10 w 1990 roku zgromadzono istotne dowody wskazujace,
ze powstawanie 1 utrzymanie dysfunkcji seksualnych czesto wigze sie z interakcja,
czynnikéw fizycznych 1 psychologicznych. ICD-11 zintegrowata podzial na some
1 psyche, tworzac rozdziat dotyczacy stanéw zwiazanych ze zdrowiem seksual-
nym, ktéry zawiera ujednolicong klasyfikacje dysfunkcji seksualnych i1 zaburzen
zwigzanych z bélem seksualnym, a takze zmiany w meskiej 1 zenskiej anatomaii.
Jednym z kluczowych zatozen ICD-11 jest definicja odpowiedzi seksualnej, kté-
ra opisuje sie jako interakcja czynnikéw psychologicznych, interpersonalnych, spo-
lecznych, kulturowych, fizjologicznych i1 zwiazanych z ptcia. Podtozem SD (sexual
dysfunction — dysfunkcje seksualne) moze by¢ kazdy z nich oddzielnie lub okreslona
kompilacja kilku z nich lub wszystkich jednoczeénie. SD obejmuje wszystkie pozio-
my, na ktérych ludzie moga mie¢ trudnoséci z przezywaniem satysfakcjonujacych za-
chowan seksualnych, moga one dotyczy¢ dysfunkeji w przezywaniu, uzyskaniu lub
utrzymaniu: pobudzenia 1 pozadania seksualnego, dysfunkeji orgazmu, dysfunkeji
wytrysku oraz innych okreslonych dysfunkcji seksualnych. Odrebna kategoria SD
sa zaburzenia zwigzane z bolem seksualnym. ICD-11 stara sie podkreslaé¢ podobien-
stwa w dysfunkcjach do§wiadczanych na poziomie binarnym przez kobiety 1 mez-
czyzn jednoczes$nie, nie lekcewazac réznic ptciowych zwigzanych z r6znymi objawa-
mi klinicznymi, np. dysfunkcje podniecenia seksualnego u kobiet moga objawiac sie
poprzez zaburzenia lubrykacji, natomiast u mezczyzn zaburzeniami erekcji, ale juz
zaburzenia pozadania niezaleznie od plci bedg objawiaty sie podobnie, m.in. osta-
bieniem lub brakiem fantazji seksualnych, brakiem dazenia do aktywnosci seksu-
alnej z partnerem/partnerka, ostabieniem lub zanikiem aktywnos$ci masturbacyjnej
z jednoczesnym obnizeniem nastroju z tego powodu 1 odczuwaniem jako dystresu.
W podejsciu do SD w ICD-11 wieksza role niz dotychczas przypisuje sie wspolnym,
niezaleznie od plci przypisanej/samookreslanej, sciezkom aktywacji 1 dezaktywacji
uktadu nerwowego, aktywnosci neuroprzekaznikéw, neuroplastycznosci, modulo-
waniu 1 wzmacnianiu SD poprzez zachowania 1 do§wiadczenia w przebiegu zycia.

Kryteria diagnostyczne SD to:

1) utrzymywanie sie lub nawracanie objawu/objawéw przez okres co naj-
mniej kilku miesiecy, ale jes§li wystapita bezposrednia przyczyna objawu,
np. zaburzenia erekcji wywolane uszkodzeniem rdzenia kregowego, wow-
czas nie stosuje sie kryterium czasowego;

2) objaw/objawy wystepuja czesto, chociaz moga mie¢ zmienne nasilenie;

3) wystepowanie objawu/objawoéw wiaze sie z klinicznie istotnym dystresem.

Zmiany w obszarze SD obejmuja rowniez nowa klasyfikacje bolu seksualne-

go. ICD-11 daje mozliwoé¢ identyfikacji okreslonych typéw zespotéw bélowych
bez wykluczania tych, w ktérych inny stan chorobowy jest uwazany za przyczyne.

Zaburzenia parafilne
Szczegdlnie istotne w ICD-11 jest podejScie 1 rozumienie ,normatywnosci” za-

chowan seksualnych. Rewizja ta podkresla, ze nie ma normatywnego standardu
aktywnosci seksualnej, a to, co jest zadawalajace badz niezadawalajace, definiuje
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sie z punktu widzenia jednostki 1 tego, co dla niej jest satysfakcjonujace, nieza-
leznie od tego, czy jej wzorzec przezyc¢, sposob czy forma aktywnosci seksualnej
jest satysfakcjonujaca dla innych ludzi, lub tego, co w danej kulturze uwaza sie
za normatywne. Jedynym kryterium koniecznym jest konsensualnoé¢ 1 §wiado-
ma zgoda wszystkich oséb bioracych udzial w tej aktywnosci.

Zaburzenia parafilne (Paraphilic Disorders — PD) w ICD-11 zastepuja grupe
zaburzen preferencji seksualnych w ICD-10. Kluczowy element, wokdt ktérego
oscyluje ta diagnoza, to osiaganie podniecenia seksualnego, ktéremu towarzyszy
brak éwiadomej zgody oséb (badz obiektéw) w nim uczestniczacych. PD w odroéz-
nieniu od pozostatych trudnoéci seksualnych nie zostaty wlaczone do kategorii
,2warunkéw zwigzanych ze zdrowiem seksualnym”, tylko nadal pozostaty w kate-
gorii ,zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania i zaburzenia neurorozwojo-
we”. Decyzja ta podyktowana zostata tym, ze:

— zachowania seksualne z udziatem os6b, ktére nie wyrazaja na to zgody,
moga wystepowaé w konteks$cie niektorych zaburzen psychicznych 1 be-
hawioralnych, takich jak epizody maniakalne lub zaburzenia otepienne,
lub w kontekécie zatrucia substancjami — nie spetniajac kryteriéw diagno-
stycznych zaburzenia parafialnego;

— diagnoza i leczenie zaburzen parafilnych czesto ma zwiazek z postepowa-
niem sadowym, gdyz w wielu krajach PD sa zachowaniami przestepczy-
mi, karanymi przez prawo, ponadto wymagaja one specjalistyczne] wie-
dzy z zakresu zdrowia psychicznego, szczegdlnie psychologii, psychiatrii,
seksuologii, endokrynologii i prawa, oraz bywaja zwigzane ze stosowaniem
kontrowersyjnej farmakoterapii (np. leczenie antyandrogenowe), kiedy wy-
biera sie tzw. polityke mniejszego zla 1 ochrone potencjalnych ofiar. Zna-
czenie mialo réwniez ustawodawstwo niektérych krajow, w tym Polski,
pozwalajace w systemie prewencyjnym na przymusowe przetrzymywanie
tych oséb, np. w przypadku Polski w Krajowym Os$rodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym, po odbyciu obowiazkowej kary pozbawienia
wolnoéci, w celu postepowania terapeutycznego i zminimalizowania ryzy-
ka dla spolecznosci, w ktorej osoby te miatyby przebywaé. W sytuacji tej
prawo konstytucyjne danych krajéw oraz prawa czlowieka nie pozwalaja,
aby zagrozenie niebezpieczenstwem stanowilo wystarczajaca podstawe do
dalszego pozbawiania wolno$ci os6b, ktére kare juz odbyty, ale pozwala
na to obecno$¢ zaburzenia psychicznego, powodujacego, ze osoba nie jest
w stanie kontrolowaé swoich niebezpiecznych zachowan. W duzej mierze to
wlasnie wzgledy prawne zadecydowaly o pozostawieniu PD w tej kategorii.

Zaburzenia parafilne w ICD-11 obejmuja;

a) zaburzenia ekshibicjonistyczne;

b) zaburzenia ogladactwa (voyeryzm);

¢) zaburzenia pedofilne;

d) zaburzenia ocieractwa (frotteuryzm — dodatkowo wydzielona kategoria
diagnostyczna, wczeéniej byta w grupie tzw. innych parafilii);

e) zespol przymusowego sadyzmu seksualnego (jest to nowa kategoria dia-
gnostyczna)

f) oraz inne zaburzenia parafilne.
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Nowoscig ICD-11 jest wylaczenie fetyszyzmu, fetyszyzmu transwestytyczne-
go 1 sadomasochizmu z kategorii zaburzen oraz depatologizacja tych zachowan
seksualnych. W §rodowisku nastawionym na sekspozytywno$¢ juz dawno postu-
lowano o traktowanie tego typu zachowan seksualnych jako KINK i wlaczano je
w normatywna grupe réznorodnosci plciowej, zwiazkowej 1 seksualnej (Gender
Sexual and Relationship Deversity — GSRD).

Parafilie niebedace PD, np. masochizm seksualny, zachowania fetyszystycz-
ne czy zachowania transwestytywne w ICD-11 moga by¢ diagnozowane w ra-
mach tzw. innych zaburzen parafilnych, nawet jesli odbywaja sie w samotnosci
lub za zgoda oséb w nich uczestniczacych tylko wtedy, gdy sa zwiazane ze znacz-
nym cierpieniem lub znacznym ryzykiem obrazen lub $émierci (np. afiksjofilia)
lub sq powiazane z istotnym stresem osoby w nie zaangazowanej (jednak stres
ten nie moze wynikaé z konsekwencji odrzucenia przez innych lub obawy przed
odrzuceniem przez osobe partnerska ze wzgledu na stosowany wzorzec pobudze-
nia seksualnego).

WHO argumentujac te zmiane, zauwazylo nie tylko przeobrazenia kulturo-
we 1 spoteczne w tym zakresie, lecz takze zwrécilo uwage na istotne rozréznienie
miedzy stanami, ktére sq istotne dla zdrowia publicznego i wskazuja na potrze-
be §wiadczen zdrowotnych, a tymi, ktére sa po prostu prywatnymi zachowania-
mi zdrowych ludzi 1 pozostajacymi bez wplywu na zdrowie publiczne, a ktérych
leczenie nie jest ani wskazane, ani poszukiwane. Grupa Robocza ds. Zaburzen
Seksualnych 1 Zdrowia Seksualnego pracujaca nad ta kategoria stusznie zwraca
uwage, ze normy moralne, religijne 1 kulturowe w réznych spoteczenstwach nie
sq 1 nie moga by¢ przedmiotem zainteresowania zdrowia publicznego lub klasy-
fikacji zdrowotnej.

Znaczacy byl rowniez fakt, ze ICD-10 w tej kategorii opisywalo jedynie za-
chowania seksualne, np. ,fetyszyzm to uzycie nieosobowych (najczesciej nieozy-
wionych) obiektéow (z obecnoscig lub bez partnera osobowego)”, bez uzycia kry-
terium cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania, bez odniesienia do zdrowia
publicznego. Warto tez zaznaczy¢, ze zachowania te nie mialy zadnego znacze-
nia klinicznego. W zwiazku z tym specyficzne wzorce podniecenia seksualnego,
nawet jesli sq nietypowe dla danego spoteczenstwa czy kultury, ale nie wiaza
sie z cierpieniem, dysfunkcjg lub nie wyrzadzaja krzywdy jednostce badZ innym
osobom, nie moga by¢ traktowane ani diagnozowane jako zaburzenia psychiczne.

Podstawowe kryteria diagnostyczne dla zaburzenia parafilnego to:

1) utrzymujacy sie, skoncentrowany 1 intensywny wzorzec podniecenia sek-
sualnego — przejawiajacy sie uporczywymi myslami, fantazjami, pragnie-
niami lub zachowaniami seksualnymi — ktéry obejmuje osoby, niewyraza-
jace na to zgody lub ich wiek lub status nie pozwala na wyrazenie takie)
zgody w sposéb Swiadomy (np. dzieci przed okresem dojrzewania, osoby
z niepelnosprawnos$cia intelektualna, osoby niepodejrzewajace takich za-
chowan np. osoba ogladana przez okno, zwierze itp.);

2) osoba dziatala zgodnie z tymi myslami, fantazjami lub popedami lub jest
przez nie wyraznie przygnebiona.

ICD-11 rezygnuje z wymogu czasu trwania PD, ktérego znaczenia nie po-

twierdzily badania. W diagnozie duzo wieksze znaczenie ma trwaloé¢ wzorca
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pobudzenia, jego intensywno$¢ niz czas trwania. Bardzo istotne jest to, ze poje-
dynczy przypadek zachowania parafilnego nie wystarcza do postawienia diagno-
zy PD.

ICD-11 wprowadza jeszcze jedna bardzo waznag zmiane w nie tylko w kon-
tekécie PD, lecz takze innych zaburzen psychicznych, mianowicie uposledzenie
funkcjonalne nie jest juz wymaganym kryterium diagnostycznym 1 powinno by¢
ono stosowane jedynie wtedy, gdy to konieczne do odréznienia zaburzenia od
normatywnosci.

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage, ze w wytycznych diagnostycznych ICD-11 nie
ma wymogu, aby odpowiedni wzorzec pobudzenia byl wytaczny lub preferencyjny.

W zwigzku z powszechnym wérdd przestepcow seksualnych wzorcem pobu-
dzenia seksualnego 1 w celu wyraznego odréznienia od normatywnych zachowan
sadomasochistycznych, niepociagajacych za soba znacznej szkody ani ryzyka,
stworzono nowa kategoria diagnostyczna w tym obszarze — zaburzenie przymu-
sowego sadyzmu seksualnego. Definiuje sie je jako utrzymujacy sie, staty i inten-
sywny wzorzec podniecenia seksualnego, ktéry obejmuje zadawanie cierpienia
fizycznego lub psychicznego osobie, ktéra nie wyraza na to zgody.

Dodatkowo z grupy innych zaburzen parafilnych wyodrebniono zaburzenia
frotteurystyczne, ktore sa definiowane jako trwaly, powtarzajacy sie 1 intensyw-
ny wzorzec podniecenia seksualnego, obejmujacy dotykanie lub ocieranie sie
o osobe, ktéra nie wyraza na to zgody, najczeséciej w miejscach publicznych. Mo-
tywacja do wyodrebnienia tego wzorca bylo to, ze stanowi on powazny problem
w niektérych krajach oraz jego rozpowszechnienie jest wysokie.

ICD-11 proponuje réwniez stosowanie kategorii ,,inne zaburzenie parafilne”,
ktéra obejmuje zachowania wobec os6b/obiektéw, ktére nie wyrazaja na nie zgo-
dy, lub jej wyrazié nie moga, ale okreslony wzorzec podniecenia seksualnego nie
pasuje do zadnej z dostepnych kategorii lub nie jest dostatecznie powszechny, lub
dobrze zbadany (np. wzorce pobudzenia obejmujace osoby zmarlte lub zwierzeta).

Niezgodnosc¢ pici

Zaburzenia identyfikacji ptciowej obecne w ICD-10 zostaty usuniete 1 wprowadzo-
no nowe pojecie niezgodnosé ptci w ICD-11. Jest to posuniecie sie o jeszcze krok
dalej, niz wprowadza to DSM-V, postugujac sie terminem dysforii piciowej, pojecie
dysforii zaklada cierpienie badz uposledzenie w codziennym funkcjonowaniu jako
kryterium konieczne do postawienia diagnozy, a nie wszystkie osoby transplciowe
odczuwaja cierpienie lub upo$ledzenie w codziennym funkcjonowaniu. Niezgod-
noé¢ plci jest zatem terminem neutralnym, zaktadajacym niezgodnos$é ptei nada-
nej przy urodzeniu z plcig odczuwana niezaleznie od odczuwanego cierpienia badz
jego braku. Dlatego tez niezgodnos§¢ plci zostata przeniesiona z rozdziatu o zabu-
rzeniach psychicznych do nowego rozdzialu dotyczacego zdrowia seksualnego, co
oznacza, ze transplciowo$¢ nie jest juz uwazana za zaburzenia psychiczne 1 nie
moze by¢ tak traktowana. Niezgodno$¢ plci nie zostala catkowicie wyeliminowana
z ICD-11, poniewaz w wielu krajach dostep do $éwiadczen zdrowotnych zalezy od
diagnozy kwalifikujacej, np. dostepu do hormonoterapii, zabiegéw mastektomii,



PODSUMOWANIE NAJWAZNIEJSZYCH ZMIAN W OBREBIE ZABURZEN SEKSUALNYCH... 17

plastyki cztonka, plastyki pochwy itp. Nalezy pamietaé, ze wytyczne wyraznie
1jednoznacznie stwierdzaja, ze samookreslenie 1 zachowania zwiazane z plcig nie
sq wystarczajace do postawienia diagnozy niezgodnos$ci pici.

W ostatnim czasie wiele organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, rza-
dy krajéw czlonkowskich WHO, a takze Parlament Unii Europejskiej wzywaty
WHO do usuniecia kategorii zwiazanych z tozsamoscia transptciowa z klasyfi-
kacji chordb i zaburzen. Jednym z najwazniejszych powodéw tych wezwan bylo
zaprzestanie stygmatyzacji oséb transplciowych. Niestety, stygmatyzacja nie
byta wystarczajacym powodem, aby usunaé transplciowoéc z listy zaburzen psy-
chicznych, pomimo tego, iz liczne badania wskazywaly, ze istnieje silny zwigzek
miedzy stygmatyzacja tej grupy a jej stanem zdrowia psychicznego, co pozwalalo
stawiaé pytania o to, w jakim stopniu konceptualizacja tozsamos$ci transplciowe;)
jako zaburzenia psychicznego wspiera konstytucyjny cel WHO, jakim jest iden-
tyfikacja oséb potrzebujacych opieki w zakresie zdrowia psychicznego oraz wybor
odpowiednich metod 1 sposobéw terapii. Status oséb transptciowych w ICD-10
przyczynil sie do pogorszenia ich stanu zdrowia psychicznego, watpliwosci praw-
nych co do ich statusu w procesie korekty, nieprawidlowych procedur diagno-
stycznych, terapeutycznych i1 farmakologicznych oraz tamania praw czlowieka,
np. obowiazujacy do niedawna w Polsce tzw. test realnego zycia niezbedny w pro-
cesie korekty 1 opiniowania.

Dlatego Grupa Robocza ds. Zaburzen Seksualnych 1 Zdrowia Seksualnego
zalecita zachowanie diagnoz niezgodnosci ptci w ICD-11 w celu zachowania do-
stepu do ustug zdrowotnych, ale usuniecie tych kategorii z rozdziatu dotyczacego
zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania.

Kryteria diagnostyczne dla niezgodnos$ci ptci w okresie dojrzewania i1 doro-
stoéci obejmuja ciagla obecno$é przez okres co najmniej kilku miesiecy co naj-
mniej dwéch z nastepujacych objawow:

1) silna nieche¢ lub dyskomfort wywolany obecnos$cig pierwszo- lub drugorze-

dowych cech plciowych ze wzgledu na ich niezgodno$¢ z plcia doswiadczana;

2) silne pragnienie pozbycia sie niektérych lub wszystkich pierwszo- lub dru-

gorzedowych cech plciowych (lub, w okresie dojrzewania, cheé niedopusz-
czenia do rozwoju przewidywanej drugorzedowej cechy plciowej);

3) silne pragnienie posiadania pierwszorzedowych lub drugorzednych cech

plci doswiadczanej/preferowane;;

4) silne pragnienie bycia traktowanym, zycia i bycia akceptowanym jako oso-

ba do$wiadczanej pici.

Ponadto diagnozy niezgodnos$ci plci nie mozna postawié¢ przed poczatkiem
okresu dojrzewania. Inna bardzo istotna zmiang ICD-11 w tym obszarze jest
zmiana opresyjnego dla oséb transplciowych stownictwa oraz zaprzestanie uzy-
wania termindéw takich jak pleé przeciwna, pte¢ anatomiczna i uznanie podzia-
hu plci na kontinuum binarnoéci za niewystarczajacy 1 wprowadzenie terminéw
takich jak pleé¢ doswiadczona i pteé¢ przypisana. ICD-11 nie zaklada réwniez,
ze wszystkie osoby transplciowe poszukuja lub pragnag ustug zwigzanych proce-
sem tranzycji.

Kryteria diagnostyczne ICD-11 dotyczace niezgodnos$ci ptci w dziecinstwie sa
bardziej rygorystyczne, aby w jak najwiekszym stopniu uniknaé¢ diagnozy dzieci,
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ktoérych plec jest plynna ze wzgledow rozwojowych. Musza by¢ obecne wszystkie trzy
z nastepujacych kryteriéw jednoczeénie, aby diagnozowac niezgodnos§¢ plci u dzieci:
1) silne pragnienie lub twierdzenie, ze dziecko doSwiadcza alternatywnej plci;

2) silna nieche¢ do wlasnej anatomii seksualnej dziecka lub przewidywanych
drugorzedowych cech ptciowych lub silne pragnienie posiadania anatomii sek-
sualnej lub przewidywanych drugorzednych cech ptciowych pozadanej plei;

3) tworzenie pozoréw lub fantazji w zabawach lub grach czy zabawkach ty-

powych dla doswiadczanej plci, a nie plci przypisane;.

Cechy te musza by¢ obecne u dziecka przed okresem dojrzewania przez co
najmniej dwa lata, co oznacza, ze diagnozy nie mozna postawi¢ przed ukoncze-
niem okoto 5 roku zycia.

Rozpoznanie transwestytyzmu o typie podwdjnej roli zostato usuniete z ICD-11
ze wzgledu na brak znaczenia dla zdrowia publicznego 1 znaczenia klinicznego.

Zaburzenia psychiczne
i zachowania zwigzane z rozwojem i orientacja seksualna

Kategoria ta zostala catkowicie usunieta. Grupa Robocza uznala, ze kategoria za-
burzen zwiazanych z rozwojem i orientacja seksualng laczy normatywne wzorce
rozwojowe obserwowane u oséb nieheteronormatywnych z procesami psychopa-
tologicznymi, co nie moze wystepowaé w dzisiejszym spoleczenstwie. Koncepcja
homoseksualnosci egodystonicznej byla czeScia kompromisu uznajacego, ze ho-
moseksualno$é nie jest zaburzeniem, ale nadal moze stanowié¢ podstawe diagnozy
psychiatrycznej wtedy, gdy osoba z tego powodu odczuwa cierpienie. Dzi§ wiemy,
ze osoby nieheteronormatywne czeéciej niz heteronormatywne zglaszaja wyzszy
poziom cierpienia, ale jest to silnie powiazane z do$§wiadczeniami spolecznego
odrzucenia, stygmatyzacji 1 wynikajacym z tego do§wiadczanym stresem mniej-
szo$ciowym. Cierpienie zwiazane z odbiorem spotecznym danej osoby nie moze
byé¢ wskaznikiem zaburzenia psychicznego jednostki, gdyz jednostka nie moze
odpowiadac¢ za chora czes¢ spoleczenstwa (chora w tym kontekécie, ze homofobia
jest rodzajem zaburzenia).

Dotyczy to takze kategorii trudnosci w zwiazkach intymnych oséb niehete-
ronormatywnych, dlatego zostata ona usunieta z ICD-11. Trudnos$ci w zwiazkach
sq powszechne, wystepuja z wielu powodéw 1 nie maja nic wspdlnego z tozsa-
moécia psychoseksualna. Osoby nieheteronormatywne korzystaja ze Swiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego z tych samych powodéw co osoby heteroseksu-
alne, dlatego utrzymanie tej kategorii byto bezzasadne.

Kompulsywne zaburzenia seksualne
(Compulsive Sexual Behaviour Disorder - CSBD)

W zwiazku z pojawieniem sie tej kategorii oraz odejSciem od dualizmu w SD
usunieto kategorie nadmiernego popedu seksualnego w ICD-10, wprowadzajac
kategorie CSBD.
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W praktyce klinicznej zaréwno seksuologicznej, psychologicznej, jak 1 psy-
chiatrycznej stosunkowo czesto spotykamy sie z problemem dotyczacym utraty
kontroli nad ré6znymi formami aktywnoéci seksualnych (tj. nalogowe korzystanie
z pornografii, kompulsywna masturbacja, ryzykowne kontakty seksualne z wie-
loma partnerami). Pomimo ciaglych poszukiwan nadal nie mamy pewnosci, jakie
jest podtoze tych zaburzen.

CSBD to réznorodny i budzacy wiele kontrowersji fenomen kliniczny, kté-
rego obraz jest bardzo niespdjny. Dzi$ z duzym prawdopodobienstwem mozna
powiedzieé, ze te same objawy kliniczne, podobne i zblizone do siebie zachowania
seksualne maja zréznicowana, etiologie. Okreélenie podtoza, mechanizméw oraz
funkcji CSBD jest konieczne do prawidlowego procesu leczenia i postepowania
terapeutycznego (Smag-Myszczyszyn, 2019)

Mimo coraz wiekszej liczby prac naukowych dotyczacych CSBD wciaz nie
znamy odpowiedzi, jakie mechanizmy stoja za utratg kontroli nad zachowaniami
seksualnymi. Przegladajac dostepng literature, mozna znalezé nastepujace okre-
§lenia: natég seksualny, uzaleznienie do seksu, hiperseksualno$é, kompulsywne
zaburzenia seksualne, zaburzenia o charakterze parafilii, impulsywnos§é seksu-
alna, nimfomania i satyriasis, utrata kontroli nad zachowaniami seksualnymi
lub kompulsywne zachowania seksualne. Wydaje sie, 1z kompromis w zakresie
nazewnictwa odzwierciedlaja kryteria ICD-11 1 wprowadzenie kategorii ,zabu-
rzenia kompulsywnych zachowan seksualnych”.

Caly czas brakuje duzych badan epidemiologicznych szacujacych czestotli-
woé¢ wystepowania CSBD. Dostepne badania moéwia, ze 3—6% populacji cierpi
z powodu CSBD. Badania prowadzone przez zesp6l Granta w 2005 roku wérdd
pacjentéw psychiatrycznych nad rozpowszechnieniem réznego rodzaju zaburzen
impulsywnych wskazuje na rozpowszechnienie CSBD w tej grupie na poziomie
4,4%. Osoby poszukujace leczenia z powodu CSBD to w wiekszo$ci mezczyzni,
u ktorych utrata kontroli nad zachowaniami seksualnymi rozpoczeta sie w dzie-
cinstwie lub péZnym okresie dojrzewania (Smas-Myszczyszyn, 2019).

Jako gtéwne czynniki konstytuujace to zaburzenie wymienia sie: zaburzenia
o charakterze impulsywnos$ci, kompulsywno$ci, zaburzenie stylu przywiazania
oraz uzaleznienie.

Na poziomie neurobiologicznym w CSBD mamy do czynienia z trzema me-
chanizmami regulacji oérodkowej prowadzacymi do kompulsywnych zaburzen
seksualnych:

a) zwiekszenie reaktywnoéci uktadu nagrody;

b) zwiekszenie reaktywnos$ci na bodzce lekowe;

c¢) ostabione mechanizmy hamowania.

Kryteria diagnostyczne w CSBD obejmuja;:

1) uporczywy wzorzec niepowodzenia w kontrolowaniu intensywnych, po-
wtarzajacych sie impulséw seksualnych lub popedéw powodujacych brak
kontroli powtarzalnych zachowan seksualnych, przejawiajacy sie w co naj-
mniej jednym z nastepujacych elementéow:

a) Zaangazowanie w powtarzajace sie czynnosci seksualne stato sie cen-
tralnym punktem zycia danej osoby, powodujac zaniedbania w obszarze
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zdrowotnym i osobistym 1/lub zaniedbania innych zainteresowan, czyn-
noéci lub obowigzkow.

b) Osoba dokonata wielu nieudanych préb kontrolowania lub znacznego
ograniczenia zachowan seksualnych.

¢) Osoba nadal angazuje sie w powtarzajace sie zachowania seksualne
pomimo negatywnych konsekwencji (np. powtarzajace sie przerwanie
relacji, konsekwencje zawodowe, negatywny wplyw na zdrowie).

d) Osoba nadal angazuje sie w powtarzajace sie zachowania seksualne, na-
wet jesli czerpie z niej niewiele lub nie czerpie z niej zadnej satysfakcji.

2) wzorzec niepowodzenia w kontrolowaniu intensywnych, seksualnych im-
pulséw lub popeddéw 1 wynikajacy z nich brak kontroli powtarzalnych za-
chowan seksualnych jest oczywisty 1 trwa przez dluzszy czas;

3) wzorzec powtarzajacych sie zachowan seksualnych powoduje znaczny
dystres lub znaczace upos$ledzenie w zakresie osobistych, rodzinnych, spo-
lecznych, edukacyjnych, zawodowych lub innych waznych obszaréw funk-
cjonowania.

Pomimo braku konsensusu co do podtoza tego zaburzenia jego wlaczenie do
ICD-11, do grupy zaburzen kontroli impulséw mialo na celu zaspokoi¢ potrzeby
pacjentéw poszukujacych leczenia, a takze zmniejszy¢ odczuwanie wstydu 1 po-
czucia winy zwiazanych z szukaniem pomocy wérod oséb do§wiadczajacych cier-
pienia z tego powodu.

Najczestsza przyczyna CSBD (Smas-Myszczyszyn, 2022b) sa;:

1) zaburzenia o charakterze zaburzen obsesyjno-kompulsywnych u pacjen-

tow masturbujacych sie 1 kompulsywnie ogladajacych pornografie;

2) zaburzenia wiezi u pacjentéw majacych przygodne kontakty seksualne;

3) jednoczesénie zaburzenia kontroli impulséw u pacjentéw kompulsywnie
masturbujacych sie 1 majacych przygodne kontakty seksualne.

PobsumowANIE

ICD-11 wprowadza rozdzial dotyczacy czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia
1 powodujacych kontakt ze stuzba zdrowia, ale niezwiazanych z choroba. Czyn-
niki te sa przyczyna spotkan klinicznych, terapeutycznych, seksuologicznych
1 obejmuja;:
1) poradnictwo zwigzane z edukacja seksualna 1 postawami seksualnymi;
2) poradnictwo zwigzane z zachowaniami seksualnymi 1 relacjami seksual-
nymi osoby pacjenckiej;
3) poradnictwo zwigzane z zachowaniami seksualnymi i relacjami seksual-
nymi pary.
Kategorie te uwzgledniaja potrzebe $§wiadczen zdrowotnych, w tym uslug
w zakresie zdrowia psychicznego i seksualnego, ktére moga byé Swiadczone
w przypadku braku dajacych sie zdiagnozowaé zaburzen. Kategoria ta jest jed-
nym z dzialan majacych depatologizowaé 1 odmedykalizowaé¢ zdrowie seksualne
1 tozsamo§c¢ plciowa w procesie terapeutycznym.
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Na przelomie ostatniego dwudziestolecia nastapily duze zmiany spoleczne,
ogromny wzrost rozumienia naukowego 1 klinicznego w obszarze zdrowia seksu-
alnego, znaczaca depatologizacja normatywnych zachowan seksualnych, a takze
uznanie réznorodnos$ci plciowej 1 seksualnej. Postrzeganie seksualnosci w kate-
goriach binarnych, zero-jedynkowych 1 biato-czarnych nie sprawdza sie w dzisiej-
szym spoteczenstwie, przyczynia sie do cierpienia wielu oséb oraz tamie prawa
czlowieka. Konieczna jest inkluzja réznorodnoéci 1 wprowadzona zmiana w tym
obszarze w obrebie IDC-11 wydaje sie podjeciem proby nadazania za zmienia-
jacym sie spoleczenstwem 1 rzeczywisto$cia. To, co gremialnie udato sie ustalid,
znalazto swoje odzwierciedlenie w ICD-11, ktéra wyraznie odbiega od opiséw ka-
tegorii zwiazanych z seksualno$cia 1 tozsamoscia ptciowa w ICD-10. Wchodzaca
w zycie 1 praktyke kliniczng ICD-11 zdecydowanie szerzej 1 w bardziej zintegro-
wany sposéb odnosi sie do zdrowia seksualnego 1 tozsamosci plciowej. Klasy-
fikacja ICD-10 byla przestarzata, nie brata pod uwage dzisiejszej wiedzy, byta
dychotomiczna, oddzielala some od psyche, nie wykorzystywata najnowszych
badan 1 doniesien naukowych, patologizowala normatywne stany i zachowania
zwigzane z seksualnos$cig. ICD-11 przynajmniej czeS¢ z tych obszardow zdaje sie
uwzgledniad.
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