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Kto i w jaki sposob decyduje o tym, czym jest seksuologiczna norma? Jakie
przyczyny sa podawane dla wiaczania i wylgczania zaburzen seksualnych z podrgcznikow
zaburzen psychicznych? Jak ,,normalny seks” byt definiowany w historii medycyny od czasu,
gdy powstaty pierwsze wspotczesne systemy diagnostyczne? Jakie byty i sg konsekwencje
spoteczne takich definicji? I czy specjalisci kieruja si¢ aktualnymi normami obowigzujacymi
W psychiatrii, czy narzucaja pacjentowi wlasng wizj¢ zdrowia seksualnego?

Odpowiedzi na te pytania majg walor nie tylko historyczny, lecz sa w najwyzszym
stopniu praktyczne. Wspotczesna historia definiowania zaburzen seksualnych ukazuje, jak
wiele roznorodnych czynnikow — w tym zdecydowanie pozamedycznych i pozanaukowych —
mialo i ma udziat w tworzeniu punktu odniesienia dla seksuologéw, czyli klasyfikacji
medycznych. Od dominujgcych w danym czasie norm moralnych i rél przypisywanych plci,
poprzez interwencje firm farmaceutycznych, ktorym zalezy na takim zdefiniowaniu
zaburzenia, by definicja obejmowala jak najszersza czes$¢ populacji, po dziatania grup
aktywistow, optujacych za nowymi, niepatologizujacymi kryteriami oceny konsensualnych
zachowan dorostych oséb, czynniki pozamedyczne odgrywaty ogromng rol¢ w decydowaniu,
kogo zdiagnozujemy jako osobe zdrowa, a kto w $wietle psychiatrii wymaga leczenia. Ma to
niebagatelne konsekwencje dla diagnozowanych o0sob oraz dla reszty populacji, ktoéra odnosi
si¢ do medycznych standardow, by okresli¢ siebie 1 innych na ich tle. Diagnozy te z jedne;j
strony moga by¢ zrodtem ulgi, wynikajacej z zauwazenia, ze medycyna rozpoznaje nasze
bolaczki 1 by¢ moze proponuje dla nich rozwigzania. Z drugiej strony moga by¢ zrodtem
stygmatyzacji tych, ktorzy zadowoleni ze swych seksualnych potrzeb i reakcji, sa obiektem
nacisku spoteczenstwa lub partnera na zmiang zgodnie z obowigzujacym obecnie ideatem
seksualnego zdrowia. W bioetycznym jezyku bedziemy wiec mowié o skutkach medykalizacji
seksualnosci w ich jednostkowym 1 spotecznym wymiarze.

Celem projektu jest przedstawienie zmian w kategorii zaburzen seksualnych
(dysfunkcji i niecodziennych upodoban) od 1952 roku (wydania DSM-I) do obecnych
intensywnych dyskusji i przemian, wraz z przyczynami, dla ktorych dane zaburzenia
funkcjonowato w danym ksztalcie (lub byto usuwane). Ukaze¢ znaczenie poszczegdlnych
naukowych i1 nienaukowych czynnikéw ksztattujacych seksualng klasyfikacje oraz
konsekwencje przyjmowania danego systemu dla jednostek i spoteczenstw. Przedstawig ich
znaczenie dla utrwalenia lub podwazenia status quo dotyczacego seksualnych rol obu ptci
oraz akceptacji dla mniejszosci seksualnych. Badania empiryczne, w ramach ktorych
przeprowadze wywiady z polskimi specjalistami z zakresu seksuologii, pozwolg unaocznic,
do jakiego stopnia psychiatryczne klasyfikacje ksztattujg ich wizje seksualnego zdrowia, a na
ile jest ona formowana przez $wiatopoglad i szczegolne warunki kulturowe. Ukaza rowniez,
czy podnoszone przez bioetykow etyczne konsekwencje zmedykalizowanej seksualnos$ci maja
swe odzwierciedlenie w rzeczywistosSci.



