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Seksuologiczne narzedzia

diagnostyczne w Polsce i na swiecie

Sexological diagnostic tools in Poland and worldwide
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Streszczenie

Artykut jest przeglgdem najpopularniejszych narzedzi stosowanych w diagnostyce seksuologicznej. W celu
rozszerzenia ilustracji zagadnienia przytoczono réwniez wyniki badar: empirycznych z wykorzystaniem
omawianych kwestionariuszy i skali. W pierwszej kolejnosci oméwiono narzedzia najczesciej stosowane
w pracach oryginalnych na $wiecie, tj. kwestionariusz Female Sexual Function Index (FSFI) dla kobiet oraz
International Index of Erectile Function (IIEF) dla mezczyzn. Nastepnie przedstawiono Skale Mell-Krat — naj-
czesciej wykorzystywang w polskich badaniach seksuologicznych oraz opracowany w Polsce Kwestionariusz
Seksuologiczny. Dodatkowo opisano réwniez rzadziej stosowane narzedzia samoopisu (Female Sexual Distress
Scale [FSDS], Arizona Sexual Experiences Scale [ASEX] oraz Sexual Dysfunction Questionnaire [SDQ]).
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Abstract
This is an review article about most common tools used in sexological diagnosis. In order to expand illu-
stration of subject an empirical studies including mentioned questionnaire and scales were presented. First
will be discussed most common tools used in original studies around the world i.e. Female Sexual Function
Index (FSFI) questionnaire for woman and International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaire for
men. Second will be presented Mell-Karat scale — most common scale in Polish sexological studies and
developed in Poland Sexological Questionnaire (Kwestionariusz Seksuologiczny). Additionally there will
be presented less common tools of self-description (Female Sexual Distress Scale FSDS, Arizona Sexual
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Experiences Scale ASEX and Sexual Dysfunction Questionnaire SDQ).

Key words: sexology, diagnosis, questionnaires, sexuality, sexual behavior

Zdrowie i zaburzenia seksualne

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie
seksualne joko dobrostan fizyczny, emocjonalny, umy-
slowy i spoleczny w zakresie seksualnosci cztowieka.
Natomiast jako dysfunkcje seksualne klasyfikowane
sq te zaburzenia, ktére uniemozliwiajg czlowiekowi
uczestniczenie w stosunkach seksualnych w sposdb
przez niego pozgdany [1]. Objawy dysfunkcji mogg
miec¢ rézny poziom nasilenia, od stabych, blisko granicy
zdrowia, do bardzo silnych, w petni uniemozliwiajgcych
podejmowanie przez dang osobe czynnosci seksu-
alnych. Do okreslenia, w ktérym punkcie kontinuum
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zdrowie-dysfunkcja seksualna znajduje sie osoba
badana, niezbedne jest przeprowadzenie petnego
postepowania diagnostycznego.

Metody diagnostyczne

Metody diagnostyczne w seksuologii sq dzielone
na badanie przedmiotowe, podmiotowe oraz badania
dodatkowe. Badanie przedmiotowe jest badaniem
fizykalnym przeprowadzanym przez lekarza, ktore
ma na celu ustalenie somatycznego stanu zdrowia
osoby badanej. W przypadku watpliwosci, lekarz zleca
badania dodatkowe, takie jok badania laboratoryjne
czy badania wymagajgce dodatkowych urzgdzen (np.
EEG czy USG). Podstawg badania podmiotowego jest
natomiast wywiad seksuologiczny [2]. Odpowiednio
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przeprowadzony wywiad umozliwia nawigzanie
kontaktu terapeutycznego z pacjentem, uzyskanie
informaciji dotyczgcych zaréwno problemu, jak i cho-
rego, a takze ustalenie planu dalszego postepowania.
Uzupetnieniem przeprowadzonego wywiadu sg spe-
cyficzne narzedzia diagnostyczne (skale i kwestiona-
riusze) w postaci inwentarzy samooceny plaszczyzny
seksuologicznej. Narzedzia te umozliwiajg uzyskanie
informacji niezbednych do oceny jakosci zycia sek-
sualnego osoby badanej, zwiekszajge prawdopodo-
bienstwo postawienia trafnej diagnozy oraz pozwalajg
na przedstawienie poziomu jej funkcjonowania na tle
spolecznym. Ponadto umozliwiajg uporzgdkowanie
danych dotyczgeych badanego.

Skale i kwestionariusze seksuologiczne pozostajg
réwniez niezbednymi narzedziami w przypadku badan
przesiewowych, atakze badan naukowych nad seksu-
alnoscig duzych grup badanych.

Ustrukturalizowana, spéjna forma narzedzi kwe-
stionariuszowych umozliwia rzetelne przeprowadzenie
badania i uzyskanie rzetelnych wynikéw przy jedno-
czesnym zaoszczedzeniu czasu (w porownaniu z prze-
prowadzaniem wywiadu). Dodatkowo forma pisemna,
a takze anonimowo$¢ zachowana w badaniach gru-
powych, ulatwia badanym przyjecie otwartej postawy,
co sprzyja niwelowaniu czynniku wstydu, moggcego
wystgpi¢ w trakcie rozmowy indywidualnej z diagnostq.

Najpopularniejsze narzedzia diagnostyki
seksuologicznej

Najpopularniejszymi kwestionariuszami stosowa-
nymi w badaniach empirycznych na $wiecie, majqg-
cymi najwiecej (kilkadziesiqt) wersji jezykowych jest
kwestionariusz Female Sexual Function Index (FSFI)
dla kobiet oraz International Index of Erectile Function
(IIEF) dla mezczyzn, ktére zostang omowione w pierw-

szej kolejnosci.

Indeks Funkciji Seksualnych Kobiet

Jest to kwestionariusz przeznaczony dla kobiet [3].
Sklada sie z 19 pozyciji, a jego celem jest wieloaspek-
towa samoocena funkcjonowania seksualnego w prze-
ciggu ostatnich czterech tygodni. Narzedzie to umozli-
wia réznicowanie dysfunkciji seksualnych w obszarze
pozgdania, podniecenia, osiggania orgazmu, a takze
odczuwania satysfakcji seksualne;.

Skala wystepuje w licznych wersjach jezykowych,
ktérych wlasciwosci psychometryczne, a takze je-
zykowe zostaly sprawdzone na drodze wielu badan
empirycznych. Wynik badania wersji francuskiej [4],
w ktérym wzielo udziat 512 kobiet, wykazat jej wysokqg
spdjnos¢ z wersjq oryginalng. Wersja kwestionariusza

w jezyku francuskim zostala ponownie przettumaczona
na jezyk angielski, a wyniki grupy badanej poréwnano
z wynikami uzyskanymi podczas walidacji oryginalnej
wersiji. Osiggnieto korelacje na poziomie 0,75, a wspdl-
czynnik Cronbacha wyniost 0,8.

W badaniu wiasciwosci jezykowych wersiji wioskiej
[5] FSFI wzielo udzial ponad 400 kobiet z 14 klinik
z catego kraju. Przy badaniu test-retest obliczony zostat
wspolczynnik alfa Cronbacha zaréwno dla catej skali,
jak i dla poszczegdlnych podskal, oraz wspdtczynnik
korelacji wynikéw przy badaniu powtdrzonym. Wszyst-
kie wspdtczynniki mialy wysokie wartosci (> 0,9).

Podobne wyniki uzyskano przy weryfikacji innych
wersji jezykowych kwestionariusza, zaréwno w Europie
(np. wersja holenderska) [6] czy poza nig (np. wersja
japonska) [71.

Przytoczone badania wykazujq, ze rodzime wersje
jezykowe omawianego kwestionariusza mogqg by¢
uznane za trafne i rzetelne narzedzia w wielu pan-
stwach swiata.

Wysokqg wiarygodno$c przedstawianego narzedzia
mozna wskazac jako jednq z przyczyn jego czestego
wykorzystywania w badaniach nad kobiecq seksualno-
$cig na catym $wiecie. W badaniach tych biorg udziat
bardzo zréznicowane grupy kobiet, na przyklad chore
na stwardnienie rozsiane [8], z nadwagg [9], cierpigce
na choroby nowotworowe [10] czy endometrioze [11].

Dodatkowo kwestionariusz moze by¢ stosowany
w grupach zréoznicowanych pod wzgledem etapu
seksualnego w zyciu, zaréwno w okresie przed-, jak
i pomenopauzalnym [12].

Opracowano réwniez skrocong wersje kwestiona-
riusza FSFI-6, zlozong z 6 pytan, na ktére odpowiedz nie
zajmuje dluzej niz 3 minuty, a osiggniety wynik pozwala
z duzym prawdopodobienstwem ocenié, czy dana
kobieta cierpi na zaburzenia natury seksuologicznej
i powinna zostaé¢ poddana dalszej diagnostyce czy
tez nie. Wersja ta zostata opracowana w kilku krajach
i podobnie, jak wersja petna, okazata sie dobrym na-
rzedziem pod wzgledem psychometrycznym [13, 14].

Miedzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych
Mezczyzn

Jest to narzedzie sktadajgce sie z 15 pozycii,
przeznaczone dla mezczyzn i stuzgce do samooceny
funkcjonowania seksualnego na przestrzeni ostat-
nich czterech tygodni [15]. Umozliwia réznicowanie
dystunkcii seksualnych w obszarze erekciji, osiggania
orgazmu, pozgdania seksualnego, a takze satysfakceiji
z zycia seksualnego i ogdlnej satysfakciji seksualne;.

Kwestionariusz ten uznawany jest za meski odpo-
wiednik skali FSFI i réwniez zostat przettumaczony na
kilkadziesigt jezykow.
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W badaniach psychometrycznych réznych wer-
sji jezykowych wziety udziat duze grupy mezczyzn
(500—1500 oséb w kazdej grupie). Czes¢ wynikow
okazata sie analogiczna do przedstawionych w publi-
kacjach dotyczgeych kwestionariusza FSFIL. Kwestio-
nariusz [IEF okazal sie by¢ miarodajnym narzedziem
zaréwno do badan klinicznych, jak i naukowych w réz-
nych panstwach swiata [16, 17].

W Polsce najczesciej uzywana jest jednak skrécona
(zlozona z 5 pozyciji) wersja kwestionariusza IIEF-5,
majgca na celu ocene wystepowania zaburzen erek-
cji. Ta wersja jest powszechnie dostepna na stronach
internetowych, gdzie kwestionariusz moze wypeinié
kazda zainteresowana osoba. Jest to wersja zalecana
do diagnostyki klinicznej, rzadziej do uzytku w bada-
niach naukowych [17].

Kwestionariusz [IEF jest wykorzystywany do badan
empirycznych dotyczgceych funkcjonowania seksualne-
go réznych grup mezczyzn, na przyktad réznych grup
wiekowych [18] czy z réznymi przyczynami zaburzen
erekciji [19]. Czesto grupy badane stanowiq mezczyzni
cierpigcy na rozne schorzenia, na przyklad mezczyzni
z problemem alkoholowym [20], chorzy na cukrzyce
[21] lub nadcisnienie tetnicze [22]. Narzedzie jest
réwniez wykorzystywane do badania zwigzku funk-
cjonowania seksualnego z innymi aspektami funkcjo-
nowania, jak na przyklad satysfakcja z zycia [23] czy
tez poréwnywane z innymi narzedziami opisujgcymi
zdrowie seksualne [24].

Krytyczne stanowisko wobec
kwestionariuszy FSFI i IIEF

Niezbednym wydaje sie zaznaczenie, ze w odpo-
wiedzi na pozytywne oceny przedstawionych powy-
zej, najczesciej uzywanych do badan seksualnosci,
narzedzi — kwestionariusza FSFI dla kobiet i IIEF dla
mezczyzn, w literaturze pojawita sie publikacja kry-
tycznie odnoszqgca sie do omawianych narzedzi [25].
Autorzy zwracajg uwage na zagadnienia nieuwzgled-
nianie w analizach psychometrycznych kwestiona-
riuszy. Przede wszystkim porusza sie problematyke
zastosowania narzedzi w przypadku oséb obecnie
nieaktywnych seksualnie. Zwracajg réwniez uwage
na przestarzatosé prezentowanych modeli teoretycz-
nych, szczegdlnie modelu pozgdania. Dodatkowo, na
podstawie analiz kwestionariuszy wypetnionych on-line
przez ponad 500 aktywnych seksualnie oséb, wskazano
na problematyke konceptualizacyjng kwestionariusza
FSFI oraz na niskg mierzalno$¢ poszczegolnych ele-
mentdw, mimo wysokiej rzetelnosci fasadowej. Podsu-
mowujgc, autorzy wskazujg na konieczng ostrozno$é
w stosowaniu obydwu narzedzi zaréwno w pracy

klinicznej, jak i badawczej, a takze dosé niskqg diagno-
zowalnos¢ zaburzen popedu seksualnego przy uzyciu
kwestionariusza FSFIL.

Opublikowany zostal rowniez komentarz odnoszg-
cy sie do powyzszej krytyki [26]. Autorzy komentarza
wskazujg na uniwersalno$é stosowanych w kwestio-
nariuszach definicji, w ktorych zawierajqg sie rézne
konceptualizacje omawianych zagadnien. Dodatkowo
odrzucajqg zarzuty dotyczgce problematyki psychome-
trycznej poprzez przytoczenie wynikéw najnowszych
badan z wykorzystaniem omawianych kwestionariuszy
(np. Revicki, Margolis, Bush, DeRogatis, and Hanes
(2011) czy Ter Kuile, Brauer i Laan (2006) za: [26]).W od-
niesieniu do zarzutéw niemoznosci wykrywania za-
burzen popedu przez omawiane narzedzie, autorzy
powolujg sie na badania réznicowe kobiet cierpigeych
na zaburzenia popedu seksualnego i grupy kontrolnej
kobiet zdrowych (Meston (2003), Wiegel i wsp. (2005) za
[26]) oraz zastosowanie skali w badaniach klinicznych
wplywu leku na spadek popedu w okresie okolo meno-
pauzalnym (Derogatis i wsp. (2012) za: [26]).

Skala Mell-Krat (SFK-K/M)

W badaniach empirycznych przeprowadzanych
w Polsce najczesciej wykorzystywana jest Skala Mell
-Krat [2, 27]. Jest to kwestionariusz majgcy na celu
oceng potrzeb seksualnych osoby badanej. Wystepujg
dwie wersje narzedzia — jedna przeznaczona dla mez-
czyzn (13 pozyciji), a druga dla kobiet (20 pozycii). Warto
zaznaczy¢ istnienie polskiej adaptaciji tego narzedzia
(wersja kromierzynska kwestionariusza autorstwa Mel-
la i Kratochvila), ktérej rzetelnosé wynosi 0,69 1 0, 86,
odpowiednio w wersji przeznaczonej dla kobiet i dla
mezczyzn [2, 28].

Badania empiryczne z wykorzystaniem niniejsze-
go kwestionariusza dotyczg seksualnosci réznych
grup oséb badanych, na przykiad kobiet chorych na
stwardnienie rozsiane [29], sportowcdw [30], osob dia-
lizowanych [31] czy kobiet przyjmujgcych leki hormo-
nalne [32]. Kwestionariusz jest réwniez wykorzystywany
w badaniach jakosci zycia seksualnego i czynnikéw na
nig wplywajgeych [33—35].

Kwestionariusz Seksuologiczny

Jest to polski kwestionariusz, stworzony przez
zespdt prof. A. Kokoszki [36]. Sktada sie z 30 pozyciji
i stuzy do samooceny czestos$ci wystepowania objawdw
zaburzen seksualnych zgodnie z kryteriami Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 (International
Classification of Diseases). Pozycje kwestionariusza
dotyczqg orientacji seksualnej, dysfunkciji seksualnych,
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objawdw zaburzen identyfikacji ptciowej oraz niepra-
widtowych preferenciji seksualnych.

Narzedzie po opracowaniu zostalo poddane ocenie
trafnosci na podstawie badania ponad stu pacjentéw po-
radni seksuologicznej. Badani, po wypelnieniu kwestio-
nariusza, wzieli udziat w badaniu klinicznym, opartym na
kryteriach diagnostycznych ICD-10. Na jego podstawie
wskazono nawysokq zgodnosé wynikdw kwestionariusza
z wynikami wywiadu w zakresie dysfunkcji seksualnych,
zaburzen zwigzanych z orientacjq seksualng, atakze za-
burzen identyfikacii plciowej. Nizszy wynik uzyskano dla
kryterium zaburzen preferencii seksualnych. Wskazano
réwniez na wysokqg wrazliwosc i specyficznosé narzedzia
w zakresie dysfunkcji zwigzanych z orientacjq seksualng
oraz zaburzeniami identyfikacii i dysfunkciji seksualnych.
Podobnie nizszy wynik uzyskano dla kryterium zaburzen
preferencii seksualnych.

Pozostate kwestionariusze

Female Sexual Distress Scale (FSDS)

Jest to kwestionariusz mierzqcy cierpienie, zwigza-
ne z wystepujgcymi u kobiet dysfunkcjomi seksualnymi
[37]. Posiada polskg adaptacje wersji zrewidowanej
— PL-FSDS-R [38]. Narzedzie zawiera 139 pozyci,
odnoszgcych sie do danych socjodemograficznych
i szeroko pojetych zachowan seksualnych, w tym wiek
inicjaciji seksualnej, Igczna liczba partneréw seksu-
alnych, pozostawanie w stalym zwigzku, aktywnosc
seksualna w ostatnim czasie, orientacja seksualna,
czestotliwo$é stosunkdw seksualnych, czestotliwosd
masturbaciji, jakos$¢ obecnej relacji partnerskiej, a tak-
ze molestowanie seksualne w przesztosci.

Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX)

Jest to skala zawierajgea pie¢ pozycji okreslajgcych
nasilenie popedu plciowego, podniecenia, erekciji prg-
cia/lubrykacji pochwy, zdolnos¢ osiggniecia orgazmu
oraz satysfakcje zwigzang z przezyciem orgazmu.
Osiggniecie wysokiego wyniku na skali wskazuje na
wystepowanie zaburzen seksualnych [39].

Sexual Dysfunction Questionnaire (SDQ)

Jest to skala stworzona do okreslania wystepowania
i nasilenia zaburzen seksualnych u oséb cierpigeych
na zaburzenia psychiczne. Kwestionariusz sklada sie
z 19 pozyciiijest przeznaczony zaréwno dla mezczyzn,
jak 1 dla kobiet. Kwestionariusz dostarcza przede
wszystkim informaciji dotyczgcej obecnosci dysfunkciji
seksualnych w obrebie funkcjonowania pacjenta,
w przeciwienstwie do innych kwestionariuszy, ujawnia-
jgcych specyficzne dystunkcje seksualne [40].

Podsumowanie

Na $wiecie istnieje kilkadziesigt réznych kwestiona-
riuszy stuzgeych do opisu i pomiaru réznych aspektéw
ludzkiej seksualnosci. Niniejsze zestawienie prezentuje
najpopularniejsze narzedzia badawcze z zakresu
seksualnosci czlowieka. Sposréd przedstawionych,
na $wiecie najczesciej stosowany jest kwestionariusz
FSFldla kobiet oraz kwestionariusz [IEF dla mezczyzn.
Majg one najwiecej wersiji jezykowych, ktérych walida-
cja wskazuje na dobre wiasciwosci psychometryczne
omawianych narzedzi. Nie mozna jednak okresli¢ kwe-
stionariusza, ktéry pozostaje dominujgecym w praktyce
klinicznej i badawczej w Polsce.
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