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Idoskor

» Freud, Erikson




Szexualis orientacio

» Kinsey-skala

Kinsey Wardell Pomeroy-jal és Clyde Martinnal egylitt emberek ezreivel készitett interj
A kutatasi eredmények megkérdojelezték a korabban bevett felf

szexualis szokasairol.

miszerint az emberi szexualitast vilagosan elkilonitheto kategoriakra lehetne osztani, a
heteroszexualis orientacido az alapveto és csak elvétve fordulnak eldo homoszexualis

biszexualis emberek.
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Szexualis mukodeés fazisai

» Szexualis reakciociklus fazisai

» |. Nemi vagy vagy késztetés

» |l. Izgalmi fazis
» Ill. Orgazmus
» V. Oldodas

» Funkciozavarok kialakulasanak okai

» Partnerkapcsolati problémak

» Neveltetés, kultura, a masik nemmel kapcsolatos beallitddasok
Szexualitassal kapcsolatos attitlidok
Szexualitashoz kapcsolddo szorongas

Kedvezotlen kiilso korilmények
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Terhességtol valo félelem




Szexualis diszfunkciok (mikodészavar

» Definicio: a szexualis érdeklodés vagy valaszkészség normalis mintazatanak tartos,
visszatéro zavara

» DSM 5. szerinti felosztas:

» Férfi szexualis diszfunkciok:
» 1. Férfi hipoaktiv szexualis vagy zavar
» 2. Erekcios zavar
» 3. 1d6 elotti (korai) ejakulacio
> 4. Késleltetett ejakulacio

» NOi szexualis diszfunkciok:
» 1. NGi szexualis érdeklodés/készenlét zavar (korabban hipoaktiv szexualis vagy zavar és készenlét zavar)
» 2. NOi orgazmus zavar

» 3. Genitalis-medencei fajdalom/behatolasi zavar (korabban diszpareunia és vaginizmus)




Ferfi hypoaktiv szexualis vagy zavar DSM-5

« A. A szexualis/erotikus gondolatok vagy fantaziak és a szexualis tevékenység iranti vagy tartos, vagy visszatéré deficienciaja
deficienciat a klinikus itéli meg az életkor és egyéb tényezok alapjan.

« B. Az A kritériumban szerepl6 tiinetek legalabb 6 honapja fennallnak
« C. Klinikailag jelentés szenvedést okoz

« D. Nem magyarazhato mas mentalis zavarral « Jelolni az alabbiakat: egész életen at tartd, vagy szerzett, generalizalt, vagy helyzeti, v
hogy enyhe, mérsékelt, vagy sulyos. « Gyakorisag: 15-25 % (Brotto, 2010, gyakran rejtve marad, sokszor a partner sem forszirozza a probl
feltarasat!

« Nagy egyéni variabilitas, mi szamit csokkentnek? ,,C” kritérium fontos! « Hattérben: biol., pszichol., kapcsolati és szociokulturalis hatasok
komplex interakcidja Eletkor elérehaladtaval né a rizikd, de ez nemcsak fiziologiai folyamat, holisztikus megkozelités sziikséges! (attitlidok,
szkriptek, szerepelvarasok)

 Gyakran egyéb szexualis zavar (pl. erektilis diszfunkcid) a hattérben, esetenként szorongas( intimitastol, kontrollvesztéstdl, kudarctol)
depressziod, szexualis bantalmazas, a szokvanyos szexualis ingerekhez valé habituacid, partner vonzerejének csokkenése

Kapcsolati tényezok ( foképp elkotelezett kapcsolatokban lép fel, kommunikacios zavarok, intimitashiany, hosztilitas, dominans vagy kontrollalé
partner), partner diszfunkcioja (pl. diszpareunia)

« Kognitiv tényezok: kognitiv elterelddés, interferencia, ,,should-izmus”, szexualis szkriptek szerepe Erotikus gondolatok hianya szex kozb
legjobb prediktora a szexualis vagyzavarnak! (Carvalho és Nobre, 2011)

« Szociokulturalis tényezok: szexualis ingerekhez valé konny(i, anonim hozzaférés (internetes pornd) « Férfiassag abrazolas, nok tar
vulnerabilis egyéneknél szexualis elégtelenség érzés



Erekcios zavar
DSM-5: szerinti kriteriumok:

>
>
>
>
>
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A. Az alabbiak kozil legalabb egy tapasztalhato:

1. Az erekcio elérésének kifejezett nehézsége a szexualis tevékenység soran
2. Az erekcio fenntartasanak kifejezett nehézsége a szexualis tevékenység befejezéséig
3. Az erekcios merevség kifejezett csokkenése

B. Legalabb 6 honapja ...stb. Jelolni: egész életen at tartd, vagy szerzett generalizalt, vagy
helyzeti  sulyossag: enyhe kozepes, sulyos

Prevalencia: 30-as korosztaly: 2-16%, 40-esek: 9-39%,70-esek: 37-83 % Pszichologiai rizikotényezok:
életstilus!!! (alkohol, drogok, elhizas)

o Teljesitményszorongas

« Negativ szexualis attitld

o Alulinformaltsag, vallasi eldirasok diszfunkcionalis értelmezése,
o Interakcionalis tényezok ( statusz, dominancia, intimitas, szexualis szkriptek, vagy kémiaj

« Kognitiv elméletek (kognitiv elterelédes, interferencia, pozitiv feed-back helyett nem
ingerek a fokuszban, ez a megemelkedett flz1olog1a1 aktivitas révén megerositodik, lati
attit(id, szexualis kudarc katasztrofizalasa, nok kielégiilési igényeivel kapcsolatos, tu



1d0 elotti (korai) ejakulacio

» Az ejakulacio minimalis stimulaciora bekovetkezik a személy akarata ellenére, a penetracio elétt, kozben vagy rogton utana DSM V.: A part
valo szexualis tevekenyseg soran a vaginalis behatolast kovetoen mintegy egy percen belul es az egyén altal kivantnal hamarabb bekovetkez
ejakulacio tartos vagy visszatéro mintazata. Jelolni: lifelong vagy szerzett , szituativ vagy generalizalt, sulyossag

> h. A;kesetgk 2'/ 3-a élethosszig tartod (lifelong) tipusba tartozik! Fontos a kiilonbségtétel, mert ebben a csoportban kisebb a pszichologiai interv
atékonysaga!

> « Az atlag populacidban ez az id6: 1-10 perc Intravaginal Ejaculation Latency Time (IELT) median: 5,4 perc
» e« HaazIELT 1 perc alatt van, akkor definitiv PE, ha 1-1,5 perc kozott, akkor valdszin(Gsithetd

»  « Ez a leggyakoribb ffi szexualis zavar (20-30 %-os éves prevalencia értekek (Jannini, 2005) Az életkor valdsziniileg nem befolyasolja a gya
Csak kb. tizedreszik ker segitseget!

»  « Genetikai prediszpozicid szerepe
»  « Evollcios hipotézis, glansz pénisz hiperszenzitivitas

» o Ejakulacios disztriblcio tedria - az ejakulacios id6 egy biologiai kontinuum, balra tolodott gorbe (gyakoribb feketék, spanyolok, iszlam hatter(ek,
alacsonyabban iskolazottak kozott)

> « Egészségiigyi faktorok ( tulsuly, prosztata gyulladas, pajzsmirigy stb.)

» e« Pszichologiai elméletek: 1927- Karl Abraham: tudattalan ellenséges érzések a nék irant, passziv 6rom a kontroll feladasaval (ejakulacio, mint
bevizelés) Pszichodinamikus teoriak: pl. a szorongas a f6 komponens, a sotét, lathatatlan vaginatol valo félelem valt ki fobias valaszt 1970 -
Masters és Johnson: tanulaselméleti megkozelités: korai tapasztalatok régziilese, elsé szexualis elményekhez kothetd idegesség (aut6 hatso ulés
KaFlan: a szenzoros tudatossag hianya, a sajat szexualis izgalmi szintre vonatkozo feed-back nem mikodik megfelelé mértékben
Teljesitményszorongas: inkabb tinetfenntart6 szerep, elvonja a figyelmet az izgalmi szintre val6 fokuszalastol Kognitiv tényezok: szenzoros
tudatossag jellegzetességei - sajat izgalmi szintjuk beazonositasaban hianyzik a ,,k6ztes” tartomany felismerése, mar csak az elkerulhetetlen
ejakulaciot észlelik. Kognitiv disztorziok: pl. katasztrofizalas, kategorikus imperativusz stb., szkriptek szerepe Pszichoszexualis készség deficit:
nem tanultak meg litemezni a szexualis izgalmi szintjliket Hatasa: egyéni és kapcsolati életmindseg csokkenés, depresszid, szexualis onbizalo
csokkenés, zavar, elkeriil6 viselkedés, szorongas, kapcsolati distressz, szexualis elégedetlenség, intimitascsokkenés, Felmérés: klinikai int
id6 stopper oraval, észlelt kontroll mertéke a paciens beszamolodja szerint ,




Késleltetett ejakulacio
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A. Az alabbi tiinetek valamelyike tapasztalhaté a partnerrel kapcsolatos szexualis tevékenység sora
minden vagy minden esetben, anélkul, hogy a személy vagyna a késleltetésre

1. jelentosen késleltetett ejakulacio
2. igen ritka, vagy hianyzo ejakulacio A. 6 honapja fennall
B. Klinikailag jelentds szenvedést okoz

C. lNem magyarazhato jobban mas... Jelolni: egész életen at tarto vagy szerzet; generalizalt vagy helyzeti; je
sulyossag

« Relative ritka (3 %) SSRI-ok , 5 alfa reduktaz inhibitorok (hajhullas kezelésben) szedésének szerepe!

« Egyéb ejakulacios zavaroktol elkilonitendd: anejakulacio, fajdalmas e., retrograd e., az ejakulacio érzetével,
mennyiségével, erejével kapcsolatos Froblemak Tunetek: megfelelo vagﬁ és izgalom valamint adekvat stimulacio
(maszturbacio, partner altali, kozosulési, analis) ellenére az ejakulacio késése, elmaradasa. Csokkent kozostilesi
aktivitas, csokkent SZUb]ekth izgalmi szint (de megtartott erekcio), telJeSItmen szorongas, szexualis
elegedetlenseg, kapcsolati distressz, jellemzé. Orgazmus és eﬂakulacm elkulonulo leloloi]m jelenségek, de
altalaban szimultan zajlanak. Az e akulac1os kiiszob genetikailag predeterminalt, melynek eloszlasi %orbej
hasonlit az egyéb human jellemzékére, ugyanakkor szamos pszichoszocialis és kulturalis faktor be olyasolj
Nem trigger-pont, inkabb felhészer( eloszlas. Mentalis és fizikai tényezok dinamikus egyensulya. Korral cs
pénisz szenzitivitas és annak variabilitasa, ejakulacios reflex egyéni variabilitasa!

« Pszicholdgiai modell: (Perelman, 2005): kapcsolodd tenyezok gyakoribb maszturbacio, kilonleges
maszturbacios stilus (sebesség, intenzitas, tartam, trigger Bont eltérés a preferalt szexualis fantazia
partner nyGjtotta ingerek kozott. Jelentds résziik maszturbacioval konnyebben jut orgazmushoz,

kozosuléssel.



>
>
>
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NOi szexualis erdeklodes/készenlet zavar DSM-5

(A korabbi vagyzavarok is készenléti zavarok osszevonasabol
szarmazo uj kategoria)

A. A szexualis érdeklodés/készenlét jelentds csokkenése vagy hianya, az alabbiak koziil legalabb
1. A szexualis tevékenység iranti érdeklodés csokk. v.h.
2. Szexualis/erotikus gondolatok, vagy fantaziak csokk. v. h.

3. A szexualis tevékenység kezdeményezésének csokk. v.h. és a partner kezdeményezéseire adott
reakcio hianya

4. A szexualis tevékenység soran a szexualis izgalom/orom csokkenése v. h. minden v. csaknem
minden szexualis egyuttlet soran

5. Csokkent/hianyzo szexualis érdeklodés/készenlét barmilyen kiilso szexualis kulcsingerre
6. Csokkent/hianyzd genitalis vagy nem genitalis érzetek szexualis tevékenység soran

B. Atinetek legalabb 6 honapja fennallnak

C. Klinikailag jelentos szenvedeést okoznak

D. Nem magyarazhato jobban mas mentalis zavarral, sulyos kapcsolati problémaval, mas j
stresszorral stb.



NOi szexualis erdeklodes/készenléet zavar

77 o

jellemzoi

» « Gyakorisag: 20-30 % az atlag populacioban!

» < Anok szexualis motivacidja komplex; a szexualis orom atélésének vagya mellett szamos kapcsolati, és egyéb pszicholo
tényezo alakitja.

»  ,Cirkularis modell”: a spontan szexualis vagy nem feltétlenil kiindulopontja a szexualis aktivitasnak, amennyiben
szexualis relevans inger pozitiv jelentést kap, akkor kozelit6 viselkedés, szimultan kialakulo izgalom és vagy. Kontextus
fontossaga!

» « ,Reszponziv vagy”: tartds partnerkapcsolatokban jellemz6, hogy a fenti modell alapjan a masik fél kezdeményezésr

pedig spontan jelenik mg a szexualis tevékenység iranti vagy. Uj kapcsolatokban, periovularis idészakban a spontan megjelend
vagy gyakoribb lehet.

» « Azavar létrejottében és fennmaradasaban szerepet jatszo faktorok:

» o Pszichologiai tényezok: depresszio, szorongas, szexualis unalom, a szokasos ingerek egyre kevésbé valtjak ki onmagukban a
vagyat, onértékelési zavar, negativ erzesek mdulatok stresszhatasok szexualis traumak

» o Kognitiv affektiv faktorok: negativ szexualis attitlid, szexualis onértékeles zavara, teljesitményszorongas, szexualis
blintudat, maszturbacios blintudat, szorongas ellentmondasos szerepe: kisérletileg kivaltott szorongast kovetden fokozott
genitalis valaszreakc1o de kisebb szubJektw izgalom, kognitiv disztrakcié (nem-szexualis témak, negativ testkép)

» e Interperszonalis tényezOk: negativ szkriptek, szexualis non-asszertivitas, partner szexualis kompetenciajanak problémai,
diszfunkcioi, ellentmondasos noi szerepelvarasok, intézményesitett (csaladl) szerepek

» « Felmérés: biopszichoszoialis felmérés sziikséges!

» o Strukturalt interju: szociokulturalis hatasok, érzelmi és szexualis fejlédés, kapcsolati tényezdk (pl. elkételezettse
esetleges dlszLunkcml szexualis készségei, az érintett szexualis motivacidi, 6sztonzok, a hatékony ingerek koréne
azonositasa st




NOi orgazmus zavar

» A. Az alabbiak koziil barmelyik:
» 1. Az orgazmus tartds vagy ismétlédéen eléforduld késése, ritkasaga vagy hianya

» 2. Az orgazmussal kapcsolatos érzetek jelentds csokkenése

» B. Legalabb 6 honapja fennall... A néi orgazmust nagyfoku variabilitas jellemzi! WHO orgazmus meghatarozasa: ...csucsélmeny, 1
élvezet, modosult tudatallapot, akaratlan ritmikus izomosszehtzodasok a medencei és vaginalis izmokban, gyakran az uteruszba
anuszban is, oldodas, elégedettség, jollét

» Prevalencia: atlag populacio: 4-24 %
» « Fiatal nok korében gyakoribb!
» o Pszichologiai tényezok: nincs jellegzetes személyiségtipus, de kognitiv-affektiv beallitodas szempontjabol két altipus:
» 1. liberalis, jol informalt, magas szint({ vaggyal
» 2. alsobbrendlség érzéssel, negativ testképpel, pszichopatol. tiinetekkel jellemezhet6 altipus
« Kognitiv elterelédés jelentosége
« Kontroll-vesztéstol valo félelem

o Szociokulturalis tényezok ( vallas, edukacid jo kislany szkript, teljesitménykovetelmények, tettetett orgazmus)

vV v v Yy

« Kapcsolati tényezok: a kapcsolati elégedettség, boldogsag szorosan dsszefligg az orgazmus konzisztenciaval,
elégedettséggel. Fontos az orgazmus érzelmi mindsége! Kommunikacio szerepe!




Genitalis-medencei fajdalom/behatolasi
zavar

vV v v Vv
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A. Az alabbiak koziil egy vagy tobb tartosan fennallo vagy visszatéré nehézséget jelent:

1. Hiivelyi behatolas az egyiittlét soran

2. Kifejezett vulvovaginalis vagy medencei fajdalom a hiivelyi egyiittlét vagy a behatolasi kisérletek soran.

i K1fﬁjeze’lc)t fajdalom vagy szorongas a vulvovaginalis vagy kismedencei fajdalommal kapcsolatban a hiivelyi behatolas gondolatara, annak soran, vagy annak
Ovetkeztében.

4. A medencei izomzat kifejezett fesziilése a hiivelyi behatolasi kisérletek soran.
B. Legalabb 6 honapja
C. Jelent6s szenvedést okoz
D. Nem magyarazhaté jobban mas...
Jelolni: egészéleten at tarto vagy szerzett, generalizalt, vagy helyzeti, sulyossag? ,Lifelong” vaginizmus: gyakorisag: 0,4-6% (Christensen, 2011)
Tilinetei: félelem a vaginalis penetraciotol, akaratlan medenceizom kontrakcid, fajdalom és félelem anticipacio, elkeriilé viselkedés
Sulyossagi fokozatai négyogyaszati vizsgalat helyzetében: (Pacik, 2010) 1-5-ig:

» 1. :korulirt izomkontrakciok, de még megnyugtathato
5.: egész medencére kiterjedd izomkontrakcio, test elhlzasa, vegetativ reakciok (hiperventillacio, hanyinger), vizsgaloagyrol valo leugras, orvos megtamadasa icé
vagy ,Provokalt vestibulodynia”: nem DSM- kategorla de a szakirodalomban kiemelt szerep: a vulvaris vesztubulumot ért mechanikus inger (pl. pénisz behatola
kiserlet) altal kivaltott éles, csip6, égé fajdalom, mely nem teszi lehetetlené a kozosiilést, de a szexualis valasz minden szakaszat negativan befolyasolja.
Prevalencia: fiatalabb nék: 14-34 %, idGsebb: 6, 5-45%. Pszichologiai elmélet: szexualisan konzervativ kultarakban szignifikansan gyakoribb! vallasos, konze
attit(id szerepe, szexualis edukacio h1anyossaga1 szexualis ablzus, kapcsolati tényezék szerepe felmeriil, de nem bizonyitott (Lankveld, 2010) Szexualis i
nagyobb aranyban negativ kognitiv-affektiv valasz, negativ gemtahs onkép, (undorodnak sajat nemi szervuktol ) negativ testkép, irrealis aggodalmak a
inkompatibilitasarol ,,Behatolas fobia”- félelem- elkeriilés modell (Vlaeyen, Linton, 2000) Behatolasi kisérlet— ’katasztrofizalo gondolatok---félelem a
fajdalomtol/penetraciotol----hipervigilancia---medencei izom fesziilés---elkeriilés Felmérés: klinikai interju, FSFI, ndégyogyaszati vizsgalati reakciok

fajdalom-tiinetek részletes felmérése (tartam, mindség, mintazatok, sulyossag, személyes magyarazatok, hogyan 'hat a szrexualis funkcioka, kogn-
interpersz dim-o0k felmérése, partner reakcioi (ellenséges, beletorodo facilitativ)



Valtozasok a n6i szexualis vagy zavarok

szemleleteben

» (ADSM IV.TR definicidja a Hypoaktiv szexualis vagy zavarra: a szexualis aktivitasra
a szexualis fantaziak ismétlodo deficitje vagy hianya)

» Kritika:

» 1.Spontan szexualis vagy és fantaziak gyakran hianyoznak tartos kapcsolatban élo, egészse
szexualitasu noknel!

» 2. Nem nevez meg szamos triggert, motivacios tényezot: pl. gyengédség, elfogadas iranti
vagy, kivanatossag érzés iranyi vagy.

» 3. Nem veszi figyelembe, hogy gyakran inkabb receptiv modon, a partner kozeledésére alakul
ki vagy, sot sok esetben a szexualis izgalom elobb jon létre, és ez valtja ki a vagyat a szexua
tevekenyséeg folytatasara.

» Fentiek figyelembevételével valtozott a DSM-5. definicios és kritériumrendszere.




Szexualis averzio zavar
(a DSM-5 nem jeloli kulon kategoriakent)

>

>

« Korabban szexualis fobia, 1987 utan a vagyfazis zavaraként szerepelt a DSM-ben, az 5. verzié nem jelz

 Tartos vagy ismétlodo extrém averzio (szorongas, undor) és elkerlilo magatartas a szexualis partnerrel to
minden (vagy majdnem minden) genitalis érintkezéstol

« Kontinuum teodria, a hypoaktiv vaggyal egyazon zavar két reprezentansa, az elkerilo viselkedés foglalja egys

« Specifikus (pl. ondd averzid) vagy altalanos (barmely szexualis érintkezés)

« A primer forma férfiaknal gyakoribb, nehezebb a kezelése

« A szekunder forma néknél gyakoribb, jobb prognozis

Er6s osszefliggés mas szorongasos zavarokkal! (panik betegség, szocialis fobia, poszttraumass tressz
szexualis traumakkal, férfiaknal teljesitményszorongassal



Vaginizmus DSM IV.-TR.

>

>
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o A vagina kiilso egyharmadanak akarattol fuggetlen izom-spazmusa, melyhez mas
izomcsoportok, hasizmok, comb adduktorok, farizmok is csatlakozhatnak

Kritika: az izomspazmus nem specifikus, és a definicido nem tartalmazza a fajdalom
kritériumat.

Akarattol fluiggetlen medencei izomosszehuzodas, fajdalom élmény, vagy attol valo félele
elkerdilés.

« Megnovekedett medencei izomtonus, ugyanakkor gyengiilt izomero!

« Mar a szexualis aktivitas anticipacioja is kivalthatja

« Gyakorisaga az atlag pop.-ban max. 1 %

« Mas szexualis problémakhoz, jellemzoen izgalmi zavarhoz tarsulhat.

« Kondicionalasi elmélet ( els6 behatolasi kisérlethez kotheto tanulasi folyamat)

 Szexualis trauma (inkonzisztens adatok), partner diszfunkcidja, vallasi meggy6zodés,
tirannikus apa, terhességtol valo félelem



Dyspareunia DSM IV.-TR

o A szexualisan aktiv nok 12-15 %-a érintett, menopauza utan: 45 %

v

o Ismételt, vagy tartos fajdalom kozosiilés soran (mindkét nem), mely nem vezethet6 vissza kizarola
vaginizmusra, vagy a vaginalis lubrikacio elmaradasara.

Kritika: atfedés lehetséges a vaginizmussal

o Lokalizacio: felszini ( hiivelybemenet, vesztibulum, perineum) és mély

 Lehet azonosidejl, és tartosabb (percek, orak, napok)

» Generalizalt forma: minden fajta érintés (biciklizés, iilés, szoros fehérnemd) kivaltja
« Comorbid szorongasos zavarok, magasabb vonas szorongas szint

« VVS: erotofdbia, és negativ szexualis attitlid magasabb aranya

 Hosztilitas, depressziv tiinetek

» Félelem a fajdalomtol, kov. elkeriilés?

vV v v vV v vV v v vY

» Szorongas, mint fenntarto tényezo is « Katasztrofizalo attitlid a kozosulési fajdalomra vonatkozoan




Szexualis orientaciok

Heteroszexualitas
Homoszexualitas

Biszexualitas

vV v v Vv

Aszexualitas

» Parafiliak




Parafiliak

Exhibicionizmus

Fetisizmus

Fetisiszta transzvesztitizmus
Pedofilia

Mazochizmus

Szadizmus

Voyeurizmus

vV v v v vV vV VY

Egyéb parafiliak
» Frottorizmus
» Zoofilia
» Gerontofilia
» Nekrofilia




Nemi identitas zavarai

» Tarsadalmi nem (gender): nemi identitas és nemi szerep egymashoz kapcsolodo

vV v v v v Vv

Nemi szerep diszforia (korabban Nemi identitas zavar, Transzszexualitas)

,Gender dysphoria” elnevezés (Fisk, 1973), egy spektrumot jelol mindazok szamara
akiknek valamilyen mértékben, egyszer vagy tobbszor inkongruens élményeik vanna
sajat biologiai nemiikkel kapcsolatban.

Biologiai nem (sex): nemi szervek alapjan

téenyezoibol all

A nemi (gender) identitas fo komponensei (Egan és Perry)
1. Gender kategoriaba tartozas tudata

2. Gender tipikalitas

3. Gender elégedettség

4. Gender konformitasra valo nyomas érzékelése

5. Elfogultsag valamelyik nem iranyaban



Nemi diszforia gyermekeknel

» A. Kifejezett 6ssze nem illés a személy megtapasztalt/megnyilvanulé neme és a bioldgiai neme kozott
legalabb 6 honapon at, ami az alabbiak koziil legalabb 6 tiinetben nyilvanul meg: (az egyik mindenkép
A1 kritérium legyen)

» 1. Er0s vagy arra, hogy mas nem(i legyen vagy ahhoz valo ragaszkodas, hogy 6 a masik nemhez tartozik (
valamilyen egyéb, alternativ nemhez)

» 2. Fitknal er6s preferencia arra, hogy néi ruhakba oltézzenek vagy utanozzak a n6i oltézkodést; lanyoknal
preferencia arra, hogy csak tipikusan férfias ruhakat hordjanak, és erételjesen ellenallnak annak, hog
tipikusan noéies ruhakat viseljenek

3. Szerepjaték vagy fantazialas soran eroteljes preferencia a masik nemi szerep felvételére
4. Eros preferencia olyan jatékok vagy tevékenységek irant, amelyek tipikusan a masik nemre jellemzée

5. Erés preferencia a masik nembeli jatszotarsak irant

vV v v Vv

6. Filknal a tipikusan fius jatékok és tevékenységek erdteljes elutasitasa és a mozgalmas, vad jatékok
keriilése; lanyoknal a tipikusan lanyos jatékok és tevékenységek erdteljes elutasitasa

v

7. Kifejezetten nem szereti a sajat nemi jellegzetességeit

8. Er0s vagy arra, hogy olyan kiils6/belsé nemi jegyei legyenek, amelyek megfelelnek annak, amilyen ne
szeretne lenni

» B. Az allapot klinikai jelentOs szenvedést, tarsas, foglalkozasbeli és egyéb karosodast okoz.




Nemi szerep diszforia kamaszoknal és
felnotteknél

>

>
>

A. Kifejezett ossze nem illés a személy megtapasztalt/megnyilvanulé neme és biologiai
kozott legalabb hat honapon at, mely az alabbiak koziil legalabb kettoben megnyilvanul:

1. Kifejezett 0ssze nem illés... elsodleges és/vagy masodlagos nemi jellege kozott

2. Er6s vagy arra, hogy a személy megszabaduljon elsodleges és/vagy masodlagos nemi
jegyeitol, mivel ezek kifejezetten utkoznek megtapasztalt (kamaszoknal vart) nemi jegyeivel

3. Er6s vagy a masik nem elsédleges és/vagy masodlagos nemi jellegei irant

4. Erds vagy arra, hogy a személy a masik nemhez tartozzon (vagy valamilyen mas nemhez,
mint a bioldgiai neme)

5. ErGs vagy arra, hogy ugy kezeljék, mintha a masik nemhez tartozna

6. Erés meggy6zodés, hogy a személy a masik nemre jellemz6 tipikus érzelmeket és
reakciokat birtokolja

B. Az allapot klinikailag jelentds szenvedéssel és mikodési zavarral jar

Kiilon jelolni ha Poszttranzicios (legalabb egy nem-valtasi kezelésen mar atesett) ese



A nemi szerep diszforia gyakorisaga,
diagnosztikaja, etiologiaja

» o Prevalencia: Feln6ttkorban férfiak kozott 1:30000-hez, nék kozott 1:100000-hez az eléfordulas becsiilt gyakorisaga. 2016-os metaanalizis (C
mtsa11oooggllhap1tasal def'l'l’}lCIOOtOl fliggo prevalencia- ertekekek ha a nem-atalakitas hormonalis vagy sebészeti kezelésén atesetteket veszik
ez az arany!

> * Oka: eg cYertelmu atfogd magyarazat egyeldre nincs, bioldgiai (genetika: egypetéji ikrek kozott nagyobb konkordancia, hormonalis: pl. androg
agy fejlodes soran), pszichoszocialis a(l szocialis tanulas) és kognitiv-fejlédési modell : pl. fejlédesi lemaradas elmélete: a gender konzisztencia
klalgkulﬁsabgrt jon letre ismeretlen okbol ,,lag”, vagy gender rigiditas elmélet : ,,rézsaszin fodros ruha jelenség”, ami normativ (Halim, 2013) kon
gender flexibilitas.

> « ,,Harmonikus nem”: a nemi identitas alakulasaban minden tényez6 megfeleld kolcsonhatasban miikodik

» < Genetikai nem a fogantatas pillanataban elddl, 6. héttél kezdddik az embrid nemi differencialodasa (testikularis determinalé faktor), majd Leydig s
tesztoszteron ...

> « Az agy maszkulinizaci6jat a perinatalis kori androgén hatasok teszik visszavonhatatlanna « A nemhez tartozas felismerése 2,5-3 éves kortol kezdddik, a
gender konzisztencia 6-7 éves korra alakul ki, szex-szegregacio, csoportkozi folyamatok, identitas validalé mechanizmusok segltsegevel

> « Felmérés: diagnosztikai interju, adolescensek és feln6ttek esetén MMPI-2 gender skalai, Nemi identitas/nemi diszforia kerd6iv adolescensek es felnéttek
szamara (Deogracias és mtsai, 2007)

»  + GD-s gyermekek: kovetéses tanulmanyok: nagyrésziik nem valik feln6tt GD-veé (50-98%), Kisebb résziik, akiknél nem perzisztal tovabb, azonos nemiie
vonzodnak, de ezt szubﬂektwe heteroszexualitasként élik meg. Nagyobb résziik (féleg ferflak) az azonos nemhez fognak vonzodni, és homoszexuali
aZOI‘\OSlt]ak magukat feln6ttként.

> * GD-s adolescensek : holland kutatok és klinikusok altal kepviselt kezdeményezés: biomedikalis kezelés, a nem-atalakité beavatkozasra valo fel
elkezdése mar 18 éves kor elétt. (Cohen-Kettenis, 2011, Zucker, 2011). Feltevések: kevés az esély arra, hogy pszichologiai intervenciok eredmé
legyenek, medikalis beavatkozassal pl. gatlo hormonok segltsegevel csokkenteni lehet a pubertassal mngeleno masodlagos nemi jegyek okoz
inkongruenciat, csokkenthet6 a stressz és egyéb pszichopatologiai jelenségek. (pl. szuic.) Progressziv irreverzibilitas. Figyelembe veendd té
gyermekkortol fennallo GD, a pubertas elsé jelei utan silyosbodé GD, pszichiatriai komorbiditas hianya, megfeleld pszichologiai és tarsas ta
kezelés soran, a nem- -atalakito folyamatrol valo alapos taJekozottsag
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