Szexualis és nemi

|dent|tas zavarok
= diagnosztikaj



a szexualis erdeklodes vagy valaszkészseg normalis
mintazatanak tartos, vagy visszaterO zavara

Ferfi szexualis diszfunkciok:

1.  Férfi hipoaktiv szexualis vagy zavar
2 Erekcios zavar

3. |d6 elétti (korai) ejakulacid

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)



(korabban Nemi identitas zavar, Transzszexualitas)

,Gender dysphoria® elnevezés (Fisk, 1973), egy spektrumot jelol
mindazok szamara akiknek valamilyen mertékben, egyszer vagy
tobbszor inkongruens elmeényeik vannak sajat biologiai nemukkel
kapcsolatban.

Biologiai nem (sex): nemi szervek alapjan

Tarsadalmi nem (gender): nemi identitas €s nemi szerep egymashoz
kapcsolodo tenyezaibdl all

A nemi (gender) identitas f6 komponensel (Egan és Perry)

Gender kategoriaba tartozas tudata

Gender tipikalitas

Gender elégedettseg

Gender konformitasra valo nyomas érzekeléese

Elfogultsag valamelyik nem iranyaban

ol = TR o

A. Kifejezett ossze nem illés a személy megtapasztalt/megnyilvanuld
neme és a biologiai neme kozott, legalabb 6 honapon at, ami az
alabbiak kozul legalabb 6 tunetben nyilvanul meg: (az egyik
mindenképpen az Al kritérium legyen)



B

Erés vagy arra, hogy mas nemu legyen vagy ahhoz valo ragaszkodas,
hogy 6 a masik nemhez tartozik (vagy valamilyen egyéb, alternativ
nemhez)

Fiuknal erés preferencia arra, hogy néi ruhakba oltozzenek vagy
utanozzak a néi Oltozkodést; lanyoknal erés preferencia arra, hogy
csak tipikusan férfias ruhakat hordjanak, és er6teljesen ellenallnak
annak, hogy tipikusan ndies ruhakat viseljenek

Szerepjatek vagy fantazialas soran erdteljes preferencia a masik nemi
szerep felvételére

Erds preferencia olyan jatékok vagy tevekenységek irant, amelyek
tipikusan a masik nemre jellemzbek

Erés preferencia a masik nembeli jatszotarsak irant

Fiuknal a tipikusan fius jatékok es tevekenysegek erdteljes elutasitasa
és a mozgalmas, vad jatékok kerulése; lanyoknal a tipikusan lanyos
jatékok és tevekenysegek erdteljes elutasitasa

Kifejezetten nem szereti a sajat nemi jellegzetessegeit

Erds vagy arra, hogy olyan kulsé/bels6 nemi jegyei legyenek, amelyek
megfelelnek annak, amilyen nemi szeretne lenni

. Az allapot klinikai jelentés szenvedeést, tarsas, foglalkozasbeli és egyéb

karosodast okoz.



A. Kifejezett 0ssze nem illés a szemely megtapasztalt/megnyilvanulé neme
és bioldgiai neme kozott legalabb hat honapon at, mely az alabbiak kozul
legalabb kettében megnyilvanul:

1. Kifejezett 0ssze nem illés... els6dleges és/vagy masodlagos nemi jellege
kOzott

2. ErGs vagy arra, hogy a szemely megszabaduljon elstdleges és/vagy
masodlagos nemi jegyeitdl, mivel ezek kifejezetten utkoznek
megtapasztalt (kamaszoknal vart) nemi jegyeivel

3. Erbs vagy a masik nem els6dleges és/vagy masodlagos nemi jellegei
irant

4.  Erds vagy arra, hogy a személy a masik nemhez tartozzon (vagy

valamilyen mas nemhez, mint a biologiai neme)

Er0s vagy arra, hogy ugy kezeljek, mintha a masik nemhez tartozna

Erés meggy6zddés, hogy a szemeély a masik nemre jellemzé tipikus
erzelmeket és reakcidkat birtokolja

o o1

B. Az allapot klinikailag jelent6s szenvedessel és mukodesi zavarral jar

Kulon jelolni ha Poszttranzicios (legalabb egy nem-valtasi kezelésen mar atesett) eset



Prevalencia: Felnéttkorban férfiak kozott 1:30000-hez, nék kozott 1:100000-hez az eléfordulas becsult
gyakorisaga. 2016-os metaanalizis (Collins és mtsai) megallapitasai: definicié6tél fuggd prevalencia-
ertekekek, ha a nem-atalakitas hormonalis vagy sebészeti kezelésén atesetteket veszik alapul, akkor 9,2
: 100000-hez az arany!!!

egyértelmd, atfogd magyarazat egyel6re nincs, bioldgiai (genetika: egypetéji ikrek kdzott nagyobb
konkordancia, hormonalis: pl. androgén hatas az agy fejlédés soran), pszichoszocialis (pl. szocialis
tanulas) és kognitiv-fejlédési modell : pl. fejlédési lemaradas elmélete: a gender konzisztencia
kialakulasaban jon létre ismeretlen okbdl ,lag”, vagy gender rigiditas elmélet : ,r6zsaszin fodros ruha
jelenség”, ami normativ (Halim, 2013) kontra gender flexibilitas.

,Harmonikus nem”: a nemi identitas alakulasaban minden tényez6 megfelel§ kdlcsonhatasban mikodik

Genetikai nem a fogantatas pillanataban eldél, 6. héttél kezdbédik az embrié nemi differencialédasa
(testikularis determinalo faktor), majd Leydig sejtek , tesztoszteron ...

Az agy maszkulinizaciojat a perinatalis kori androgén hatasok teszik visszavonhatatlanna

A 2,5-3 éves kortol kezd6dik, a 6-7 éves korra alakul
ki, szex-szegregacio, csoportkdzi folyamatok, identitas validalé mechanizmusok segitségével.

diagnosztikai interju, adolescensek és felnéttek esetén MMPI-2 gender skalai, Nemi
identitas/nemi diszféria kérdbiv adolescensek és felnéttek szamara (Deogracias és mtsai, 2007)

GD-s gyermekek: kdvetéses tanulmanyok: nagyrészik nem valik feln6tt GD-vé (50-98%), Kisebb
részuk, akiknél nem perzisztal tovabb, azonos nemiiekhez vonzédnak, de ezt szubjektive
heteroszexualitasként élik meg. Nagyobb részik (féleg férfiak) az azonos nemhez fognak vonzédni, és
homoszexualisként azonositjak magukat felnéttként.

GD-s adolescensek : holland kutatdk és klinikusok altal képviselt kezdeményezés: biomedikalis kezelés, a nem-atalakitd
beavatkozasra valo felkészités elkezdése mar 18 éves kor elétt. (Cohen-Kettenis, 2011, Zucker, 2011). Feltevések: kevés
az esely arra, hogy pszicholégiai intervenciok eredményesek legyenek, medikalis beavatkozassal pl. gatlé hormonok
segitségeével csokkenteni lehet a pubertassal megjelend masodlagos nemi jegyek okozta fokozott inkongruenciat,
csOkkenthet6 a stressz és egyéb pszichopatoldgiai jelenségek. (pl. szuic.) . Figyelembe veend6
tényez6k: kora gyermekkortol fennallé GD, a pubertas elsé jelei utan sulyosbodd GD, pszichiatriai komorbiditas hianya,
megfelel6 pszicholdgiai és tarsas tamogatas a kezelés soran, a nem-atalakité folyamatrél valé alapos tajékozottsag.



« 21 éves, nem-valtasi folyamat alatt all6 (biologiai) n6, egyetemista.
«  Kulsa: filigran, fius hajviseletd, bizonytalan nemi megjelenés
+ Viselkedés kissé gatlasos, bizonytalan, beszéd halk, stilus ,koztes”.

« Panaszai: érzelmi és hangulati labilitas, id6szakos elbizonytalanodas, Uj nemi szerepének valo
fizikai és pszichologiai megfelelés problémai, kapcsolati problémak (csalad, baratok), korabbi
partner elvesztése, diplomazas, munkaba allas problémai.

*  Gyakorlati problemak: hivatali eljarasok, uj név, személyi iratok cseréje

Hatter: vidéki kisvaros, 12 é. szul6k elvalnak, egyeduli gyerek, apjatol eltavolodott, anyja gondoskodd

. : Ovodas kortdl diszforia, hangoztatta, hogy 6 fiu akar lenni, autdkkal
jatszott, nem érdekelte a babazas. Sokat csufoltak az évodasban és az iskolaban is fius kulleme
miatt. Fiukkal jatszott, de ott is kapott ,cikizést”. Gyermekpszichologus vizsgalta 7 éves koraban,
nem talalt problémat. (?) Pubertas: menstruacid, és masodlagos nemi jegyek nagyon zavartak!
Testépités!

« Kamaszkoraban ,rocker” lett, mert igy kevésbé légott ki a sorbdl, jobban elfogadtak. Randevuzgatas
fiukkal, csak kézfogas, szakitasok, nem tudott onmaga lenni. Leszbikus probalkozasok: nem
azonosult a néi szereppel.

. 16 éves kora korul depresszids idészak, szuicid gondolatok, ,vagdosas”

« Joiskolai teljesitmény, egyetem, nagyvarosba kerulés. Csoporttarsak kozott baratnék, kollégiumi
szobatarsak, j6 adaptacio.

. egy leszbikus ndvel, aki tamogatta, sét forszirozta a nem-atalakitast.
Erzelmileg és szexualisan harmonikus kapcsolat, de a partner dominalt, esetenként talzo
elvarasokat fogalmazott meg.(pl. férfiassag teruletén).

* Partner elvesztése utan szikebb csaladi kdrben ,coming out”. Bar tamogatast kap, ugyanakkor
ellentmondasos, elbizonytalanitd kdzléseket is. Baratndinek is felfedte terveit, hasonlé reakcio,
nyiltan tamogatas, de halddik a kapcsolat veluk. Transznemuekkel valé kapcsolat - ellentmondasos
tapasztalatok....



A szexualis valasz-
ciklus érintett fazisa

Ferfiak

NOk

Vagy fazis Hypoaktiv szexualis
vagy zavar /
|lzgalmi fazis Erekcios zavar
(vagy és izgalmi fazis
zavar 0sszevonasa)
Orgazmus Férfi orgazmus zavar | NGi orgazmus zavar

(késbi ejakulacio)
|d6elbtti (korai)
ejakulacio

Fajdalom




A szexualis/erotikus gondolatok vagy fantaziak és a szexualis tevékenység iranti vagy tartés,
vagy visszatéré deficienciaja (vagy hianya). A deficienciat a klinikus itéli meg az életkor és egyéb
tényezOk alapjan.

Az A kritériumban szerepld tlinetek legalabb 6 hénapja fennallnak

Klinikailag jelentés szenvedeést okoz

. Nem magyarazhaté mas mentalis zavarral

Jeldlni az alabbiakat: egész életen at tartd, vagy szerzett, generalizalt, vagy helyzeti, valamint, hogy
enyhe, mérseékelt, vagy sulyos.

Gyakorisag: 15-25 % (Brotto, 2010, gyakran rejtve marad, sokszor a partner sem forszirozza a
probléma feltarasat!

Nagy egyéni variabilitas, mi szamit csokkentnek? ,C” kritérium fontos!

Hattérben: biol., pszichol., kapcsolati és szociokulturalis hatasok komplex interakcidja Eletkor
el6érehaladtaval né a rizikd, de ez nemcsak fiziologiai folyamat, holisztikus megkozelités
szukséges! (attitidok, szkriptek, szerepelvarasok)

Gyakran egyéb szexualis zavar (pl. erektilis diszfunkcio) a hattérben, esetenként

szorongas( intimitastol, kontrollvesztéstdl, kudarctol) depresszio, szexualis bantalmazas, a
szokvanyos szexualis ingerekhez valo habituacio, partner vonzerejének csokkenése

( f6képp elkotelezett kapcsolatokban Iép fel, kommunikaciés zavarok,
intimitashiany, hosztilitas, dominans vagy kontrollalé partner), partner diszfunkcioja (pl.
diszpareunia)

kognitiv elterel6dés, interferencia, ,should-izmus”, szexualis szkriptek szerepe

Erotikus gondolatok hianya szex kdzben: ez a legjobb prediktora a szexualis vagyzavarnak!
(Carvalho és Nobre, 2011)

szexualis ingerekhez valo konnyl, anonim hozzaférés (internetes porno)
Férfiassag abrazolas, nék targyiasitasa - vulnerabilis egyéneknél szexualis elégtelenség érzés

Eset: tulkontrollald, kovetel6 feleség, maszturbacion ,rajtakapott” férj, aki csak hetente kétszer kezdeményez, ezt a
feleség nehezményezi. Feleség nem kezdeményez, ugy gondolja a férje kell, hogy izgalomba j6jjon spontan!



Valtozasok a noi szexualis vagy
zavarok szemleleteben

(A DSM IV.TR definicidja a Hypoaktiv szexualis vagy zavarra: a
szexualis aktivitasra valo vagy és a szexualis fantaziak ismétl6dé
deficitje vagy hianya)

Kritika:

1.Spontan szexualis vagy és fantaziak gyakran hianyoznak tartos
kapcsolatban €élo, egészseges szexualitasu noknél!

2. Nem nevez meg szamos triggert, motivacios tenyezot: pl.
gyengedség, elfogadas iranti vagy, kivanatossag érzeés iranyi vagy.

3. Nem veszi figyelembe, hogy gyakran inkabb receptiv médon, a
partner kozeledéseére alakul ki vagy, s6t sok esetben a szexualis
izgalom el6bb jon létre, és ez valtja ki a vagyat a szexualis
tevékenyseg folytatasara.

Fentiek figyelembevételével valtozott a . definicids és
kriteriumrendszere.



Szexualis
egyuttlet
iranti igény

Magasabb
Izgalmi szint,

Szexualis
stimulusok
kereseése,
azokra valod
reagalas
fokozddasa

Szexualis
izgalom

Szexualis
vagy




(A korabbi vagyzavarok is készenleti zavarok osszevonasabal
szarmazo Uj kategéria)
A. A szexualis erdeklodes/keészenlét jelentbés csokkenése vagy hianya,
az alabbiak kozul
1. A szexualis tevékenyseg iranti erdekl6dés csokk. v.h.
2. Szexualis/erotikus gondolatok, vagy fantaziak csokk. v. h.
3. A szexualis tevékenyseg kezdeményezesének csokk. v.h. és a
partner kezdemenyezeseire adott reakcio hianya

4. A szexualis tevékenység soran a szexualis izgalom/o6rom

csokkenése v. h. minden v. csaknem minden szexualis egyuttiét
soran

5. Csokkent/hianyzo szexualis érdeklodés/készenlét barmilyen kulsé
szexualis kulcsingerre

6. CsoOkkent/hianyzo genitalis vagy nem genitalis érzetek szexualis
tevekenyseég soran

A tinetek legalabb 6 hénapja fennallnak
Klinikailag jelent0s szenvedeést okoznak

Nem magyarazhato jobban mas mentalis zavarral, sulyos kapcsolati
problémaval, mas jelent8s stresszorral stb.

OOw



Gyakorisag: 20-30 % az atlag populaciéban!
a szexualis 6rom atélésének vagya mellett szamos
kapcsolati, €s egyéb pszicholdgiai tényez6 alakitja.
a spontan szexualis vagy nem feltétlenul kiindulépontja a szexualis

aktivitasnak, amennyiben a szexualis relevans inger pozitiv jelentést kap, akkor kozelitd
viselkedés, szimultan kialakul6 izgalom és vagy. Kontextus fontossagal

tartés partnerkapcsolatokban jellemz6, hogy a fenti modell alapjan a masik feél
kezdeményezeésre, nem pedig spontan jelenik mg a szexualis tevékenység iranti vagy. Uj
kapcsolatokban, periovularis idészakban a spontan megjelené vagy gyakoribb lehet.
A zavar |étrejottében és fennmaradasaban szerepet jatszé faktorok:

: depresszio, szorongas, szexualis unalom, a szokasos ingerek egyre
keveésbé valtjak ki onmagukban a vagyat, onértékelési zavar, negativ érzések, indulatok,
stresszhatasok szexualis traumak

: negativ szexualis attitid, szexualis onértékelés zavara,
teljesitményszorongas, szexualis bintudat, maszturbacios blntudat, szorongas ellentmondasos
szerepe: kisérletileg kivaltott szorongast kovetben fokozott genitalis valaszreakcio, de kisebb
szubjektiv izgalom, kognitiv disztrakcié (nem-szexualis témak, negativ testkép)

: negativ szkriptek, szexualis non-asszertivitas, partner szexualis
kompetencigjanak problémai, ill. diszfunkcidi, ellentmondasos néi szerepelvarasok,
intézményesitett (csaladi) szerepek

Felmérés: biopszichoszoialis felmérés szikseges!

Strukturalt interju: szociokulturalis hatasok, érzelmi és szexualis fejlédés, kapcsolati tényez6k (pl.
elkotelezettséq), partner esetleges diszfunkcioi, szexualis készségei, az érintett szexualis
motivacioi, 0sztonzdok, a hatékony ingerek korének felmérése, azonositasa stb.






17 éves kozeépiskolas lany, szexualis érdeklédés, vagy elvesztése panasszal

Hatter: elvalt szUulok, leértékelt apa, majd a valasi krizisben sulyosan leértékel6d6
anya (,nem tudok, felnézni ra,mint nére, anyara, undorodom téle”)

10 éves a valasi krizis idején, ekkortajt talal porndé irodalmat, agressziv szex,
melyben a nd szexualis targy, személytelen, er6s maszturbaciods késztetés, specialis
fantazia repertoar.

Iskolai beilleszkedési nehézségek, kortarscsoport felé extrém elfogadasi igény

14 é.: devians magatartasformak felvétele, ,klulonlegesseg” statusz iranti vagy,
szerhasznalat, kontrollvesztett allapotok, promiszkuus szexualis kapcsolatok, uralom
szerzes a ferfiak felett, kihivo oltozkodéssel, csabitassal.

Szexualis viselkedés: eleinte rovidebb, vagy csak alkalmi kapcsolatok, melyekben a
partner igényeinek valé megfelelés vezeti, sajat szexualis élvezete nincs, azt
Néha valds orgazmus, ha a maszturbacios fantaziakat mozgositja.

Disszocialt szexualis élménymad, a testét hasznalatba adja a masiknak, 6 maga,
mint személy nem vesz részt az egyuttlétben.

Egy éve absztinens, szeretne kdlcsonosségen alapuld, szamara is élvezettet nyujtd
kapcsolatot, de

Uj partneréhez érzelmileg kozel keriilt, vele el tudna engedni magat.



Korabban szexualis fobia, 1987 utan a vagyfazis zavarakeént
szerepelt a DSM-ben, az V. verzié nem jelzi kalon.

Tartés vagy ismétlédo extrem averzio (szorongas, undor) €s
elkerilé magatartas a szexualis partnerrel torténé minden (vagy
majdnem minden) genitalis érintkezestol

Kontinuum teoria, a hypoaktiv vaggyal egyazon zavar ket
reprezentansa, az foglalja egysegbe

Specifikus (pl. ondo averzid) vagy altalanos (barmely szexualis
érintkezeés)

A primer forma férfiaknal gyakoribb, nehezebb a kezelése
A szekunder forma ndéknél gyakoribb, jobb prognozis

Erés (panik betegség,

szocialis fobia, poszttraumass tressz szindroma), szexualis
traumakkal, férfiaknal teljesitményszorongassal



A. Az alabbiak kozul legalabb egy tapasztalhato:

1. Az erekcio kifejezett nehézsége a szexualis
tevékenyseég soran

2. Az erekcio kifejezett nehézsége a szexualis
tevékenyseg befejezéséig

3. Az erekcios kifejezett

B. Legalabb 6 honapja ...stb.
Jelolni: egész életen at tarto, vagy szerzett
generalizalt, vagy helyzeti
sulyossag: enyhe, kozepes, sulyos
30-as korosztaly: 2-16%, 40-esek: 9-39%,70-esek: 37-83 %
. életstilus!!! (alkohol, drogok, elhizas)
« Teljesitményszorongas
* Negativ szexualis attittd
« Alulinformaltsag, vallasi el6irasok diszfunkcionalis értelmezése,
* Interakcionalis tényezdk ( statusz, dominancia, intimitas, szexualis szkriptek,
vagy kémiaja)
« Kognitiv elméletek (kognitiv elterelddés, interferencia, pozitiv feed-back helyett
nem relevans ingerek a fokuszban, ez a megemelkedett fiziologiai aktivitas

réevén megerodsitddik, latin macho attitiid, szexualis kudarc katasztrofizalasa,
nok kielégulési igényeivel kapcsolatos, tulbecsl6 attitiid)



23 éves fiatalember, egyetemet végzett, 1 éves parkapcsolat.

Panaszai: gyakran a behatolastol szamitott 3 perc mulva
megszinik, maskor eleve lehetetlen a behatolashoz.

: bizonytalan onértékelési apafigura, szorongdé anya.,
nincs intimitas a kapcsolatukban.

7 éves koraban fitymaszUkulet- miatt ,korulmetélés”, szégyen, fajdalmak a mutét
el6tt és utan. Rejtegetés a zuhanyzdban. Kissé megkésett pubertas, gunyolddas a
fiuk részérdl. Péniszével és kullemével is elégedetlen, gatlasos a lanyokkal, noha
amugy nyitott, humoros. Baratainak mar vannak szexualis kalandjai, (megint
cikizés.) "Mire kiszOrosodtem, a sracok kozolték, hogy azt a lanyok nem szeretik,
borotvaljam le”. Elsd prébalkozasok ittasan: erektilis diszfunkcio, fokozodo
szorongas: ,kétségbe voltam esve, ha volt esély a szexre”. Elsb sikeres aktus: 20
éves koraban, majd ismét valtozo erekcios stabilitas.

, fokozott kudarcérzékenyseég, félelem a
leértekel6déstdl (ha nincs erekciom, elhagy a partnerem, s6t nem lesz feleségem,
nem lesznek gyerekeim)

Jelen kapcsolataban is hullamzé ,teljesitmény”, vannak ,j6 szériak”, féleg ha
spontan alakul az egyauttlét.

Partner introvertalt, kritikus, a szexben passziv, elére konstrualt forgatokonyv szerint
varja az orgazmust. A terapiara mar a kapcsolatot végoraiban miatt kerul sor.



Bizonytalan szexualis onértékelés talajan kialakuld, negativ tapasztalatok rogzulése
és specialis kognitiv tényezdk révén meger6sitddé szerzett, szituativ, kozépsulyos
erektilis diszfunkcio.

A diszfunkciot létrehozo és fenntarté tényezok:

. negativ szexualis attitid a csaladban, bizonytalan szexualis
onkép, férfiassagra vonatkozo tulzo teljesitménykritériumok (macso attitlid), kudarc-
anticipacio, onbecsmerl6 bels6 beszéd, figyelmi disztraktibilitas, kognitiv
interferencia, erekcid monitorozasa (,allj fel”), hiedelmek, biztonsagi forgatokonyvek
preferalasa, feszult koncentracio, izgalmat fokozé belsé képek (kamaszkori
maszturbaciods fantaziak) eléhivasa, er6s megfelelni akaras,
teljesitménykozpontusag, feladat izemmad.

kifejezett szorongas a tervezett szexualis egyuttlét helyzeteiben
nem élvezi, nem tud felszabadult lenni, csak ha ,teljesitett”. Félelem attdl, hogy az
érzelmi kapcsolat amortizaloédik. Kudarcélmény utan lehangoltsag, ,vilagfajdalom”.

Viselkedési tényezOk: a partner instrukcioit koveti, nem asszertiv, keveset
kommunikal, biztonsagosnak vélt helyzeteket valaszt.

erekcids problémaja csak kdozosulési helyzetben van,
maszturbacio és reggeli erekcio kifogastalan. Kozosulés el6tt vagy kdzben az izgalmi
szint a kognitiv folyamatok fluggvényében ingadozik.

. tulalkalmazkodas a kritikus partnerhez, szubmisszivitas, a teljes
probléma magara vallalasa, mikozben a partner szexualis attitlidje és viselkedése is
diszfunkcionalis.



DSM V.:
A. Az alabbiak kozul barmelyik:
1. Az orgazmus tartos vagy ismétlddéen el6forduld késése, ritkasaga
vagy hianya
2. Az orgazmussal kapcsolatos erzetek jelentés csokkenese
B. Legalabb 6 honapja fennall...

A ndi orgazmust nagyfoku variabilitas jellemzi!

WHO orgazmus meghatarozasa: ...csucsélmény, intenziv élvezet, médosult
tudatallapot, akaratlan ritmikus izomosszehuzédasok a medencei és vaginalis
izmokban, gyakran az uteruszban és az anuszban is, oldodas, elégedettseg,
jollet

Prevalencia: atlag populacio: 4-24 %

* Fiatal n6k korében gyakoribb!

nincs jellegzetes személyiségtipus, de kognitiv-affektiv beallitédas
szempontjabol két altipus: 1. liberalis, jol informalt, magas szintii vaggyal
2. alsébbrendiiség érzéssel, negativ testképpel,
pszichopatol. tunetekkel jellemezhet6 altipus
« Kognitiv elterelédés jelentésége
« Kontroll-vesztéstol val6 félelem
» Szociokulturalis tényezoék ( vallas, edukacio jé kislany szkript,
teljesitménykovetelmények, tettetett orgazmus)

« Kapcsolati tényezdk: a kapcsolati elégedettség, boldogsag szorosan osszefligg
az orgazmus konzisztenciaval, minoseggel, elegedettséggel. Fontos az
orgazmus érzelmi minoésége! Kommunikacié szerepe!



A. Az alabbi tunetek valamelyike tapasztalhato a partnerrel kapcsolatos szexualis tevékenység
soran majdnem minden vagy minden esetben, anélkul, hogy a személy vagyna a késleltetésre

1. jelentGsen késleltetett ejakulacio
2. igen ritka, vagy hianyzo ejakulacio
A. 6 honapja fennall
B. Klinikailag jelent6s szenvedést okoz
C. Nem magyarazhato jobban mas...
Jelolni: egész életen at tartd vagy szerzet; generalizalt vagy helyzeti; jelen 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 problémak
: megfelel vagy és izgalom valamint adekvat stimulacié (maszturbacio, partner
altali, kozosulési, analis) ellenére az ejakulacio késése, elmaradasa. Csokkent
kozosulési aktivitas, csokkent szubjektiv izgalmi szint (de megtartott erekcio),
teljesitményszorongas, szexualis elégedetlenség, kapcsolati distressz, jellemzé.

elkulonulé fiziologiai jelenségek, de altalaban szimultan zajlanak.

Az ejakulacios kuszob genetikailag predeterminalt, melynek eloszlasi gorbéje hasonlit az
egyéb human jellemzékeére, ugyanakkor szamos pszichoszocialis és kulturalis faktor
befolyasolja. Nem trigger-pont, inkabb felhdszerl eloszlas. Mentalis és fizikai
téenyezOk dinamikus egyensulya.

Korral csokkend pénisz szenzitivitas és annak variabilitasa, ejakulacios reflex egyéni
variabilitasa!

» Pszichologiai modell: (Perelman, 2005): kapcsolodod tényezék: gyakoribb
maszturbacio, kulonleges maszturbacios stilus (sebesség, intenzitas, tartam, trigger
pont), eltérés a preferalt szexualis fantaziak és a realis partner nyujtotta ingerek

kozott. JelentOs részUk maszturbacioval konnyebben jut orgazmushoz, mint
ko7ocriilldcecal



Az ejakulacio bekovetkezik a személy akarata ellenére, a penetracio eldtt,
kozben vagy rogton utana

DSM V.: A partnerrel valo szexualis tevékenység soran a vaginalis behatolast kovetéen mintegy

€s az egyen altal bekovetkezb ejakulacio tartds vagy

visszatéré mintazata.
Jeldlni: lifelong vagy szerzett , szituativ vagy generalizalt, sulyossag

Az esetek (lifelong) tipusba tartozik! Fontos a mert ebben a csoportban
kisebb a pszicholdgiai intervenciok hatékonysagal!

Az atlag populaciéban ez az id8: 1-1o perc Intravaginal Ejaculation Latency Time (IELT) median: 5,4 perc
Ha az IELT 1 perc alatt van, akkor definitiv PE, ha 1-1,5 perc k6zo6tt, akkor valészinlsithet6

Ez a (20-30 %-o0s éves prevalencia értékek (Jannini, 2005) Az életkor
valdészinlleg nem befolyasolja a gyakorisagot! Csak kb. tizedrészuk kér segitséget!

Genetikai prediszpozicié szerepe
Evolucios hipotézis, glansz pénisz hiperszenzitivitas
— az ejakulaciés idd egy biolégiai kontinuum, balra tolédott gérbe (gyakoribb
feketék, spanyolok, iszlam hatterliek, alacsonyabban iskolazottak k6zott)
Egészségugyi faktorok ( tulsuly, prosztata gyulladas, pajzsmirigy stb.)
Pszichologiai elméletek:

1927- Karl Abraham: tudattalan ellenséges érzések a nék irant, passziv 6rém a kontroll feladasaval (ejakulacio,
mint bevizelés)
Pszichodinamikus teoriak: pl. a szorongas a f6 komponens, a sotét, lathatatlan vaginatol valé félelem valt ki
fébias valaszt
1970 - Masters és Johnson: tanulaselméleti megkozelités: korai tapasztalatok rogzulése, elsé szexualis
elményekhez kothetd idegesség (auto hatso ulés)
Kaplan: a szenzoros tudatossag hianya, a sajat szexualis izgalmi szintre vonatkozo feed-back nem mukaodik
megfelel6 mértékben
Teljesitményszorongas: inkabb tunetfenntartd szerep, elvonja a figyelmet az izgalmi szintre vald fokuszalastol
Kognitiv tenyezbk: szenzoros tudatossag jellegzetességei - sajat izgalmi szintjuk beazonositasaban hianyzik a
,koztes” tartomany felismerése, mar csak az elkerilhetetlen ejakulaciot észlelik. Kognitiv disztorziok: pl.
katasztrofizalas, kategorikus imperativusz stb., szkriptek szerepe
Pszichoszexualis készség deficit: nem tanultak meg Utemezni a szexualis izgalmi szintjuket

~egyeni es kapcsolati életminéség csokkenes, depresszid, szexualis Onbizalom csokkenes, zavar, elkerdld
viselkedés, szorongas, kapcsolati distressz, szexualis elégedetlenség, intimitascsokkenés,

Felmérés: klinikai interju, IELT idd stopper oraval, észlelt kontroll mértéke a paciens beszamoldja szerint ,



Vaginizmus DSM IV.-TR.

« A vagina kulsé egyharmadanak akarattol fuggetlen izom-spazmusa,
melyhez mas medencei izomcsoportok, hasizmok, comb adduktorok,
farizmok is csatlakozhatnak

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

Akarattol fuggetlen medencei izomosszehuzodas, fajdalom élmeny, vagy
attél valo félelem, elkerulés.

« Megnovekedett medencei izomtonus, ugyanakkor gyengult izomerd!
« Mar a szexualis aktivitas anticipacioja is kivalthatja

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

* Mas szexualis probléemakhoz, jellemzden izgalmi zavarhoz tarsulhat.

« Kondicionalasi elmélet ( els6 behatolasi kisérlethez kothetd tanulasi
folyamat)

« Szexualis trauma (inkonzisztens adatok), partner diszfunkcidja, vallasi
meggybzddes, tirannikus apa, terhességtdl valo félelem.



. A szexualisan aktiv n6k 12-15 %-a érintett, menopauza utan: 45 %

. Ismételt, vagy tartés fajdalom kozosulés soran (mindkét nem), mely
nem vezethetd vissza kizarolag vaginizmusra, vagy a vaginalis
lubrikacio elmaradasara.

Kritika: atfedés lehetséges a vaginizmussal

. Lo}:alizécié: felszini ( huvelybemenet, vesztibulum, perineum) és
mély

. Lehet azonosidejii, és tartésabb (percek, 6rak, napok)

. Generalizalt forma: minden fajta érintés (biciklizés, ulés, szoros
fehérnemi) kivaltja

. Comorbid szorongasos zavarok, magasabb vonas szorongas szint

. VVS: erotofdbia, és negativ szexualis attitiid magasabb aranya

. Hosztilitas, depressziv tunetek

. Félelem a fajdalomtol, kov. elkerulés?

. Szorongas, mint fenntarté tényezo is

. Katasztrofizal6 attitiid a kozosulési fajdalomra vonatkozéan



A. Az alabbiak kozll egy vagy tébb tartésan fennallé vagy visszatérd jelent:
1. Huavelyi behatolas az egyduttlét soran
2.  Kifejezett vulvovaginalis vagy medencei fajdalom a hivelyi egyuttlét vagy a behatolasi kisérletek soran.

3. Kifejezett fajdalom vagy szorongas a vulvovaginalis vagy kismedencei fajdalommal kapcsolatban a hivelyi behatolas
gondolatara, annak soran, vagy annak kdvetkeztében.

4. A medencei izomzat kifejezett feszulése a hlvelyi behatolasi kisérletek soran.

B. Legalabb 6 honapja

C. Jelentds szenvedést okoz

D. Nem magyarazhaté jobban mas...

Jeldlni , generalizalt, vagy helyzeti, sulyossag?
,Lifelong” vaginizmus: gyakorisag: 0,4-6% (Christensen, 2011)

Tlnetei: félelem a vaginalis penetraciotol, akaratlan medenceizom kontrakcio, fajdalom és félelem anticipacio, elkerul6
viselkedés

Sulyossagi fokozatai n6gyogyaszati vizsgalat helyzetében: (Pacik, 2010) 1-5-ig:
1. : korulirt izomkontrakcidk, de még megnyugtathaté
5.: egész medencére kiterjed6 izomkontrakcio, test elhizasa, vegetativ reakciok (hiperventillacio, hanyinger),
vizsgaldagyrdl valo leugras, orvos megtamadasa iranti vagy

,Provokalt vestibulodynia”: nem DSM-kategéria, de a szakirodalomban kiemelt szerep: a vulvaris vesztubulumot ért

mechanikus inger (pl. pénisz behatolasi kisérlet) altal kivaltott éles, csip6, €gb fajdalom, mely nem teszi lehetetlené
a kozosulést, de a szexualis valasz minden szakaszat negativan befolyasolja.

Prevalencia: fiatalabb nék: 14-34 %, id6sebb: 6,5-45%.
Pszichologiai elmélet: szexualisan konzervativ kulturakban szignifikdnsan gyakoribb!

vallasos, konzervativ attitid szerepe, szexualis edukacio hianyossagai, szexualis abuzus, kapcsolati tényez6k
szerepe felmerul, de nem bizonyitott (Lankveld, 2010)

Szexualis ingerekre nagyobb aranyban negativ kognitiv-affektiv valasz, negativ genitalis 6nkép, (undorodnak sajat
nemi szervuktél,) negativ testkép, irredlis aggodalmak a nemi szervek inkompatibilitasarol
.Behatolas fobia”- félelem-elkerulés modell (Vlaeyen, Linton, 2000)
Behatolasi kisérlet—katasztrofizalé gondolatok---félelem a fajdalomtél/penetraciotdl----hipervigilancia---medencei
izom feszllés---elkerulés

Felméres: klinikai interju, FSFI, n6gydgyaszati vizsgalati reakciok felmérése, a fajdalom-tlinetek részletes felmérése

(tartam, min6éség, mintazatok, sulyossag, személyes magyarazatok, hogyan hat a szrexualis funkcidka, kogn-affekt-
viselk. és interpersz dim-ok felmérése, partner reakcioi (ellenséges, beletdrédé, facilitativ)



