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Mirdl lesz szo?

* Rovid torténeti el6zmény

* Szexualis zavarok gyakorisaga
* DSM-5 és BNO-11

* Etioldgiai faktorok

* Komorbiditas

 Szexualis zavarok felmérésének lehetéségei
* Viselkedésdiagnosztika
* Strukturalt interjuk
» KérdGivek
* Projektiv tesztek

2021.10.26 szex. zavarok pszichodiagnosztikdja 2



2021. 10. 26.

Rovid torténet 1.

* AXIX. szazadban elsésorban a koros, parafilias szexualis magatartast
tanulmanyoztak a szakemberek

* Richard von Krafft-Ebing (1886): Psychopathia Sexualis, kiil6nds tekintettel
a rendellenes nemi érzésre/térvényszéki orvosi tanulmdny orvosok és
jogdszok szamdra

* Négy tipusu szexuadlis zavar:
* paradoxia - szexualis vagy az életszakasz nem megfelel6 koraban
* anesthesia - hidnyos szexudlis vagy
* hyperesthesia - tulzott szexudlis vagy

* paraesthesia - szexudlis vagy nem a megfelel6 célért, koztiik homoszexualitds,
szexualis fetisizmus, szadizmus, mazochizmus, pedoﬁIla

* Krafft-Ebing Ugy gondolta, hogy a szexudlis vagynak a szaporodds a célja, és
minden mas szexualis forma, mely az élvezetet szolgalja, a szexualis vagy
egy perverz formaja

(Leiblum, 2007; Krafft-Ebing, 1886)

Rovid torténet 2.

* A XX. szazadban a hangsuly a szexualitas stigma- és
tabumentesitésére toldédott, melynek szamottevd részét képezte a
nemi szerepekkel kapcsolatos eltérések normalizaldsa

* Napjainkban a normalis szexuadlis funkciok megértése a cél, beleértve
a kiilonb6z6 kronikus betegségek és az idéskor soran felmertlé
szexualis kihivasokat is

(Leiblum, 2007)
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DSM-5 (2013)

* kiilon fejezetben targyalja a parafilids zavarokat, a nemi szerep
diszfériat és a szexualis diszfunkciokat
* mindharom tertlet kell6 hangsulyt kapott, utalva a kilonb6z6

fejezetek altal targyalt zavarok etioldgiai faktorainak eltérésére,
valamint érzelmi és viselkedési megjelenésik kiilonbozbségeire

BNO-11 (2018)

* A mentalis zavarok kozott csak a parafilidk maradtak (f6 kategdria neve:
mentdlis, viselkedési és idegrendszer fejlédési zavarai)

* Az organikus hatter( szexualis diszfunkciok atkeriltek a genitourinaris
rendszer betegségei kategoéridba

* A nem-organikus hatter( szexuadlis zavarok szamara Uj kategéria a Szexudlis
egészséghez kapcsolodo dllapotok — ez a fejezet targyalja a szexualis
diszfunkcidkat és a szexualis fajdalom zavart

* BNO-10-ben nemi identitds zavar a BNO-11-ben: nemi-inkongruencia és
ugyancsak a Szexuadlis egészséghez kapcsolddo allapotok kategdriaba kertlt

+ Uj mentalis zavar a BNO-11-ben: kompulziv szexudlis viselkedés zavar
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Kompulziv szexualis viselkedés zavar
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A szexualis diszfunkciok altalanos jellemzdi

* Klinikailag jelentds funkciéromlast eredményeznek az egyén szexualis
valaszkészségében vagy a szexualis élvezet terliletén

* Egy személynek tobbféle szexualis zavara is lehet egyidejlileg
(diagnosztizalhato egyidejlileg tobb szexudlis zavar)

* A zavar gyakran el6fordul, legalabb 6 hénapja fennall és klinikailag
jelent6s distresszt okoz a személy szamara

2021.10.26 szex. zavarok pszichodiagnosztikaja 8
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Szexualis diszfunkcidk

DSM-5
* Férfi hipoaktiv szexualis vagy zavar

* NGi szexualis érdeklédés/készenlét
zavar

* Erekcids zavar

* NGi orgazmus zavar

* Késleltetett ejakulacid
* Korai ejakulacié

* Genitélis/medencei
fajdalom/behatolasi zavar

BNO-11
* Hipoaktiv szexualis vagy zavar

* NGi szexualis készenlét zavara
* Erekcids zavar
* Orgazmus zavar

* Ejakulacids zavar (korai vagy
késleltetett)

Szexualis diszfunkciok gyakorisaga

* A szexualis zavarok gyakorisagara vonatkozé adatok megbizhatdsaga
kérdéses (6nbeszamoldk, vagy pl. késleltetett ejakulacié esetén
mennyi idé elteltével klinikai zavar?)

 Kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a népesség magas szazalékat
érintheti valamilyen (vagy akar egyidejlleg tobb) szexualis zavar

* Laumann, Paik & Rosen (1999) atfogd vizsgalatukban az Egyesiilt Allamokban
azt talaltdk, hogy a nék 43%-a, mig a férfiak 31%-a kiizd valamilyen szexualis

zavarral

* Hasonlé eredményeket kozoélnek Lewis és munkatarsai (2004) is, mely szerint
a n6k 40-45%-a, a férfiak 20-30%-a érintett szexualis zavaroktdl

2021. 10. 26.
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Szexualis diszfunkcié | Gyakorisag Differencialdiagndzis | Komorbid kérképek

Férfi hipoaktiv 8-25% (Lewis és mtsai, 2010) Depresszid, endokrinoldgiai megbetegedés (Brotto, 2010b;

, . Egyéb szexualis zavar vagy , k
- 9 . S -l
szexudlis vagy zavar 12,5-28,0% (Laumann és mtsai, Corona és mtsai, 2013; Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002)

a partner szexualis zavara

2005)
NGi szexudlis 17-55% (Lewis és mtsai, 2010) Depresszio, szexudlis és fizikai abuzus felnéttkorban,
érdeklédés zavara 25,6.-4:3,.3’(Laumann és rT1t’sa|, 2005) Mis szexuslis diszfunkciok szerabuufjs, bIZO.I'IYOS egészségi problémak
Lubrikaciés zavar gyakorisaga: 16,1- (Meana és mtsai, 2015)
37,9% (Laumann és mtsai, 2005)
Erekcids zavar 10-45% (Rowland, 2007)

Depresszi6 és szorongas (Simopoulos & Trinidad, 2013)
Magas vérnyomas betegség, hiperlipidémia és diabétesz
(Ghanem, Salonia & Martin-Morales, 2013)

12,9-28,1 (Laumann és mtsai, 2005) Férfi hipoaktiv szexualis
40 éves kor alatt 1-10%, 70 éves kor vagy zavar , korai ejakuldcio
felett 50% felett (Lewis és mtsai, (Althof & Rosen, 2010)
2010)

N&i orgazmus zavar 16-25% (Lewis és mtsai, 2010)
17,7-41,2% (Laumann és mtsai,

hangulatzavarok és szorongasos zavarok (Meana és mtsai,

Ol szexualis 2015)

érdeklédés/készenlét zavar

2005)
Késleltetett 0,7-2,8% Férfi hipoaktiv szexudlis  Testi betegség, sériilés, drog- vagy gydgyszerhasznalat
ejakulacio (Mercer és mtsai, 2003;Laumann és végy zavar (Rowland, (Meana és mtsai, 2015)

mtsai, 2005). Keeney & Slob, 2004).
Korai ejakulécié 8-30% (Lewis és mtsai, 2010) Krénikus medencei féjdalom szindréma, pajzsmirigy

’ ) . zavarok, depresszié, szorongas
12,4- % (L Erek
2065)30'56( aumann es mtsal, rekcios zavar (Corona és mtsai, 2004; Gonen, Kalkan, Cenker & Ozkardes,

2005; Rowland, 2011; 2012).

Genitalis fajdalom 14-27% (Lewis és mtsai, 2010) , (e .., Posztmenopauzélis vaginalis atréfia, vulvodynia (Meana és
, X Mas szexualis diszfunkcidk )
zavar 9,0-31,6% (Laumann és mtsai, 2005) mtsai, 2015)
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Szexualis diszfunkciok etiologiaja

* altaldnos egészségi allapot

* kilénb6z6 szomatikus betegségek (kardiovaszkularis megbgteﬁedések, diabétesz
mellitus, nemi- és vizeletkivalasztd szerveket érinté betegségek)

* pszichiatriai megbetegedések
* egyéb krdonikus betegségek
* gybgyszer-mellékhatasok

* bizonyos szociodemografiai tényez6k
* id&sebb kor
* alacsonyabb iskolazottsag
* alacsonyabb szocio6kondémiai statusz
* astressz
* a parkapcsolati nehézségek
* szexuadlis abuzus elszenvedése

(Derogatis & Burnett, 2008; Laumann és mtsai, 1999; Laumann és mtsai, 2005; Lewis és mtsai, 2004)

2021.10.26 szex. zavarok pszichodiagnosztikdja 12
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Pszichodiagnosztika szexualis zavarokban

* A pszichodiagnosztika segit az egyes szexualis zavarok egyéb mentalis
zavaroktdl torténd elkiilonitésében és a szexualis zavar okainak és
megjelenésének felmérésében

* Pszichodiagnosztika soran fény derilhet arra, hogy a szexualis zavar
csupan komorbid kérkép, els6dlegesen kezelendé egyéb mentalis
zavar kerilhet felszinre (depresszid, szorongas)

Erzékeny téma — mire figyeljink?

1. Kérjlink engedélyt a betegtdl arra, hogy széba hozzuk a témat.

2. Legyiink lényegre térdek és direkt, explicit, konkrét kérdéseket teﬁyijnk fel. A homalyos,
kt}lrullrt voelxﬁy naﬁyon nyitott kérdéseket a betegek félreérthetik vagy hasonléan homalyos
vélaszt adhatnak.

3. Inkabb hétkoznapi nyelvet hasznaljunk, a szlenget mell6zziik.

4. Indokoljuk meg a kérdéseinket és egyuttal edukaljuk a beteget kérdezés kozben.
5. Tartsuk szem el6tt a titoktartassal kapcsolatos aggodalmakat.

6. Altalanosabb kérdések fel6l haladjunk az érzékenyebb témdk felé.

7. Ne itélkezziink, ne hozzunk Iétre olyan helyzetet, ahol a betegnek szégyenkeznie kell
problémai miatt.

8. Mindig térjunk ki arra, hogy a probléma élethosszan fennallé vagy szerzett, illetve
hogy generalizalt vagy szituativ.

9. Beszéljlink a lehetséges kezelési médokrol. A betegek sokszor gondoljak azt, hogy
problémaikra nincs megoldas

(Maurice, 1999; Polgar, 2018)
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Szexualis diszfunkciok felmérése

(1) a szexudlis funkcionalas jelenlegi szintjének felmérése
(2) a jelen probléma és komorbiditas leirasa

(3) a legfontosabb koéroki faktorok feltérképezése és ezek alapjan
esetkonceptualizalads

(4) a beavatkozas tervezése
(5) a paciens felé egyértelm és konstruktiv visszajelzés megfogalmazasa

(6) a terdpia hatékonysdgdnak vizsgalata: megbizhatd és valid méréeszkozok
segitségével a kiindulasi id6szakban, a terapia soran tdébbszor, valamint a
terapia lezardsakor felmérjik a szexualis zavarral kiizd6 személy allapotat

(Wincze & Carrey, 2001; Wiegel, Wincze & Barlow, 2002)

Diagnosztika folyamata szexualis zavarok
esetén

* Klinikai kérdés

* ElsG interju/felmérés

* Viselkedésdiagnosztika

e Strukturalt diagnosztikus interjuk

» Kérdagivek, becslGskalak

* Objektiv és projektiv méréeszkozok
* Teljesitménytesztek helye

* Vélemény
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Diagnosztika elsd |épése: klinikai kerdés

A szexudlis zavarok esetén a klinikai kérdés vonatkozhat a felmeriilé
komorbid vagy kauzalis mentalis zavarok felmérésére, a szexualis
zavarok természetének pontosabb megértésére, szlikség esetén a
kognitiv funkciok és a terapias alkalmassag feltérképezésére.

Ritkabb esetben sziikséges lehet a kiilonb6z6, esetleg nem nyilvanvalo
traumatizaltsag megitélésére is.

Interjuk

Szexualis zavarok esetén az interjuk kozil a felmérg/elsé interju a
tinetek szambavételére, az anamnesztikus adatok felmérésére
szolgdlhat.

A tlineti kép és a fenntartd tényez6k precizebb tisztazasara a
viselkedésdiagnosztika all a szakemberek rendelkezésére.

Strukturdlt diagnosztikai interjuk hasznalataval els6sorban a komorbid
mentalis zavarok felmérésére van lehetdség.
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Szexualis zavarral kiizd6 paciens esetén a
felmérésnek ki kell terjednie

* demografiai adatok
* a probléma attekintése

* aszexualis m(ikdés jelenlegi szintje és a jelenlegi probléma kialakuldsanak torténete
(beleértve a legfontosabb etioldgiai tényezbket)

* pszichoszexudlis fejl6dés
* szexualis abuzus
* betegségtorténet
* gyogyszerszedés
* pszicholdgiai és érzelmi mikodés
* jelenlegi kornyezeti stresszorok
* altalanos kapcsolati jellemz6k a jelenlegi partnerrel
* interju a partnerrel
(Wincze & Carrey, 2001)

Viselkedésdiagnosztika

* A szexualis zavarok természetérdl| legtobb informaciot
viselkedésdiagnosztikai interjival nyerhetlink

* A viselkedésdiagnosztika a viselkedésterapias szemlélet fontos
hozadéka, melyet viselkedésterapia nélkil is alkalmazhatunk

* F6 kérdéslink viselkedésdiagnosztika soran a viselkedésre vonatkozé
,mi?” és ,hogyan?” (Mash & Hunsley, 1990)

* Informaciét nyerhetlink: megfigyelés, paciens 6nmegfigyelése és
napldzas, tliinetbecsl6 skaldk, viselkedésdiagnosztikai interju

* Interju sordn el6nyds személykdzpontu mili6ben feltenni a tlinetekre
vonatkozd kérdéseinket a paciensnek

10
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Viselkedésdiagnosztika elemei

* S = stimulus (kilsS és belsd * S = szexualis egyttlet
ingerkodrnyezet) (el6vételezett fajdalomokozas és
* O = organizmikus valtozd sikertelenség)
(szemelyiség) * O = elkeriil, szorongé
* R = reakcio (megfigyelhetd * R = szorongas, erekcids zavar
viselkedés) Com
* C = konzekvenciak (a viselkedés 3ltal - nmc:s SZEX
el6idézett kovetkezmények) * K = B. parja nem panaszkodik
* K = kontingenciak (a lehetséges fajdalomra

jutalom mértéke)

BASIC-ID modell

B= behavior (a viselkedés jellemzdi, id6tartama, gyakorisaga,
intenzitasa, el6zményei és kovetkezményei)

A= affects (érzelmi valaszok)
S= somatization (fizikai panaszok és szenzoros tapasztalatok)

I= imagination (képzeleti m(ikodés és olyan mentalis képek feltarasa,
melyek kapcsolatban allnak a tlnettel)

C= cognition (negativ kognicidk, téves hiedelmek)
I=interpersonal relationship (személykozi, szocialis kapcsolatok)

D= drug (gyogyszerek, szélesebb értelemben egészségtudatossag,
testmozgas, diéta)
(Lazarus, 1976)

11
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Viselkedésdiagnosztikai interju

* Tunetviselkedés elemzése (egyes tlinetek gyakorisaga, intenzitasa,
szituaciod, kornyezet reakcidi, 6nkontroll mddszerek, kondicionalas
tipusa, tlinet elsé megjelenése, annak korilményei)

* Terapids célkitlizések kdrvonalazdsa (motivacidelemzés, tiinet
megsz(inésének hatdsa, terapia fokuszanak meghatdrozasa)

* Terapia tervezése (milyen modszer?, szorongdshierarchia,
hatékonysagvizsgdlat)

Strukturalt diagnosztikai interjuk szexualis
diszfunkciok pszichodiagnosztikajaban

* A klinikusok gyakran a sajat kritériumrendszerik mentén diagnosztizalnak,
amely tévedéseket okozhat

* A strukturalt diagnosztikai interjukat abbdl a célbdl fejlesztették ki, hogy
minimalizaljak a diagnosztikai tévedéseket

* Kérdések és kontrollkérdések sorozata mely az adott DSM diagnosztikai
kritériumra vonatkozik és minden klinikus ugyanazt a kérdést teszi fel

* Szexuadlis zavarok esetén komorbid koérképek kisz(irésére lehet alkalmas pl.
a SCID-5-CV vagy a SCID-5-PD

* Léteznek szexualis zavarok felmérésére alkalmas strukturalt diagnosztikai
interjuk is: Derogatis Szexudlis Funkcio Interju (Derogatis Interview for
Sexual Functioning, DISF)

12
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Derogatis Szexualis Funkcio Interju (Derogatis
Interview for Sexual Functioning, DISF)

e 26 tételes

* a szexualis funkcidk 5 tartomanyat méri fel: szexualis fantazia, szexualis
izgalom, szexualis viselkedés, orgazmus, szexudlis vagy és kapcsolat

* Az interjunak van férfi és néi valtozata, valamint 6nértékel6 verzidja, a
DISF-SR (Derogatis, 1997, 2011)

* Az interju és az onértékeld teszt pszichometriai mutatéi jonak bizonyultak
(Derogatis, 1997)

* Derogatis kidolgozta a mér6eszkoz kérdbiv formajat is (Derogatis Sexual

Functioning Inventory, DSFI, Derogatis, 2011), amely 254 tételes és 10
alskaldan meéri fel a szexudlis funkcionalas szintjét

* A Derogatis-féle méréeszkézok, noha nem specifikusak a DSM
kritériumokra, sokban hozzajarulnak a diagndzisalkotashoz szexualis
zavarok esetén

2021.10. 26 szex. zavarok pszichodiagnosztikaja 25

Pszichologiai tesztek szexualis zavarok
vizsgalataban

KérdGivek segithetik a komorbid kérképek kiszlirését
(depresszid, szorongas, egyéb kérdbivek)

Szamos tinetbecsld skala és szexudlpszicholdgiai kérddiv all
rendelkezésiinkre (tobbségik jelenleg angol nyelven),
amelyek a szexualis zavarokkal kapcsolatos pontosabb
diagndzisalkotashoz segithetik hozza a szakembert.

Teljesitménytesztek és személyiségmérd eljarasok Handbook of
alkalmazasara indokolt esetben keril sor: ezek az eszkdzok ERSEECELISENCEET
a kognitiv funkciok felmérésére, major kognitiv zavar Measures =

kisz(irésére, differenciadldiagnosztikai kérdések
megvalaszolasara és a személyiségm(ikodés megitélésére
alkalmasak — indokolt esetben érdemes alkalmazni 6ket.

live M. Da

2021.10.26 szex. zavarok pszichodiagnosztikaja 26
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Szexualis Diszfunkcid Skala (Sexual
Dysfunction Scale, SDS)

* Az SDS egy 348 tételes onkitolt6 kérdbiv, mely atfogd mérbeszkoze a kilonbozé
szexualis zavaroknak (McCabe, 1994, 1998)

* AkérdGiv skalai: a probléma természete, korai ejakuldcio, merevedési zavar,
késleltetett ejakulacio, orgazmus diszfunkcio, a n6i csdkkent valaszkeszség,
vaginizmus és a szexualis érdeklédés hianya

* A kérddiv kitoltése, a fennallo szexualis zavarok szamatol fligg6en 10-50 percet
vesz igénybe

* A kérd6iv minden vizsgalt terlleten felméri a zavar gyakorisagat, id6tartamat és a
probléma sulyossagat, a problémahoz kapcsol6do orvosi, kapcsolati, életviteli és
attit(idokre vonatkozé faktorokat is

* A kérdGiv jelenleg ma,%_yar nyelven nem érhet6 el, de adaptalasa kivanatos
lenne, hiszen a szexudlis zavarok megbizhaté és érvényes, dtfogd mérbeszkoze
(McCabe, 1998)

Diszfunkcionalis Szexualis Hiedelmek Kérddiv
(Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire,
SDBQ)

* Az a felismerés, mely szerint a szexualitashoz f(iz6d6 diszfunkcionalis,
irrealis hiedelmek érdemben befolyasoljak a szexuadlis zavarok kialakuldsat
férfiak és n6k korében egyarant (Lazarus, 1988; McCabe & Cobain, 1998)
komoly hozzdjarulast jelentett a szexualis zavarok pszichoterapidjahoz

* Az SDBQ egy 40 tételes kérdbiv, amely szexualitassal kapcsolatos specifikus
sztereotipiakat és hiedelmeket mér fel.

* A kérddiv pszichometriai vizsgalata magas belsé konzisztenciat (Cronbach
alfag,=0,93 és Cronbach alfa ,=0,81) és jo tesz-reteszt reliabilitast
(reer=0,73 és r,4=0,80) mutatott mindkét nemre vonatkozéan (Nobre és
mtsai, 2003).

* A kérdbiv magyar, egészséges mintan tortént vizsgdlatai szerint a Cronbach
alfa értékek 0,510-0,942 kozottiek (Hevesi, 2015).

14
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Diszfunkcionalis Szexudlis Hiedelmek Kérddiv

Faktoranalizis szerint a kérddiv faktorai
férfiak esetén:

(1) Szexualis konzervativizmus (pl. ,Az
elGjaték id6pocsékolas”),

(2‘) NGk szexualis hatalma (,,Az agyban a né
a fénok”),

(3) Macsé hiedelmek (,,Egy igazi férfi
gyakran kozosul”),

4) A néi kieléglilésre vonatkozé hiedelmek

»A pénisz ere ug’)Aa elengedhetetlena nék
szexualis élvezetéhez”),

5) Szexualitassal szembeni elfojto attitlidok
»Az oralis vagy analis szex ismétlése
komoly egészségligyi kockazattal jar”),

(6) A szex a férfj erejérdl szol (,A szex a n6i
test bantalmazasa”).

A kérdéiv ndi faktorai:

(1) Szexualis konzervativizmus (, A
maszturbacid rossz és blinds doiog"),

(2) Szexualis vagy és élvezet, mint bln (, A
szex mocskos és blinés dolog”),

(3) Eletkorral kapcsolatos hiedelmek (,,A
menopauza utan a nék szexualis vagya
megsz(inik”),

(4) Testképre vonatkozo hiedelmek (,,Egy jo
anya szexualisan nem lehet aktiv”),

ES) Erzelem els6dlegessége (,A jo szex
egfontosabb Gsszetevdje a kolcsénds
érzelmek”),

(6) Anyasag eIsc’SdIegessége (,,A szex
utdodnemzést jelent”)

(Nobre és mtsai, 2003)
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Magyarul eléerhetd tovabbi kerd&ivek (Hevesi,

2015)

* NGi Szexudlis Funkcio Index (Female Sexual Function Index, FSFI, Rosen és mtsai, 2000)
* Nemzetkézi Erektilis Funkcio Index (International Index of Erectile Function, IIEF, Rosen és

mtsai, 1997)

*» Szexudlis Izgalom/Szexudlis Gatlds Leltdr N6knek és Férfiaknak(Sexual Excitation/Sexual
Inhibition Inventory for Women and Men, SESII-W/M, Milhausen, Graham, Sanders,

Yarben & Maitland, 2010)

» Szexudlis Izgalom és Vidgy Leltdr (Sexual Arousal and Desire Inventory, SADI, Toledano &

Pfaus, 2006

* NG&i Szexudlis Enséma Skdla (Women's Sexual Self-Schema Scale, WSSSS, Andersen &

Cyranowski, 1994)

* Férfi Szexudlis Enséma Skdla gMen's Sexual Self-Schema Scale, MSSSS, Andersen,

Cyranowski & Espindle, 1999

» Szexudlis Kontextusban Aktivalédo Ko(%nitiv Sémdk Kérddiv(Questionnaire of Cognitive

Schema Activation in Sexual Context,

CSASC, Nobre & Pinto-Gouveia, 2009).
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Szexualis Kontextusban Aktivalédo Kognitiv Séemak Kérdbiv
(Questionnaire of Cognitive Schema Activation in Sexual
Context, QCSASC)

* A mér6eszkoz a kognitiv terapids szemléleten alapul, mely szerint a
killonb6z6 helyzetekben kialakult negativ automatikus gondolatok
érdemben befolyasoljak a helyzetben tapasztalt érzéseinket és
viselkedésiinket

negativ énséma (,Tehetetlen/impotens vagyok”)

et

macs6 hiedelem (,,Ha egy férfinek nincs erekcidja, az kudarc”)

Nehezen kovetkezik be a Nem vagyok elég j6 a Szomorusag, szorongas
merevedés partneremnek, soha nem leszek
mar a régi
2021.10. 26. szex. zavarok pszichodiagnosztikaja (NObre & PintO‘GOUVeia, 2009/ Hevesi.l 2015)
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GONDOLION ARRA 4 SZITUACIORA, AMELYIK A LEGGYAKRABBAN ELOFORDUL ONNEL!

OLVASSA EL FIGYELMESEN AZ ALABBI KIELENTESEKET S KARIKAZZA BE AZT, AMI A LEGINKABB
LEIRIA, HOGY AZ ADOTT HELYZETBEN MIT GONDOL ES EREZ!

(1- TELJESEN HAMIS, 5 - TELJESEN 1GAZ)

Szexuadlis Kontextusban Aktivalodo
Kognitiv Sémak Kérddiv

1. Gyamoltalan vagyok 3 5

* Kérddiv 3 részbdl all: : e
1. szituaciok, melyek szexualis viselkedéssel _— .
kapcsolatos nehézségeket példaznak (4 : ; ‘
szituacio) § R )

2. Erzelmek megjeldlése az aldbbiak kéziil: e : :
aggodas, szomorusag, kidbrandultsag, e — : :
félelem, blintudat, szégyen, diih, sértett, T e A6 ) 3

gyonyor, elégedettség
3. 28 féle lehetséges séma felsoroldsa és Likert

19. Nem akart, nem vagyott szemely vagyok.

24_ Toksletlen va,

skaldn torténdé pontozdsa T ;
* Cronbach alfa: 0,94 (Hevesi, 2015) e Do

25 Nem vagyok elég j (elég szerethetd).

26, Visszautasitisra vagyok itélve

2021. 10. 26. szex. zavarok pszichodiagnosztikaja 27. Elhagyatoltsagn vagyok ikive.

78 Egyedllétre vagyok télve
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Nehéz terllet: Traumatizaltsag felmeérése

* A DSM-5-ho6z kapcsoldddan elérheté a PCL-5 (PTSD) valamint a LEC-5
(életesemények) kérdGiv. Magyar valtozatanak standardizaldsa
jelenleg folyamatban van.

* Tovabbi lehet6ség lehet traumatizaltsag felmérésére a Korai trauma
kérdGiv (ETI),a Gyermekkori Trauma kérddiv (CTQ) és a Rorschach

teszt

33
Rorschach-teszt a szexualis zavarok
felmérésében
* A Rorschach teszt differencidldiagnosztikai kérdések megitélésére, valamint

a szexualis vagy egyéb traumatizaltsag felmérésére lehet alkalmas

* Az dnbeszamolé kérdGivekkel szemben a Rorschach teszt el6nye
traumatizaltsag vizsgalata esetén, hogy a személy indirekt médon
kommunikalhatja a trauma tényét, s6t, maga a teszthelyzet projektiv
jellege el6segiti a traumaval kapcsolatos képzetek megjelenését (Csigo,
2017)

* Kutatasi eredmények alapjan egyre tobb informacié all rendelkezésiinkre a
traumatizaltsag vagy a szexualis traumak elszenvedését jelz6 Rorschach
jegyek beazonositasara (Arnon, Maoz, Gazit & Klein, 2011; Kikuchi, Kikuchi,
Horikawa & Horikawa, 2010; Viglione, Towns & Lindshield, 2012)

34
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Szexualis abuzus Rorschach jelei

* Szexvalaszok gyakorisaga
* ,b” valaszok megjelenése a szexaredkon
* Agressziv és ellenséges tartalmak jelenléte

* FbF és Fb szinvalaszok gyakorisaga kevés FFb mellett (Kikuchi és mtsai,
2010)

* Tovabbi trauma jegy: kevés valasz, HdF (szégyen, blintudat), FHd,
Anat, Pfl, Ennivald, Fb, Fbn (Arnon és mtsai, 2011)

Vélemény

A panaszok, az anamnesztikus adatok, a megtapasztalt viselkedés, az
exploracioval nyert informacidk és a kapott teszteredmények alapjan a
pszicholégus véleményt fogalmaz meg.

A vélemény tartalma kiterjedhet a tlineti kép pontos leirasara, a
szexualis diszfunkcid felmerilé okainak attekintésére, a pszichoszexualis
fejl6désben tapasztalt nehézségek szambavételére, traumatizaciok
(beleértve a szexualis abuzust), komorbid zavarok és testi betegségek,
valamint a kdrnyezeti tényez6k (beleértve a partnerrel valé kapcsolatot)
kéroki hatasainak leirasara.

A szexualis zavarokkal kapcsolatos pszicholdgiai vélemény fontos része a
prognadzis és terapias javaslat megfogalmazasa
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Osszefoglalds

* Szamos olyan mérGeszkoz all rendelkezésiinkre, amely lehetévé teszi
az egyes szexualis zavarok tiineteinek pontos feltardsat, hatteriik
megértését, a terdpias hatékonysag megitélését, a terdpia tervezését.

* A kiilonb06z6 interjuk és a klinikai kérd8ivek és becsl6skalak konnyen
hozzaférhetd és objektiv pszichodiagnosztikai eszkozok, ugyanakkor
szlikség esetén teljesitménytesztek és személyiségtesztek felvételére
is sor kertlhet
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Koszonom a figyelmet!

"5-\
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