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Summary

Aim. The aim of the research was to construct a questionnaire basing on the presently standing
criteria of sexual dysfunctions and sexual disorders (according to ICD-10), that would enable the
diagnosis of symptoms, as well as to verify its validity.

Method. 102 patients (46 women and 56 men, mean age of 32.09, SD=10.29) of sexological
clinics who declared they had symptoms of sexual dysfunctions or disorders were asked to participate
and fill in the questionnaire which was later evaluated in a clinical study on the basis of ICD-10
research criteria.

Results. Results show that using the questionnaire enables the diagnosis of 100% of gender
identity disorders, almost all sexual dysfunctions and disorders connected to sexual orientation. The
sensibility and specificity of the questionnaire were also examined and proved very high.

Conclusions. The Sexological questionnaire for screening research presents with good validity,
sensibility and specificity.

Stowa klucze: dysfunkcje seksualne, zaburzenia seksualne, badania przesiewowe
Key words: sexual dysfunctions, sexual disorders, screening research

Wstep

Klasyfikacja zaburzen seksualnych pozostaje nadal kontrowersyjnym zagadnieniem.
Kryteria diagnostyczne ICD-10 1 DSM-IV niektorych jednostek chorobowych istotnie
si¢ r6znia. Rosnie liczba publikacji zwolennikow stworzenia odrebnych klasyfikacji
dysfunkcji seksualnych dla mgzczyzn i dla kobiet. Analiza piSmiennictwa wskazuje,
ze nalezy spodziewac si¢ znacznych zmian w planowanych na 2015 rok kolejnych
wersjach tych dwoch gtéwnych klasyfikacji. Brak jest tez odpowiednich danych epi-
demiologicznych o rozpowszechnieniu wielu zaburzen seksualnych, a badania doty-
czace dysfunkcji seksualnych zostaty przeprowadzone w tak odmienny sposob, ze nie
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mozna dokonywac¢ ich metaanalizy. Badania epidemiologiczne zaburzen seksualnych
napotykaja liczne trudnosci. Do najistotniejszych nalezy odmiennos$¢ stosowanych
kryteriéw diagnostycznych oraz problemy z uzyskaniem szczerych (prawdziwych)
odpowiedzi w trakcie badan przeprowadzanych przez ankieterow. Brak jest w jezyku
polskim kwestionariusza umozliwiajacego anonimowa oceng czgstosci wystgpowania
subiektywnie ocenianych objawow zaburzen seksualnych, opartego na stosowanych
obecnie klasyfikacjach zaburzen psychicznych oraz majacego zbadane wiasciwosci
psychometryczne. Stosowanych jest wiele roboczych, wstgpnych wersji roznych
skal 1 kwestionariuszy oraz ich thumaczen dotyczacych zagadnien seksualnych, ktore
jednak nie maja zbadanych wtasciwosci psychometrycznych, co ogranicza warto$¢
wynikéw uzyskanych za ich pomoca. Dokonano wprawdzie adaptacji kwestionariusza
Mell-Krat (wersja kromierzynska kwestionariusza Mella i Kratochvila), shuzacego do
badan potrzeb i reakcji seksualnych, ktérego rzetelnos¢ w wersji dla kobiet wynosi
0,69, a w wersji dla m¢zczyzn 0,86 [1, 2], jednak nie opiera si¢ on na aktualnych
klasyfikacjach zaburzen seksualnych. Istnieja doniesienia [3] o badaniach z wykorzy-
staniem Arizona Sexual Experience Scale ASEX [4]. Ma ona szerokie zastosowanie
jako krétka, przesiewowa skala sktadajaca si¢ z pigciu pytan, jednak jej polska wersja
nie zostata opublikowana, w zwiazku z czym jej wlasciwosci psychometryczne sa
nieznane. W odpowiedzi na t¢ potrzebg skonstruowano kwestionariusz opierajacy
si¢ na aktualnie obowiazujacych w Polsce kryteriach diagnostycznych ICD-10, ktory
umozliwia wstgpna oceng wystepowania petnego spektrum zaburzen seksualnych.

Material

Badanie przeprowadzono wsrod 102 pacjentow poradni seksuologicznej — 46 kobiet
156 mezczyzn w wieku od 15 do 67 lat ($r. = 32,09; SD = 10,29), ktorzy wypehiali
kwestionariusz, a udzielone przez nich odpowiedzi zostaly nastepnie zweryfikowane
w badaniu klinicznym na podstawie kryteriow badawczych ICD-10 [5].

Metoda

Opierajac si¢ na kryteriach diagnostycznych ICD-10 jeden z autoréw kwestio-
nariusza (A. K.) sformutowat jednozdaniowe opisy najistotniejszych cech kazdego
z wyrdznionych w tej klasyfikacji zaburzen, ktore zostalty omowione i zmodyfikowane
w dyskusji z udzialem trzech innych specjalistow z dziedziny seksuologii.

Cze$¢ A kwestionariusza zawiera pytania dotyczace podstawowych danych socjo-
demograficznych — pici, wieku, wyksztatcenia, czasu trwania terapii oraz pozostawania
w zwiazku partnerskim i mieszkania wspdlnie z partnerem.

Czg$¢ B kwestionariusza zawiera 12 pytan dotyczacych dysfunkcji seksualnych,
2 pytania odnoszace si¢ do wystgpowania objawow o typie zaburzen identyfikacji ptcio-
wej, 13 pytan zwiazanych z istnieniem objawdw o typie nieprawidtowych preferencji
seksualnych oraz 3 pytania dotyczace orientacji seksualnej. Odpowiedzi zaznaczano
w skali Likerta — od ,,zawsze”, przez ,,cz¢sto”, do ,,nigdy”. Pytania moga obejmowac
dowolnie ustalony w danym badaniu okres.
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Ocena trafnosci narzedzia przeznaczonego do anonimowych badan jest niemal
niemozliwa do przeprowadzenia z zapewnieniem pelnej anonimowosci. W pewnym
przyblizeniu trafno$¢ moze by¢ oceniona bez zachowania anonimowos$ci wérdd osob,
ktore aktywnie i samodzielnie poszukuja leczenia seksuologicznego, poniewaz mozna
przyjac, ze podejmujac decyzje o podjeciu takiej terapii zdecydowaly si¢ one na szczere
opisanie wszystkich swoich problemow seksualnych. Oczywiscie nalezy sig liczy¢ z tym,
ze czg$¢ 0sOb moze zataic¢ niektore swoje problemy, zwlaszcza dotyczace zaburzen pre-
ferencji seksualnych, ktore zwiazane sa z naruszeniem praw innych osob.

Analizy statystyczne

Trafno$¢ kwestionariusza oceniono na podstawie jego wrazliwosci i specyficznoscei,
ktore okreslono dla dwoch wariantéw interpretacji odpowiedzi. W pierwszym przypadku
uznano za diagnostyczna odpowiedz ,,zawsze” 1 ,,cz¢sto”, a w drugim —tylko odpowiedz
»zawsze”. Wyniki te pordwnano z oceng kliniczna wg kryteriow badawczych ICD-10.
Specyficznos¢ ustalono na podstawie stosunku wynikéw prawdziwie ujemnych do sumy
prawdziwie ujemnych i fatlszywie dodatnich; wrazliwos$¢ — na podstawie stosunku wy-
nikow prawdziwie dodatnich do sumy prawdziwie dodatnich i fatszywie ujemnych.

Wyniki
Wartos$¢ wynikéw uzyskanych za pomoca kwestionariusza oceniano, obliczajac
odsetek odpowiedzi wskazujacych na wystgpowanie objawow okreslonych zaburzen
w stosunku do liczby zaburzen stwierdzonych w badanej grupie podczas przeprowa-
dzanego nastgpnie badania klinicznego. Analiz dokonano dla czterech gtéwnych grup

zaburzen seksualnych. Otrzymane wyniki odnosza si¢ do 0séb udzielajacych odpowie-
dzi ,,zawsze” oraz ,,zawsze” i ,,cz¢sto”. Zostaly one przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Odsetek zaburzen wykrywanych na podstawie odpowiedzi na pytania kwestionariusza

,zawsze” i ,czesto” ,zawsze”
Dysfunkcje seksualne 98,1% 77,8%
Zaburzenia zwigzane z orientacjg seksualng, 100% 50%
Zaburzenia identyfikacji pciowej 100% 90,9%
Zaburzenia preferencji seksualnych 62% 24%

Uzyskane wyniki wskazuja, ze uwzgledniajac osoby, ktore udzielaja odpowiedzi
»zawsze” 1 ,,czgsto”, mozna zidentyfikowa¢ wszystkie osoby z zaburzeniami identy-
fikacji piciowej oraz niemal wszystkie z zaburzeniami zwiazanymi z dysfunkcjami
seksualnymi i zaburzeniami identyfikacji ptciowe;.

W celu bardziej precyzyjnej oceny wartosci uzyskanych wynikow, uwzgled-
niajacej réwniez falszywie pozytywne i falszywie negatywne przypadki zaburzen
zidentyfikowane za pomoca kwestionariusza, okre§lono specyficznos$¢ i wrazliwo$¢
kwestionariusza.

Specyficzno$¢ ustalono wedhug wzoru: liczba przypadkow prawdziwie negatyw-
nych podzielona przez liczbg przypadkéw prawdziwie negatywnych + liczbg przy-
padkéw fatszywie pozytywnych.
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Wrazliwos¢ okreslono wedtug wzoru: liczba przypadkow prawdziwie pozytywnych
podzielona przez liczbe przypadkow prawdziwie pozytywnych + liczbe przypadkoéw
fatszywie negatywnych. Wyniki tych statystyk zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Specyficznos¢ i wrazliwo$¢ Kwestionariusza Seksuologicznego do Badan
Przesiewowych dla gléwnych grup zaburzen seksualnych

Odpowiedzi ,zawsze” i ,czesto” Odpowiedzi ,zawsze”
Wrazliwos¢ Specyficznosé Wrazliwo$¢ Specyficznosce
(sensibility) (specifity) (sensibility) (specifity)
Dysfunkcje seksualne 98% 48% 78% 86%
S oronadaseiauana | 100% 2% 0% 9%
Zaburzenia identyfikacji 100% 100% 90% 100%
Zaburzenia preferencii 62% 79% 24% 89%

Szczegotowa analiza otrzymanych wynikow wskazuje, ze w zakresie dysfunkcji sek-
sualnych optymalna specyficzno$¢ i wrazliwos¢ odpowiedzi uzyskiwana jest, gdy bierze
si¢ pod uwage odpowiedz ,,zawsze”, poniewaz gdy uwzglednia si¢ odpowiedz ,,czgsto”,
wyniki sa mato specyficzne. W przypadku zaburzen preferencji seksualnych, zaburzen
identyfikacji plciowej oraz zaburzen zwiazanych z orientacja seksualna, optymalne jest
uwzglednianie odpowiedzi ,,zawsze” i ,,czesto”, gdyz branie pod uwage samej odpowiedzi
»Zawsze” w istotny sposob zmniejsza jej wrazliwos¢. Odmienno$¢ t¢ mozna rozumie¢ jako
wynikajaca z powszechnosci okresowo wystepujacych, samoistnie przemijajacych obja-
wow dysfunkeji oraz z faktu, iz w zaburzeniach preferencji seksualnej w wielu przypadkach
zachowana jest mozliwo$¢ osiagnigcia satysfakcji seksualnej bez parafilnej stymulacji.

Stosunkowo niewielka wrazliwo§¢ w badaniu zaburzen preferencji seksualnych
moze wynikac z faktu, iz u wigkszosci pacjentdow bioracych udzial w badaniu rozpozna-
no parafili¢ pod postacia pedofilii, stad istotne prawdopodobienstwo minimalizowania
przez nich wystepujacych objawow.

Omowienie wynikow

Kwestionariusz Seksuologiczny — narzgdzie do badan przesiewowych — zostat skon-
struowany na podstawie klasyfikacji ICD-10, poniewaz jest ona przyjeta w naszym kraju.
Ogranicza on w pewnym stopniu jej uzywanie w badaniach naukowych, w przypadku
ktorych czesciej stosowane sa kryteria diagnostyczne Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — DSM-IV. Ze wzgledu na stosunkowo niewielkie rozbieznosci w kla-
syfikacji zaburzen seksualnych w ICD-10 i DSM-IV w przysztosci warto oceni¢ trafho$¢
omawianego kwestionariusza w stosunku do kategorii diagnostycznych DSM-IV. Trafno$¢
zostata ustalona dla gtéwnych kategorii zaburzen seksualnych, a nie dla poszczegdlnych
zaburzen, ze wzgledu na ograniczona mozliwo$¢ zebrania odpowiednio licznej populacji
0s0b z poszczegdlnymi rozpoznaniami. W celu ustalenia trafhosci dla poszczegolnych
jednostek nalezatoby zbada¢ klinicznie po kilkadziesiat osob dla kazdej postaci zaburzen,
co jest w praktyce trudne do wykonania. Warto$¢ omawianego kwestionariusza jako
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narzedzia do badan przesiewowych wymaga potwierdzenia w badaniach replikacyjnych,
w innych o$rodkach. W przypadku zebrania wigkszej grupy badanych mozna oceni¢ jego
wrazliwo$¢ 1 specyficzno$¢ dla poszczegolnych zaburzen seksualnych.

Whioski

Kwestionariusz Seksuologiczny jest dobrym narzedziem do badan przesiewowych,
ma dobra trafno$¢, specyficznos¢ i wrazliwosc.

Badanie nie byto sponsorowane.

Cexkcyosiornyeckuii rjioccapuii 118 CKPUMHHUIOBBIX HCCJIEI0BAHUIA.
OCHOBBI H /10CTOBEPHOCTH

Conepixanue

3amanme. [lns nmpoBeIeHUs HCCIeIOBAaHUI OblTa HEOOXOMUMOCTh KOHCTPYKINH IIOCCApHs,
OINUPAIOLIEroCs Ha, aKTyalbHO 00s3bIBAIOLIMX KpuTepuid auarHo3oB (mo WI/I-10).xucdynkimn
U CEKCyaJIbHbIX HapyLICHUX, 00yCIaBIUBAOLINX AUArHO3bI CUMIITOMOB 3TUX HapyIICHHH B paMax
CKPUHHHMHIOBBIX UCCJIEJIOBAaHUH, a TaKXKe ONPEEICHUE €ro JOCTOBEPHOCTH.

Meron. HcenenoBano 102 G0bHBIX CEKCYOIOTHYECKHX AUCIAHCEPOB (46 JKSHIIMH U 56 MY>KUHH),
cpenuuii Bospact 32,09+10,29, KoTOpbIe Kal0BaJINCh Ha IPUCYTCTBHE CUMIITOMOB ANCHYHKIINH WA
CeKCYaJIbHBIX HapylIeHHH. [anneHTsI 3aroTHsUN III0ccapuii, a TOTOM MX OTBETHI OBUTH IIPOBEPEHBI
B KJIMHUYECKUX UCCIEI0BaHUAX Ha OCHOBaHuM kpurepuit no ULJI-1O.

Pesyabratsl. [TorydyeHnsle pe3ysTaThl yKa3pIBaIOT Ha (haKT, UTO TIPH HCIIOIb30BAHUH INIOCCAPUS
MoxHO uaeHTHHIuToBath 100% HapymeHud MACHTH(UKANHA MOJIOBOTO BIEUYEHHMS, ITOUYTH BCE
CeKCyasbHbIe MUC(YHKIHM W HapyIIeHHs, CBA3aHHBIE C OPHEHTHUPOBKOH. MccienoBana Taxke
qyBCTBHTEIIBHOCTh U CHEIU(PUIHOCTH IIIOCCAPHSI, KOTOPBIE OBLTH OUYEHb BHICOKHE.

BeiBoabl. Cekcyonornuecknuii Irmoccapuil [uiss CKpUHHIHTOBEIX HCCIIEIOBaHHN 001amaeT
XOPOIIeH JOCTOBEPHOCTHIO, CIIEIM(HIHOCTHIO U UyBCTBUTEILHOCTHIO.

Sexologischer Fragebogen zu Screening-Studien (KSDBP). Theorie und Validitit

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Bildung des Fragebogens, der sich auf die aktuell geltenden
Diagnosekriterien (ICD-10) der Dysfunktionen und sexueller Stérungen stiitzt. Der Fragebogen soll
die Diagnose der Symptome dieser Storungen bei einer Screening-Studie ermdglichen. Die Studie
hatte auch am Ziel, die Validitét des Fragebogens zu untersuchen.

Methode. Man untersuchte 102 Patienten der sexologischer Beratungsstellen (46 Frauen und 56
Manner, Durchschnittsalter 32,09, SD=10,29), die die Symptome einer Dysfunktion oder sexuelle
Storungen meldeten. Die Patienten wurden gebeten, den Fragebogen auszufiillen, dann wurden ihre
Antworten in einer klinischen Studie nach den ICD-10 Kriterien verifiziert.

Ergebnisse. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass man mit Hilfe des Fragebogens 100% Storungen der
Geschlechtsidentifizierung, fast alle sexuellen Dysfunktionen und Orientationsstdrungen verifizieren kann.
Es wurde auch die Sensibilitét und Spezifitit des Fragebogens untersucht, die sich als sehr hoch zeigten.

Le questionnaire sexologique pour I’étude de screening. La théorie et la validité

Résumé

Objectif. Construire un questionnaire diagnostique, basé sur les critéres d’ICD-10, concernant
les dysfonctions sexuelles et les troubles sexuels pour faciliter le diagnostic des symptomes de ces
troubles et de ces dysfonctions et analyser sa validité.
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Méthode. On examine 102 patients des cliniques sexologiques (46 femmes et 56 hommes,
moyenne de I’age — 32,09, SD=10,29) déclarant la présence des symptomes des dysfonctions et de
troubles en question. Les patients répondent aux questions du questionnaire et ensuite leurs réponses
sont vérifiées avec le questionnaire clinique basant sur les critéres d’ICD-10.

Résultats. Les résultats obtenus indiquent qu’avec ce questionnaire sexologique on peut identifier
100% de troubles de I’identification sexuelle, presque toutes les dysfonctions sexuelles et presque
tous les troubles de 1’orientation sexuelle. La spécificité et la sensibilité de ce questionnaire sont
aussi trés ¢levées.

Conclusions. Le questionnaire sexologique pour I’étude de screening est bien valable, spécifique
et sensible.
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ANEKS

KWESTIONARIUSZ SEKSUOLOGICZNY

A) BADANIE JEST W PELNI ANONIMOWE, PROSZE JEDNAK O PODANIE KILKU
DANYCH, KTORE ULATWIA OPRACOWANIE JEGO WYNIKOW.

Pleé: Kobieta I:I MQZczyznaI:I Wiek: I:I Lat

Od jak dawna si¢ Pan/i leczy?

Mniej niz rok 1-5 lat 5-10 lat
Wyksztalcenie: Nieukonczone
Podstawowe Zawodowe Srednie Licencjat wyzsze  Magisterskie

I e O e N e A e A O

Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy mial/a Pan/i partnera/ke?
Tak Nie

[ ] [ ]

Jesli tak, to czy mieszkal/a Pan/i z partnerem/ka? Jesli odpowiedzial/a Pan/i NIE
w poprzednim pytaniu, prosz¢ pominaé to pytanie.
Tak Nie

[ ] [ ]

B) CZY W CZASIE OSTATNICH (PODAC LICZBE) MIESIECY WYSTAPILY
U PANA/PANI NASTEPUJACE OBJAWY?

PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ

1. Obnizenie si¢ potrzeb seksualnych (w stosunku do przeci¢tnego nasilenia)
Wystgpowalo  Wystgpowato Wystgpowato Nie
Zawsze czesto czasem wystepowato

I ) A R A

2. Nieche¢¢ (Iek) przed wspolzyciem
Wystgpowala Wystgpowala Wystepowata Nie
zawsze czgsto czasem wystgpowata

I I A A e

3. Brak przyjemnosci w trakcie wspolzycia
Wystgpowal ~ Wystgpowal  Wystgpowat Nie
Zawsze czgsto czasem wystepowat

- J
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4. Trudnosci w uzyskaniu erekcji (wzwodu) przed stosunkiem
Wystgpowaly  Wystgpowaly Wystepowaty Nie Nie dotyczy,
Zawsze czgsto czasem wystgpowaly  jestem kobieta

L1

5. TrudnoS$ci w utrzymaniu erekcji (wzwodu) w trakcie stosunku

]
]
]

Wystepowalty  Wystgpowaty Wystgpowaly Nie Nie dotyczy,
zawsze czgsto czasem wystgpowaty jestem kobieta
6. Sucho$¢ pochwy
Wystgpowata Wystgpowata Wystepowata Nie Nie dotyczy,
zZawsze czgsto czasem wystgpowata jestem mezczyzna
7. Brak orgazmu
Wystgpowal ~ Wystgpowal Wystgpowat Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowat

]
]
]

[ ]

8. Znaczne opodznienie orgazmu w stosunku do wczesniejszych do§wiadczen
Wystepowato  Wystepowato Wystepowalo Nie
czasem wystgpowato

9. Wytrysk przedwczesny
Wystgpowat ~ Wystgpowal ~ Wystgpowat Nie Nie dotyczy,
zZawsze Z asem wystgpowat jestem kobieta

L] O

10. Skurcz pochwy uniemozliwiajacy stosunek lub powodujacy bél przy prébie stosunku
Wystgpowat ~ Wystgpowal  Wystgpowat Nie Nie dotyczy,
zawsze czgsto czasem wystgpowat  jestem mezczyzna

L] O

11. B6l w czasie stosunku (nie braé pod uwage bélu z powodu infekeji i innych choréb)
Wystgpowat ~ Wystgpowal  Wystepowat Nie
zawsze czgsto czasem wystgpowat

[ ]

12. Nadmierny poped seksualny (w stosunku do przecigetnego nasilenia)
Wystgpowat ~ Wystgpowat  Wystgpowat Nie
zZawsze czesto czasem wystepowat

(]

S
=
w1
N
o
Q
N
el
wl
-
3

]
]
]

(¢}
D
%]
a
o
o
N

]
]

]
]
]

]
]
]

]
]
]
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13. Pragnienie, aby zy¢ jako przedstawiciel plci odmiennej i zoperowa¢ odpowiednio
swoje cialo
Wystgpowato  Wystepowato Wystepowato Nie
zawsze czgsto czasem wystgpowato

I O e A R

14. Przebieranie si¢ w odziez plci odmiennej, aby przezy¢ przyjemnosé, ale bez podniecenia

seksualnego
Wystgpowato  Wystepowato Wystepowato Nie
zawsze czgsto czasem wystgpowato

7 J

15. Uzaleznienie podniecenia seksualnego od okreslonych akcesoriow (odziezy,
obuwia, innych) uzywanych przez partnera/ke
Wystgpowato  Wystepowato Wystegpowato Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowato

I T e A B

16. Potrzeba noszenia ubran plci odmiennej po to, aby uzyska¢ przyjemnos¢ i orgazm
Wystepowala Wystgpowata Wystgpowata Nie
zawsze czgsto czasem  wystgpowala

I N e I B B

17. Tendencja do pokazywania narzadow plciowych innym osobom
Wystgpowala Wystegpowata Wystgpowata Nie
zawsze czesto czasem  wystgpowata

18. Tendencja do podgladania innych ludzi w sytuacjach intymnych lub seksualnych
Wystgpowata Wystgpowata Wystepowala Nie
Zawsze czgsto czasem  wystgpowala

[ ] I e D

19. Zainteresowanie chlopcami (bedacymi w wieku przed okresem dojrzewania
lub w trakcie)
Wystgpowalo  Wystgpowato Wystgpowato Nie
zawsze czgsto czasem wystgpowato

I L1 L]

20. Zainteresowanie dziewczynkami (bedacymi w wieku przed okresem dojrzewania
lub w trakcie)
Wystgpowalo  Wystgpowato Wystepowato Nie
Zawsze czgsto czasem  wystgpowalo

I N R A B

21. Potrzeba zadawania bélu, upokorzenia, zniewolenia w trakcie stosunku
Wystgpowata Wystgpowata Wystgpowata Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowata

1 L L L
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22. Potrzeba przezywania boélu, upokorzenia, zniewolenia w trakcie stosunku
Wystepowata Wystepowala Wystepowata Nie
Zawsze czesto czasem wystepowata

[ ] [ ]

23. Potrzeba obscenicznych rozmoéw telefonicznych
Wystepowata Wystepowata Wystepowata Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowala

[ ] [ ]

24. Potrzeba ocierania si¢ o ludzi
Wystepowala Wystgpowala Wystepowata Nie
Zawsze czasem wystgpowata

[ ] [ ]

25. Potrzeba kontaktow seksualnych ze zwierzetami
Wystepowata Wystgpowala Wystepowata Nie
zawsze czasem wystgpowata

[ ] [ ]

26. Potrzeba podduszania si¢ w celu intensyfikacji doznan seksualnych
Wystgpowala  Wystepowata Wystgpowala Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowata

[ ] [ ]

27. Potrzeba kontaktéw ze zwlokami
Wystepowata Wystepowata Wystepowata Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowata

[ ]

28. Watpliwosci dotyczace wlasnej orientacji seksualnej (czy moja orientacja
jest heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna)
Wystepowaly  Wystgpowaly Wystepowatly Nie
zawsze czesto czasem wystgpowaty

29. Pozadanie oso6b tej samej plci
Wystepowalo  Wystegpowato Wystepowato Nie
zawsze czesto czasem wystgpowato

[ ] [ ]

30. Pozadanie osé6b tej samej plci i odczuwanie z tego powodu dyskomfortu
Wystepowalo  Wystgpowato Wystepowato Nie
Zawsze czgsto czasem wystgpowato

[ ] [ ]
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