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Bevezetés: A női szexuális distressz általában a szexuális diszfunkciókat kísérő negatív érzelmi állapot. Ugyanakkor 
megjelenhet a diszfunkcióktól függetlenül is, így fontos a kettő elkülönítése.
Célkitűzés: Jelenleg nem létezik magyar nyelven a női szexuális distressz azonosítására szolgáló mérőeszköz, ezért 
célunk volt a külföldi kutatásokban már sokat használt Female Sexual Distress Scale – Desire/Arousal/Orgasm kér-
dőív magyar nyelvű adaptációja.
Módszer: A fordítást a validálási folyamat általános szabályai szerint végeztük. A magyar nyelvű kérdőívet 152, ambu-
láns méhtükrözésen átesett nő töltötte ki más, szorongást vagy distresszt mérő kérdőívekkel együtt.
Eredmények: A Női Szexuális Distressz Skála – Vágy/Izgalom/Orgazmus kérdőív belső konzisztenciája igen magas-
nak bizonyult, Cronbach-alfa: 0,95. A másik két kérdőívvel pozitív együttjárás mutatkozott: a nagyobb szexuális 
distressz erősebb állapotszorongással és nagyobb mértékű észlelt stresszel járt együtt.
Megbeszélés: Kutatásunk révén létrejött és magyar nyelven is elérhetővé vált egy, a női szexuális distresszt mérő kérdő-
ív.
Következtetés: A kérdőív alkalmas lehet arra, hogy átlagpopuláción is felmérjük vele a szexuális distressz előfordulási 
gyakoriságát, illetve hogy megállapítsuk vele a pszichoterápiás indikációt, de ennek érdekében további vizsgálatok 
szükségesek.
Orv Hetil. 2025; 166(19): 737–743.
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Hungarian adaptation of the Female Sexual Distress Scale – Desire/Arousal/
Orgasm questionnaire among patients undergoing hysteroscopy
Introduction: Female sexual distress is a negative emotional state usually accompanying sexual dysfunctions. How-
ever, it also can occur independently of dysfunctions, thus, it is important to distinguish between the two.
Objective: Currently, no measuring instrument exists in Hungarian to identify female sexual distress. Our goal was to 
adapt the Female Sexual Distress Scale – Desire/Arousal/Orgasm questionnaire which has been widely used in in-
ternational research.
Method: The translation was performed according to the general rules of the validation process. The Hungarian 
questionnaire was completed by 152 women undergoing outpatient hysteroscopy, followed by other questionnaires 
measuring anxiety or distress.
Results: The internal consistency of the Hungarian Female Sexual Distress Scale – Desire/Arousal/Orgasm question-
naire proved to be very high, with a Cronbach’s alpha of 0.95. A positive correlation was shown with the other two 
questionnaires: higher sexual distress was associated with stronger state anxiety and higher levels of perceived stress.
Discussion: Through our research, a questionnaire measuring female sexual distress was created and made available in 
Hungarian.
Conclusion: The questionnaire may be suitable for assessing the prevalence of sexual distress in general population 
and for determining indication for psychotherapy, but further studies are needed.
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Rövidítések 
APA = (American Psychiatric Association) Amerikai Pszichiát-
riai Társaság; BNO-11 = Betegségek Nemzetközi Osztályozá-
sa, 11. kiadás; DE RKEB/IKEB = Debreceni Egyetem Regio-
nális és Kutatásetikai Bizottságok/Intézményi Kutatásetikai 
Bizottságok; DSM-5 = (Diagnostic and Statistic Manual of 
Mental Disorders) Mentális zavarok diagnosztikai és statiszti-
kai kézikönyve, 5. kiadás; FDA = (U.S. Food and Drug Admi-
nistration) az Amerikai Egyesült Államok Élelmiszer-bizton
sági és Gyógyszerészeti Hivatala; FSDS-DAO = (Female 
Sexual Distress Scale–Desire/Arousal/Orgasm) Női Szexuális 
Distressz Skála – Vágy, Izgalom, Orgazmus kérdőív; 
FSDS-DAO-HU = az FSDS-DAO magyar nyelvű változata; 
FSDS-R = (FSDS-Revised) az FSDS felülvizsgált változata; 
FSFI-H = (Female Sexual Function Index-H) a Női Szexuális 
Funkció Index magyar nyelvű változata; PRO = (patient-repor-
ted outcome) beteg által jelzett kimenetel; PSS = (Perceived 
Stress Scale) Észlelt Stressz Skála; STAI = (Spielberger Trait 
and State Anxiety Inventory) Spielberger-féle Állapot- és 
Vonásszorongás Kérdőív

A női szexuális diszfunkció különböző szexuális problé-
mákat foglal magában, mint például az alacsony szintű 
szexuális vágy vagy érdeklődés, a csökkent szexuális 
készenlét, az orgazmusnehézségek, a dyspareunia stb. 
A  DSM-5 a szexuális diszfunkciókat külön fejezetben 
tárgyalja, elkülönítve azokat a paraphiliáktól és a nemi 
dysphoriától. Ez a szerkezeti elrendezés az eltérő etioló-
giai tényezők és a zavarok klinikai megjelenésének sajá-
tosságait tükrözi. A BNO-11 a szexuális diszfunkciókat a 
testi és a pszichoszociális tényezők együttes figyelembe-
vételével kategorizálja, elkülönítve az organikus és a nem 
organikus eredetű zavarokat. A női szexuális diszfunkció 
klinikailag jelentős funkcióromlás az érintett egyén sze-
xuális válaszkészségében vagy a szexuális élvezet terüle-
tén, legalább 6 hónapja fennáll, és klinikailag jelentős 
distresszt okoz a személy számára. Ugyanazon egyén 
esetében egynél több funkciózavar is megjelenhet egy 
időben, illetve olyan komorbid kórképek társulhatnak 
hozzá, mint a depresszió, a szorongás vagy a szerabúzus. 
A női szexuális diszfunkciók prevalenciája az önbevallá-
sos epidemiológiai vizsgálatok alapján 40–45%, de ez az 
érték függ a definíciótól, a mérőeszköztől és a vizsgált 
populációtól [1, 2]. Élettartam-prevalenciájuk Simons és 
Carey [3] szerint 46% feletti. A női szexuális diszfunkci-
ók közé tartozó ’alacsony szexuális vágy’ zavar gyakori-
sága kutatásonként eltérő, 10–50% [4]. Az ezzel élő nők 
11-szer nagyobb valószínűséggel elégedetlenek a sze
xuális életükkel és 2,5-szer nagyobb valószínűséggel a 
házasságukkal, illetve a partnerkapcsolatukkal, ez pedig 

jelentős mértékben ronthatja fizikális és mentális egész-
ségüket [5].

A szexuális distressz azokra a negatív érzelmekre utal, 
amelyeket a nők a saját szexualitásukkal kapcsolatban 
megélnek. Magában foglalja a szexuális elégedetlensé-
get, a szorongást, a frusztrációt, a szomorúságot és a szé-
gyenérzetet [6]. Az American Psychiatric Association 
(APA) és a Food and Drug Administration (FDA) jelen-
leg érvényes diagnosztikai ajánlásai szerint a személyes 
distressz megélése a szexuális diszfunkció diagnózisának 
egyik kulcseleme, ugyanakkor a szexuális distressz nem 
minden esetben szexuális funkciózavarral együtt fordul 
elő [7, 8]. Shifren és mtsai 2008. évi vizsgálata alapján 
[8] például a női szexuális diszfunkció életkorhoz igazí-
tott pontprevalenciája 43,1% a nők között az Egyesült 
Államokban, míg a szexualitáshoz kapcsolódó distressz 
megjelenése csak 22,2%. Így a szexuális distressz mérése, 
vizsgálata a szexuális diszfunkciókkal összefüggésben, de 
azoktól függetlenül, önállóan is indokolt.

A női szexuális distressz hátterében megfigyelhetők 
biológiai, pszichés és társas tényezők is [4, 9, 10]. A hor-
monális változások (az ösztrogén, a tesztoszteron vagy a 
prolaktin hormonok szintjének változása), a pajzsmirigy 
túl- vagy alulműködése, a rák bizonyos típusai – főként a 
nőgyógyászati daganatok –, továbbá a cukorbetegség 
vagy az incontinentia egyaránt befolyásolhatja a szexuális 
működést. A menopausával együtt járó komplex változá-
sok szintén hatással lehetnek a szexuális életre [5, 11, 
12]. Több kutatás szerint az említett tényezők növelhe-
tik a szexuális distressz kialakulásának kockázatát, de az 
összefüggések komplexek, és további vizsgálatokat igé-
nyelnek. 

A depresszió, a szorongás, a szexuális traumák szintén 
összefüggésbe hozhatók a szexuális distresszel, mivel ne-
gatívan befolyásolhatják a szexuális vágyat és izgalmat [4, 
10]. Az egyéb pszichés problémákkal élő nők körében 
szignifikánsan nagyobb a szexuális diszfunkciók elő
fordulásának kockázata. A negatív testkép, az alacsony 
szintű önbecsülés, valamint a szexualitással kapcsolatos 
negatív attitűdök és kognitív torzítások szintén hozzájá-
rulhatnak a szexuális distressz kialakulásához [7]. Fontos 
kérdés lehet a várandósság alatti és a szülés utáni szexuá-
lis élet minősége. Bár kevés kapcsolódó kutatás áll ren-
delkezésünkre, Kovács-Berta és mtsai összefoglalója alap-
ján a kismamák jelentős része él át szexuális szorongást 
[13].

A párkapcsolat minősége is befolyásolhatja a szexuális 
életet és az ahhoz kapcsolódó érzelmeket. A párkapcso-
lati kommunikáció nehézségei és a konfliktusok jelentős 
szerepet játszhatnak a női szexuális distressz megjelené
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sében. A párkapcsolati elégedettség alacsony szintje je-
lentősen összefügg a szexuális distresszel, függetlenül a 
szexuális működés aktuális szintjétől. Ugyanakkor a pár-
kapcsolatban megélt magas intimitásszint védelemként 
szolgál, csökkentve a szexuális problémákat [7, 10, 14, 
15].

A női szexuális distressz negatívan befolyásolhatja a 
fizikai, pszichológiai és szociális jóllétet, és összefüggés-
be hozható az életminőség csökkenésével [12]. Negatí-
van hat a párkapcsolatra is: kommunikációs nehézségek, 
konfliktusok kialakulásához vezethet, növelheti az érzel-
mi távolságot, így a válás és a párkapcsolati elégedetlen-
ség kockázatát [16].

A nők szexualitással kapcsolatos személyes distresszé-
nek felmérésére állították össze a Female Sexual Distress 
Scale-t (FSDS) [17], amely jelenleg is a leggyakrabban 
használt eszköz [18]. Az elsőként validált FSDS egy 12 
itemből álló, úgynevezett ’patient-reported outcome’ 
(PRO) mérőeszköz, amelyen a válaszadás Likert-skála 
segítségével történik. 2008-ban az eredeti, 12 itemet ki-
egészítették a 13-as kérdéssel (Female Sexual Distress 
Scale-Revised, FSDS-R [19]), amelyben a nőket arról 
kérdezték, hogy milyen mértékben zavarja őket az ala-
csony szintű szexuális vágy. Mind az FSDS, mind az 
FSDS-R nagy belső konzisztenciával, teszt-reteszt relia-
bilitással és diszkriminatív validitással rendelkezett a pszi-
chometriai értékelések alapján, és pozitívan korreláltak a 
distressz egyéb, nem szexualitáshoz kapcsolódó mérései
vel is. 2021-ben, válaszul az APA és az FDA hatályos 
ajánlásaira, az FSDS-R két tétellel bővült (FSDS-DAO: 
Female Sexual Distress Scale – Desire/Arousal/Orgasm 
[20]), amelyek a szexuális készenlétet és az orgazmus-
hoz kapcsolódó distresszt mérik. 

A női szexualitás mérésére magyar nyelven is elérhető 
a Női Szexuális Funkció Index (Female Sexual Function 
Index, (FSFI-H) [21]), amely elsősorban a szexuális 
funkciók értékelésére szolgál, de nem méri a szexuális 
distresszt, a szexualitáshoz kapcsolódó negatív érzelme-
ket. Vizsgálatunk célja az volt, hogy magyar nyelvre 
adaptáljuk a Női Szexuális Distressz Skála legújabb vál-
tozatát (FSDS-DAO [20]), amely a szexualitással kap-
csolatos személyes distresszt méri. A szexuális élet minő-
ségét vizsgáló, megfelelő magyar nyelvű mérőeszközök 
szükségességét Kovács-Berta és mtsai is kiemelik [13].

Módszer

Az FSDS-DAO kérdőív magyar nyelvű változatának el-
készítéséhez a szerző (Leonard Derogatis) engedélyét 
kértük. A kérdőív jogi tulajdonosa a Mapi Research 
Trust. A kérdőív nem szponzorált célú felhasználása in-
gyenes, a teljes változat a szervezettől igényelhető 
(https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/female-
sexual-distress-scale-desire-arousal-orgasm). A fordítás-
kor a nemzetközileg elfogadott iránymutatásokat [22] 
követtük. 

A folyamat első szakaszában az eredeti, angol nyelvű 
kérdőív lefordítása és nyelvi ellenőrzése történt, a máso-
dik szakaszban nőgyógyászati mintán vettük fel a kérdő-
íveket egyéb mérőeszközökkel együtt. Első lépésként 
tehát az eredeti, angol nyelvű kérdőívet két, a témában 
jártas szakember, egy nőgyógyászati területen dolgozó 
orvos és egy klinikai szakpszichológus magyarra fordí-
totta, majd a fordításokat összevetették. A visszafordított 
és az eredeti kérdőív közötti eltérések esetén a szakértők 
konszenzusos döntést hoztak a szükséges módosítások-
ról. Az így kapott első változatot egy angol–magyar 
anyanyelvű, angol szakot végzett személy – az eredeti 
angol nyelvű kérdőívet nem ismerve – visszafordította 
angolra. Ha különbség volt a visszafordított és az erede-
ti mondatok között, akkor a szakemberek közös megbe-
szélés után döntöttek arról, hogy milyen módosítás 
szükséges a fordításban. A kérdőív végleges magyar vál-
tozatát (FSDS-DAO-HU) öt egészségügyi szakember 
véleményezte, akik a fordítást érthetőnek, az instrukciót 
egyértelműnek találták. A vizsgálatban részt vevők a kér-
dőíveket önállóan töltötték ki, de kérdés esetén elérhető 
volt a kutatásvezető, aki az előzetes tájékoztatás során 
arra ösztönözte a résztvevőket, hogy jelezzék, ha bárme-
lyik állítást nem értik. Mivel az első húsz páciens eseté-
ben nem merült fel érthetőségi probléma, az ő eredmé-
nyeiket is bevontuk a kutatásba, a kérdőív módosítására 
nem volt szükség.

Az FSDS-DAO-HU kérdőív felvétele egy átfogóbb, 
nőgyógyászati beavatkozáshoz kapcsolódó, akut fájdal-
mat vizsgáló kutatás keretében történt, amelyben több 
mérőeszközt is alkalmaztunk. A kérdőívcsomagban 
több, eredetileg angol nyelvű, általunk lefordított kérdő-
ív is szerepelt. Mivel fontos szempont volt, hogy ne ter-
heljük túl a pácienseket a kérdőívek kitöltésével, a kon-
vergens validitás tesztelésére olyan általánosabb, szoron-
gást vagy stresszt mérő kérdőíveket választottunk, ame-
lyek több kérdőív érvényességének teszteléséhez is 
felhasználhatók voltak. A Női Szexuális Distressz Skála 
különböző változatainak más nyelven vagy mintán törté-
nő validálásakor számos alkalommal használtak hasonló, 
stresszt, szorongást vagy pszichológiai tüneteket mérő 
skálákat a konvergens validitás tesztelésére [23–25].

A vizsgálat

A tesztek felvételére 2023 szeptembere és 2024 júniusa 
között került sor. A jelen vizsgálatban 152 fő adatait ele-
meztük: mindannyian egy megyeszékhely nőgyógyászati 
magánrendelésének betegei voltak, és ambuláns méhtük-
rözésen estek át. A beválogatás kritériuma a 18–65 kö-
zötti életkor volt. A vizsgálatot a Debreceni Egyetem 
Klinikai Központjának Regionális és Intézményi Kuta-
tásetikai Bizottsága által kiadott kutatásetikai engedély 
alapján végeztük (DE RKEB/IKEB 6525-2023).
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Eszközök

A Női Szexuális Distressz Skála –  
Vágy/Izgalom/Orgazmus kérdőív magyar 
nyelvű változata (FSDS-DAO-HU)

Az FSDS-DAO-HU 15 itemből álló kérdőív, amelyet a 
női szexuális distressz mérésére fejlesztettek ki. A kitöl-
tőnek az elmúlt 30 napra vonatkozóan kell a szexualitás-
sal kapcsolatos érzéseiről beszámolnia. A válaszadás öt
fokú Likert-skála segítségével történik, ahol a 0 a „soha”, 
a 4 a „mindig” választ jelöli. A kérdések vonatkoznak 
például a szexuális élettel kapcsolatos szorongásra, bűn-
tudatra, frusztrációra, elégedetlenségre stb. (például: az 
elmúlt 30 napban, beleértve a mai napot is, milyen gyak-
ran: i) szorongott a szexuális élete miatt; ii) érezte magát 
feszültnek a szex miatt; vagy iii) érezte magát szexuálisan 
alkalmatlannak?). Az utolsó három kérdés a szexuális 
vágy, az izgalom és az orgazmus problémájára kérdez rá 
(például: milyen gyakran volt frusztrált amiatt, hogy lét-
rejön-e az orgazmus?). A kérdőívnek nincsenek alskálái, 
az összpontszám 0–60 pont közötti értéket vehet fel. 
Derogatis és mtsai [20] a 18 feletti összpontszámot te-
kintik klinikailag jelentős szexuális distressznek.

Spielberger-féle Állapot- és Vonásszorongás 
Kérdőív (STAI)

Az aktuális szorongás felmérésére a STAI [26] magyar 
változatának [27] az állapotszorongást mérő 20 tételét 
használtuk. A kérdőív a szorongáshoz kapcsolódó tüne-
tekre kérdez rá (például éppen most „zaklatott vagyok”, 
„aggódom”, vagy fordított állításokkal, például „elége-
dett vagyok”). A választ négypontos Likert-skála segítsé-
gével kell megadni, ahol az 1 jelenti, hogy a személy 
„egyáltalán nem” ért egyet az állítással, a 4 pedig azt, 
hogy „nagyon/teljesen” egyetért azzal. A fordított téte-
lek megfordítása után a skála összpontszáma az egyes 
itemekre adott pontok összege, 20–80 pont közötti ér-
téket vehet fel. A kérdőív széles körben használt, igen jó 
validitási és realiabilitási adatokkal bír.

Észlelt Stressz Kérdőív (PSS)

A PSS [28] az elmúlt 30 nap stresszes eseményeinek 
szubjektív megélésére kérdez rá: a személy mennyi 
stresszhelyzetet élt át, mennyire tartja túlterheltnek, ki-
számíthatatlannak a napjait. A válaszadás 0-tól 4-ig terje-
dő Likert-skála segítségével történik. Az észlelt stressz 
globális mutatója a skála összpontszáma. A jelen kutatás-
ban a kérdőív 14 tételes változatát használtuk, amely 
megbízhatónak bizonyult korábbi kutatásokban [29].

Statisztikai elemzés

Az FSDS-DAO-HU kérdőív belső konzisztenciáját 
Cronbach-alfa-értékkel mértük. A szexuális szorongást 
és a másik két, szorongást, illetve stresszt mérő kérdőív 
pontszámai közötti kapcsolatot Spearman-korrelációval 
teszteltük, és gyenge-közepes pozitív összefüggést felté-
teleztünk. A statisztikai elemzéseket az SPSS program-
csomaggal végeztük el. Szignifikáns eredménynek a 
p<0,05 értéket tekintettük.

Eredmények

A kérdőíveket 152 fő töltötte ki. A nők átlagéletkora 
38,6 év volt (szórás: 9,3 év). A legfiatalabb nő 18, a leg-
idősebb 65 éves volt a mintánkban. Iskolai végzettségü-
ket az 1. táblázat mutatja. A minta 58,6%-a felsőfokú 
végzettséggel rendelkezett. 144 fő (94,7%) házasságban 
vagy élettársi kapcsolatban élt, 6 fő (3,9%) tartós párkap-
csolattal rendelkezett, 1 fő (0,7%) párkapcsolati státusza 
volt elvált.

A minta a nőgyógyászati diagnózis és a szükséges be-
avatkozás szempontjából heterogén volt (2. táblázat). 

1. táblázat Az iskolai végzettség eloszlása a mintában

Iskolai végzettség Fő %

Kevesebb mint 8 osztály   0   0

8 osztály   1   0,7

Szakmunkásképző   9   5,9

Szakközépiskola 30 19,7

Gimnázium 22 14,5

Felsőfokú 89 58,6

Nem válaszolt   1   0,7

2. táblázat Nőgyógyászati beavatkozások megoszlása a mintában

Beavatkozás Esetszám %

TCRP 53 34,9

Biopszia 35 23

TCRM 18 11,8

SPT 16 10,5

Csak diagnosztika 11   7,2

TCRS 10   6,6

IUD-levétel   2   1,3

Asherman-szindróma   2   1,3

Adhaesiolysis   1   0,7

Metroplastica   1   0,7

Nincs adat   3   2,0

IUD = intrauterin eszköz; SPT = selectiv pertubatio; TCRM = 
transcervicalis myoma resectio; TCRP = transcervicalis polyp resectio; 
TCRS = transcervicalis septum resectio
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A szexuális distresszt, az állapotszorongást és az észlelt 
stresszt mérő skálák átlag- és szórásértékeit a 3. táblázat 
tartalmazza. 

Az FSDS-DAO-HU kérdőív belső konzisztenciáját a 
Cronbach-alfa mutatóval vizsgáltuk. A kérdőív belső 
konzisztenciája igen nagy, a Cronbach-alfa 0,95 volt.

A kérdőívösszpontszám normális eloszlásának teszte-
lésére Kolmogorov–Szmirnov-tesztet végeztünk. Ennek 
eredménye alapján az FSDS-DAO összpontszáma nem 
mutatott normális eloszlást a mintánkban (p<0,001). 
A hisztogramot és a gyakorisági eloszlást áttekintve azt 
találtuk, hogy a minta 85%-a nem számolt be jelentős 
szexuális distresszről (FSDS-DAO>18), ezen belül is a 
minta mintegy fele (52%) minimális szexuális distresszről 
számolt be (FSDS-DAO<6) (4. táblázat). A mini-
mumérték 0, a maximumösszpontszám 41 volt. Az 
FSDS-DAO összpontszámai és az életkor között nem 
találtunk szignifikáns kapcsolatot (R = –0,007, p>0,05).

A szexuális distressz és a két, szorongást, stressz mérő 
kérdőív pontszámai együttjárásának vizsgálatára Spear-
man-korrelációt használtunk. Az elvártaknak megfele
lően gyenge pozitív irányú korreláció mutatkozott az 
FSDS-DAO és a STAI (R = 0,375, p<0,001), valamint 
az FSDS-DAO és a PSS (R = 0,352, p<0,001) kérdőívek 
pontszámai között. A nagyobb szexuális distressz tehát 
erősebb állapotszorongással és nagyobb mértékű észlelt 
stresszel járt együtt.

Megbeszélés

Kutatásunk célja az volt, hogy magyar nyelven is elérhe-
tővé váljon egy, a női szexuális distresszt mérő kérdőív. 
Számos kutatás kimutatta, hogy bár a szexuális diszfunk-

ció és a szexuális distressz sokszor összekapcsolódik és 
egyszerre jelenik meg [4, 9, 10], a két jelenség nem min-
dig jár együtt [7, 8], így külön-külön történő vizsgálatuk 
indokolt. Hayes [6] rávilágít arra, hogy az idősebb nők 
kevésbé élik meg negatívan a szexuális vágy zavarát, mint 
a fiatalabbak. Tehát bár a szexuális vágy jelentősen csök-
ken az idősebb korral, azoknak a nőknek az aránya is 
csökken, akik emiatt distresszt élnek át. Stephenson és 
Meston [14] pedig kimutatták, hogy az alacsony szintű 
vágy elsősorban azokban a párkapcsolatokban járt együtt 
magas distresszel, amelyekben alacsony volt az intimitás 
szintje a párok között. Tehát bár a diagnosztikai krité
riumok tartalmazzák a distresszt, és az gyakran együtt jár 
a szexuális diszfunkcióval, fontos, hogy el tudjuk különí-
teni a kettőt.

A szexuális funkcionalitásra vonatkozóan létezik ma-
gyar nyelvű kérdőív, a Női Szexuális Funkció Index [21], 
a distresszel kapcsolatban azonban nem állt rendelkezé-
sünkre ilyen eszköz. A Female Sexual Distress Scale – 
Desire/Arousal/Orgasm [20] sokat használt, megbíz-
ható angol nyelvű kérdőív. Vizsgálatunk részeként 
magyarra fordítottuk az eszközt (Női Szexuális Distressz 
Skála – Vágy/Izgalom/Orgazmus), és nőgyógyászati 
vizsgálaton/beavatkozáson átesett személyekkel vettük 
fel több kérdőívvel együtt. A konvergens validitás teszte-
lésére két általánosabb, szorongást, stresszt mérő tesztet 
alkalmaztunk.

A vizsgálat eredményeként elmondható, hogy az 
FSDS-DAO-HU megfelelő belső konzisztenciával ren-
delkezik. A Cronbach-alfa 0,95, amely érték hasonló az 
eredeti, angol nyelvű mérőeszközön mért eredményhez 
[20], az elvártaknak megfelelően gyenge együttjárást 
mutat a más típusú, stresszt vagy szorongást mérő eszkö-
zökkel.

Fontos megjegyezni, hogy a mintát egy nőgyógyászati 
magánrendelés betegei adták, akik méhtükrözésre érkez-
tek a rendelőbe. Több mint felük felsőfokú végzettség-
gel rendelkezett, és nagy részük házasságban vagy élet-
társi kapcsolatban élt. A minta tehát nem volt reprezen-
tatív. A kérdőív általános használatának tesztelésére min-
denképpen érdemes lenne kiterjeszteni a kutatást olyan 
személyekre, akik alacsonyabb iskolai végzettséggel és 
alacsonyabb szocioökonómiai státusszal rendelkeznek, 
ami befolyásolhatja a kérdőív egyes állításainak megérté-
sét. Ugyanakkor vannak arra vonatkozó eredmények, 
hogy a szexuális distressz megjelenése nem függ össze az 
iskolai végzettséggel [8, 10].

A páciensek nem szexuális jellegű panaszokkal érkez-
tek a rendelőbe. Nagy részük polip- vagy myomaeltávo-
lításon, petevezeték-átjárhatósági vizsgálaton vagy biop-
szián esett át. Bár ezek a nőgyógyászati problémák 
hatással lehetnek a szexuális életre, mintánkban a nők 
84%-a a Derogatis és mtsai [20] által javasolt 18-as vágó-
érték alatti összpontszámmal rendelkezett, tehát nem 
számoltak be jelentős szexuális distresszről. A nők 
75%-ának a maximálisan elérhető 40 pontból 12 pont 
alatti összpontszáma volt a kérdőíven. Az FSDS-DAO 

3. táblázat A vizsgálatban használt mérőeszközök eredményei

Mérőeszköz Mérési intervallum Átlag Szórás

FSDS   0–60   8,99 10,61

STAI 20–80 46,24 10,20

PSS   0–56 22,78   6,99

FSDS = Női Szexuális Distressz Skála; PSS = Észlelt Stressz Skála;  
STAI = Spielberger-féle Állapot- és Vonásszorongás Kérdőív

4. táblázat Az FSDS-DAO összpontszám-kategóriáinak gyakorisági elosz-
lása

FSDS-DAO pontszám Százalékos eloszlás Kumulatív százalék

<6 52%   52%

6–12 23%   75%

13–18   9%   84%

>18 16% 100%

FSDS-DAO = Női Szexuális Distressz Skála – Vágy/Izgalom/Orgaz-
mus kérdőív
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átlagos összpontszáma 8,99 volt. Kevés nemzetközi adat 
áll rendelkezésünkre a kérdőív legújabb változatának 
összpontszámára vonatkozóan. Az eredeti angol nyelvű 
kérdőívet [20] egy olyan kutatás során validálták, amely-
ben szexuális diszfunkcióval diagnosztizált páciensek 
gyógyszeres kezelésben részesültek. Egészséges kont-
rollcsoport nem vett részt a vizsgálatban. Ebben a kuta-
tásban a páciensek átlagos összpontszáma 39,4 volt, ami 
23,3-ra csökkent a 23 hetes kezelés alatt [20]. Egy 2024. 
évi német kutatás [30] reprezentatív mintán vizsgálta a 
szexuális distressz megjelenését transznemű és cisznemű 
személyek körében. Az FSDS-DAO-val mért szexuális 
distressz átlagpontszáma 11,1 volt cisznemű nők ese
tében. Egy, az FSDS kérdőív korábbi változatával vég-
zett amerikai reprezentatív vizsgálatban [8] a minta 
22,2%-ánál találták a szexuális distressz magas értékét, 
egy török vizsgálatban [31] 12,5% volt az arány. Witting 
és mtsai kutatásában [32] a minta 15%-a számolt be sze-
xuális distresszről szexuális diszfunkció nélkül. Mintánk-
ban a 8,9-es átlagérték, illetve a 16%-os magas szexuális 
distressz arány tehát nagyságrendileg nem tér el jelentő-
sen ezektől a korábbi kutatási eredményektől. A külső 
validitás tesztelésére azonban érdemes lenne a kérdőívet 
olyan személyekkel is felvenni, akik kifejezetten szexuális 
jellegű problémákkal keresik fel az egészségügyi ellátó-
rendszert.

Vizsgálatunkban 18–65 év közötti nők vettek részt. 
Körükben nem találtunk összefüggést az életkor és az 
FSDS-DAO pontszáma között, ami egyezik más kutatá-
sok eredményeivel. Bár vannak tanulmányok, amelyek 
arról számolnak be, hogy a szexuális distressz idősebb 
életkorban csökken, ezekben a kutatásokban is azt látjuk, 
hogy 18–65 év között az arány hasonló, és csak 65 év 
felett csökken jelentősen a szexuális distressz [8, 33, 34].

Következtetés

A kutatócsoportunk által lefordított Női Szexuális 
Distressz Skála – Vágy/Izgalom/Orgazmus (FSDS-
DAO-HU) kérdőív révén létrejött egy olyan eszköz, 
amelynek segítségével lehetővé válik a szexuális distressz 
mérése magyar nyelven is. A kérdőív alkalmas lehet arra, 
hogy átlagpopuláción is felmérjük a szexuális distressz 
előfordulási gyakoriságát, de kiegészítő vizsgálatok szük-
ségesek alacsonyabb szocioökonómiai státuszúak és az 
idősebb korosztály körében. További vizsgálatok szüksé-
gesek arra vonatkozóan is, hogy a javasolt 18-as vágóér-
ték megfelelő lehet-e a klinikailag jelentős distressz, illet-
ve a pszichoterápiás indikáció megállapítására.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: F. B.: A kutatás tervezése, adat-
gyűjtés, a kézirat elkészítése. T. P.: Kutatási ötlet, a kuta-
tás tervezése, adatgyűjtés, adatbevitel. T.-Sz. E.: A kuta-

tás tervezése, a hipotézisek kidolgozása, statisztikai 
elemzés, a kézirat elkészítése. A közlemény végleges vál-
tozatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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