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Bevezetés: A n6i szexudlis distressz dltalaban a szexudlis diszfunkcidkat kisér§ negativ érzelmi allapot. Ugyanakkor
megjelenhet a diszfunkcioktdl fiiggetleniil is, igy fontos a kettd elkiilonitése.

Célkitiizés: Jelenleg nem létezik magyar nyelven a n6i szexudlis distressz azonositdsira szolgdld mérSeszkoz, ezért
célunk volt a kiilfoldi kutatdsokban mar sokat hasznalt Female Sexual Distress Scale — Desire /Arousal /Orgasm kér-
déiv magyar nyelvd adapticioja.

Modszer: A forditast a validalasi folyamat dltalinos szabdlyai szerint végeztiik. A magyar nyelvid kérd8ivet 152, ambu-
lins méhtiikrozésen dtesett né toltotte ki mds, szorongdst vagy distresszt mérd kérdbivekkel egyiitt.

Eredmények: A N6i Szexudlis Distressz Skdla — Vigy /Izgalom /Orgazmus kérdSiv belsg konzisztencidja igen magas-
nak bizonyult, Cronbach-alfa: 0,95. A masik két kérd6ivvel pozitiv egylittjirds mutatkozott: a nagyobb szexuailis
distressz erGsebb allapotszorongassal és nagyobb mértékd észlelt stresszel jart egyiitt.

Megbeszélés: Kutatasunk révén 1étrejott és magyar nyelven is elérhet6vé vilt egy, a ndi szexudlis distresszt mérd kérd§-
iv.

Kovetkeztetés: A kérd8iv alkalmas lehet arra, hogy dtlagpopuldcion is felmérjiik vele a szexudlis distressz elGforduldsi
gyakorisagit, illetve hogy megdllapitsuk vele a pszichoterdpids indikdciot, de ennek érdekében tovabbi vizsgilatok
szilikségesek.
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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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Roviditések

APA = (American Psychiatric Association) Amerikai Pszichidt-
riai Tdrsasig; BNO-11 = Betegségek Nemzetkozi Osztilyoza-
sa, 11. kiadds; DE RKEB/IKEB = Debreceni Egyetem Regio-
nalis és Kutatasetikai Bizottsagok/Intézményi Kutatdsetikai
Bizottsigok; DSM-5 = (Diagnostic and Statistic Manual of
Mental Disorders) Mentalis zavarok diagnosztikai és statiszti-
kai kézikonyve, 5. kiadds; FDA = (U.S. Food and Drug Admi-
nistration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-bizton-
sigi ¢és Gyogyszerészeti Hivatala, FSDS-DAO = (Female
Sexual Distress Scale—Desire /Arousal /Orgasm) N6i Szexudlis
Distressz  Skala — Vigy, Izgalom, Orgazmus kérd6iv;
ESDS-DAO-HU = az ESDS-DAO magyar nyelvii valtozata;
ESDS-R = (FSDS-Revised) az FSDS feliilvizsgilt valtozata;
FSFI-H = (Female Sexual Function Index-H) a N6i Szexualis
Funkci6 Index magyar nyelvi valtozata; PRO = (patient-repor-
ted outcome) beteg dltal jelzett kimenetel; PSS = (Perceived
Stress Scale) Eszlelt Stressz Skala; STAI = (Spielberger Trait
and State Anxiety Inventory) Spiclberger-féle Allapot- és

P

Vonisszorongas Kérdéiv

A ndi szexudlis diszfunkcio kiilonboz§ szexudlis problé-
midkat foglal magaban, mint példaul az alacsony szintd
szexualis vagy vagy érdekl6dés, a csokkent szexualis
készenlét, az orgazmusnehézségek, a dyspareunia stb.
A DSM-5 a szexudlis diszfunkcidkat kiilon fejezetben
targyalja, elkiilonitve azokat a paraphilidktol és a nemi
dysphoriatél. Ez a szerkezeti elrendezés az eltérd etiold-
giai tényezdk és a zavarok klinikai megjelenésének saja-
tossagait titkrozi. A BNO-11 a szexudlis diszfunkciokat a
testi és a pszichoszocidlis tényez8k egyiittes figyelembe-
vételével kategorizdlja, elkiilonitve az organikus és a nem
organikus eredet(i zavarokat. A néi szexudlis diszfunkcio
klinikailag jelentGs funkciéromlds az érintett egyén sze-
xudlis valaszkészségében vagy a szexudlis élvezet teriile-
tén, legalabb 6 hoénapja fenndll, és klinikailag jelentds
distresszt okoz a személy szamara. Ugyanazon egyén
esetében egynél tobb funkcidzavar is megjelenhet egy
id6ben, illetve olyan komorbid korképek tarsulhatnak
hozza, mint a depresszid, a szorongds vagy a szerabtizus.
A ndi szexudlis diszfunkcidk prevalencidja az 6nbevalla-
sos epidemiologiai vizsgilatok alapjan 40-45%, de ez az
érték fiigg a definiciotdl, a mérSeszkoztdl és a vizsgalt
populiciétél [1, 2]. Elettartam-prevalencidjuk Simons és
Carey [ 3] szerint 46% feletti. A néi szexudlis diszfunkci-
Ok kozé tartozo ’alacsony szexudlis vigy’ zavar gyakori-
sdga kutatisonként eltérs, 10-50% [4]. Az ezzel é16 n6k
11-szer nagyobb valdszintiséggel clégedetlenek a sze-
xudlis életiikkel és 2,5-szer nagyobb valdszintséggel a
hazassagukkal, illetve a partnerkapcsolatukkal, ez pedig

jelentGs mértékben ronthatja fizikdlis és mentilis egész-
ségiiket [5].

A szexualis distressz azokra a negativ érzelmekre utal,
amelyeket a nék a sajat szexualitasukkal kapcsolatban
megélnek. Magaban foglalja a szexudlis elégedetlensé-
get, a szorongast, a frusztraciot, a szomorasagot és a szé-
gyenérzetet [6]. Az American Psychiatric Association
(APA) és a Food and Drug Administration (FDA) jelen-
leg érvényes diagnosztikai ajanldsai szerint a személyes
distressz megélése a szexudlis diszfunkcié diagnoézisinak
egyik kulcseleme, ugyanakkor a szexudlis distressz nem
minden esetben szexudlis funkciézavarral egyiitt fordul
el [7, 8]. Shifren és mtsai 2008. évi vizsgalata alapjan
[8] példaul a ndi szexudlis diszfunkcid életkorhoz igazi-
tott pontprevalencidja 43,1% a nék kozott az Egyesiilt
Allamokban, mig a szexualitishoz kapcsolédé distressz
megjelenése csak 22,2%. Igy a szexuilis distressz mérése,
vizsgilata a szexudlis diszfunkciokkal 6sszefiiggésben, de
azoktdl fiiggetlentil, 6ndlléan is indokolt.

A néi szexudlis distressz hatterében megfigyelhetSk
biologiai, pszichés és tarsas tényezdk is [4, 9, 10]. A hor-
monalis viltozasok (az 0sztrogén, a tesztoszteron vagy a
prolaktin hormonok szintjének véltozasa), a pajzsmirigy
tal- vagy alulmtkodése, a rak bizonyos tipusai — f6ként a
négyogyaszati daganatok —, tovabbd a cukorbetegség
vagy az incontinentia egyarant befolydsolhatja a szexualis
miikodést. A menopausaval egyiitt jaré komplex valtoza-
sok szintén hatdssal lehetnek a szexualis életre [5, 11,
12]. Tobb kutatds szerint az emlitett tényez6k novelhe-
tik a szexudlis distressz kialakuldsanak kockazatat, de az
osszefiiggések komplexek, és tovabbi vizsgalatokat igé-
nyelnek.

A depresszid, a szorongis, a szexudlis traumak szintén
osszefiiggésbe hozhatok a szexuailis distresszel, mivel ne-
gativan befolydsolhatjik a szexudlis vagyat és izgalmat [4,
10]. Az egyéb pszichés problémakkal él6 nSk korében
szignifikinsan nagyobb a szexualis diszfunkciok el6-
forduldsinak kockdzata. A negativ testkép, az alacsony
szintd Onbecsiilés, valamint a szexualitassal kapcsolatos
negativ attitidok és kognitiv torzitdsok szintén hozzdji-
rulhatnak a szexudlis distressz kialakulasihoz [7]. Fontos
kérdés lehet a virandéssag alatti és a sziilés utdni szexua-
lis élet minGsége. Bar kevés kapcsolddo kutatas all ren-
delkezéstinkre, Kovdcs-Berta és mtsai 6sszetoglal6ja alap-
jan a kismamak jelent8s része él at szexudlis szorongdst
[13].

A parkapcsolat minésége is befolyasolhatja a szexudlis
életet és az ahhoz kapcsolddd érzelmeket. A parkapcso-
lati kommunikdcié nehézségei és a konfliktusok jelentds
szerepet jatszhatnak a n6i szexualis distressz megjelené-
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sében. A parkapcsolati elégedettség alacsony szintje je-
lent8sen Osszefiigg a szexudlis distresszel, fuggetleniil a
szexudlis mikodés aktudlis szintjét6l. Ugyanakkor a par-
kapcsolatban megélt magas intimitdsszint védelemként
szolgdl, csokkentve a szexudlis problémdkat [7, 10, 14,
15].

A ndi szexualis distressz negativan befolydsolhatja a
fizikai, pszichologiai és szocidlis jollétet, és Osszefliggés-
be hozhato az életmindség csokkenésével [12]. Negati-
van hat a parkapcsolatra is: kommunikaciés nehézségek,
konfliktusok kialakulasihoz vezethet, novelheti az érzel-
mi tavolsagot, igy a valas és a parkapcsolati elégedetlen-
ség kockazatat [16].

A n6k szexualitassal kapcsolatos személyes distresszé-
nek felmérésére allitottak Ossze a Female Sexual Distress
Scale-t (FSDS) [17], amely jelenleg is a leggyakrabban
hasznalt eszkoz [18]. Az els6ként validilt ESDS egy 12
itembdl allé, tgynevezett ’patient-reported outcome’
(PRO) méréeszkoz, amelyen a valaszadds Likert-skila
segitségével torténik. 2008-ban az eredeti, 12 itemet ki-
egészitették a 13-as kérdéssel (Female Sexual Distress
Scale-Revised, FSDS-R [19]), amelyben a néket arrél
kérdezték, hogy milyen mértékben zavarja Gket az ala-
csony szintll szexudlis vagy. Mind az FSDS, mind az
FSDS-R nagy bels6 konzisztencidval, teszt-reteszt relia-
bilitassal és diszkriminativ validitassal rendelkezett a pszi-
chometriai értékelések alapjan, és pozitivan korrelaltak a
distressz egyéb, nem szexualitishoz kapcsol6dd mérései-
vel is. 2021-ben, valaszul az APA és az FDA hatélyos
ajanlasaira, az ESDS-R két tétellel béviilt (FSDS-DAO:
Female Sexual Distress Scale — Desire /Arousal /Orgasm
[20]), amelyek a szexudlis készenlétet és az orgazmus-
hoz kapcsolddé distresszt mérik.

A ndi szexualitds mérésére magyar nyelven is elérhetd
a N&i Szexudlis Funkcié Index (Female Sexual Function
Index, (ESFI-H) [21]), amely els6sorban a szexudlis
funkcidk értékelésére szolgil, de nem méri a szexudlis
distresszt, a szexualitishoz kapcsolodd negativ érzelme-
ket. Vizsgalatunk célja az volt, hogy magyar nyelvre
adaptaljuk a N6i Szexudlis Distressz Skala legtijabb val-
tozatat (ESDS-DAO [20]), amely a szexualitassal kap-
csolatos személyes distresszt méri. A szexudlis élet mind-
ségét vizsgald, megfelel6 magyar nyelvli méréeszkozok
sziikségességét Kovdcs-Berta és mtsai is kiemelik [13].

Mobdszer

Az FSDS-DAO kérd6iv magyar nyelvl viltozatinak el-
készitéséhez a szerz§ (Leonard Derogatis) engedélyét
kértiik. A kérd6iv jogi tulajdonosa a Mapi Research
Trust. A kérd6iv nem szponzorilt céla felhasznaldsa in-
gyenes, a teljes viltozat a szervezettSl igényelhetd
(https: //eprovide.mapi-trust.org/instruments/female-
sexual-distress-scale-desire-arousal-orgasm). A forditis-
kor a nemzetkozileg elfogadott irinymutatisokat [22]
kovettiik.
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A folyamat elsé szakasziban az eredeti, angol nyelvd
kérddiv leforditisa és nyelvi ellendrzése tortént, a maso-
dik szakaszban négyogydszati mintan vettiik fel a kérd6-
iveket egyéb mérSeszkozokkel egytitt. Elsé 1épésként
tehat az eredeti, angol nyelvi kérd6ivet két, a témaban
jartas szakember, egy négyoégyaszati teriileten dolgozé
orvos ¢és egy klinikai szakpszicholégus magyarra fordi-
totta, majd a forditdsokat dsszevetették. A visszaforditott
és az eredeti kérd6iv kozotti eltérések esetén a szakérték
konszenzusos dontést hoztak a sziikséges mddositisok-
rol. Az igy kapott elsé viltozatot egy angol-magyar
anyanyelvl, angol szakot végzett személy — az eredeti
angol nyelvii kérdSivet nem ismerve — visszaforditotta
angolra. Ha kiilonbség volt a visszaforditott és az erede-
ti mondatok kozott, akkor a szakemberek kozos megbe-
sz€lés utin dontottek arrél, hogy milyen moédositas
szlikséges a forditisban. A kérdoSiv végleges magyar val-
tozatit (FSDS-DAO-HU) o6t egészségiigyi szakember
véleményezte, akik a forditast érthetének, az instrukciot
egyértelmiinek talaltak. A vizsgalatban részt vevdk a kér-
déiveket onalléan toltotték ki, de kérdés esetén elérhetd
volt a kutatasvezets, aki az el6zetes tajékoztatas soran
arra 6sztonozte a résztvevéket, hogy jelezzék, ha barme-
lyik allitast nem értik. Mivel az elsG hisz paciens eseté-
ben nem meriilt fel érthet&ségi probléma, az 6 eredmé-
nyeiket is bevontuk a kutatasba, a kérdGiv moédositasara
nem volt sziikség.

Az FSDS-DAO-HU kérdsiv felvétele egy atfogobb,
négyodgyaszati beavatkozashoz kapcsolddo, akut fajdal-
mat vizsgild kutatds keretében tortént, amelyben tobb
méréeszkozt is alkalmaztunk. A kérdéivesomagban
tobb, eredetileg angol nyelvd, dltalunk leforditott kérd6-
iv is szerepelt. Mivel fontos szempont volt, hogy ne ter-
heljiik tal a pacienseket a kérd&ivek kitoltésével, a kon-
vergens validitds tesztelésére olyan altalinosabb, szoron-
gast vagy stresszt méré kérdbiveket valasztottunk, ame-
lyek tobb kérdSiv érvényességének teszteléséhez is
telhaszndlhaték voltak. A N6i Szexudlis Distressz Skala
kilonboz viltozatainak mds nyelven vagy mintin torté-
nd validaldsakor szamos alkalommal hasznaltak hasonld,
stresszt, szorongast vagy pszicholdgiai tiineteket mér§
skalakat a konvergens validitds tesztelésére [23-25].

A vizsgalat

A tesztek felvételére 2023 szeptembere és 2024 janiusa
kozott kerlt sor. A jelen vizsgalatban 152 £6 adatait ele-
meztiik: mindannyian egy megyeszékhely négyogyaszati
maganrendelésének betegei voltak, és ambuldns méhtiik-
rozésen estek at. A bevalogatas kritériuma a 18-65 ko-
zotti életkor volt. A vizsgilatot a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpontjanak Regiondlis és Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsiga dltal kiadott kutatdsetikai engedély
alapjan végeztiik (DE RKEB/IKEB 6525-2023).
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Eszkozok

A N1 Szexudalis Distressz Skala —

Vagy/Lzgalom/Orgazmus kérdoiv magyar
nyelvit valtozata (FSDS-DAO-HU)

Az FSDS-DAO-HU 15 itembdl all6 kérdbiv, amelyet a
néi szexudlis distressz mérésére fejlesztettek ki. A kitol-
tének az elmult 30 napra vonatkozdan kell a szexualitas-
sal kapcsolatos érzéseir6l beszamolnia. A valaszadds ot-
foku Likert-skala segitségével torténik, ahol a 0 a ,,soha”,
a 4 a ,,mindig” valaszt jeloli. A kérdések vonatkoznak
példdul a szexualis élettel kapcsolatos szorongdsra, biin-
tudatra, frusztriciéra, elégedetlenségre stb. (példaul: az
elmult 30 napban, beleértve a mai napot is, milyen gyak-
ran: i) szorongott a szexudlis élete miatt; ii) érezte magat
fesziiltnek a szex miatt; vagy iii) érezte magat szexualisan
alkalmatlannak?). Az utols6 hirom kérdés a szexualis
vagy, az izgalom és az orgazmus problémajira kérdez ra
(példaul: milyen gyakran volt frusztralt amiatt, hogy lét-
rejon-e¢ az orgazmus?). A kérdSivnek nincsenek alskaldi,
az Osszpontszam 0-60 pont kozotti értéket vehet fel.
Derogatis és misni [20] a 18 feletti dsszpontszamot te-
kintik klinikailag jelent8s szexudlis distressznek.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongis
Kérdoiv (STAI)

Az aktuilis szorongds felmérésére a STAI [26] magyar
valtozatinak [27] az dllapotszorongast mér$ 20 tételét
hasznaltuk. A kérd6iv a szorongishoz kapcsol6dé tiine-
tekre kérdez ra (példdul éppen most ,,zaklatott vagyok”,
»aggodom”, vagy forditott allitasokkal, példaul ,elége-
dett vagyok™). A valaszt négypontos Likert-skila segitsé-
gével kell megadni, ahol az 1 jelenti, hogy a személy
Hegyaltalan nem” ért egyet az dllitassal, a 4 pedig azt,
hogy ,,nagyon/teljesen” egyetért azzal. A forditott téte-
lek megforditisa utin a skila Osszpontszdma az egyes
itemekre adott pontok Gsszege, 20-80 pont kozotti ér-
téket vehet fel. A kérd6iv széles korben hasznilt, igen jo
validitasi és realiabilitasi adatokkal bir.

1. tiblazat | Az iskolai végzettség eloszlisa a mintaban

Iskolai végzettség %

Kevesebb mint 8 osztaly 0 0

8 osztily 1 0,7
Szakmunkasképz8 9 59
Szakkozépiskola 30 19,7
Gimndzium 22 14,5
Fels6foka 89 58,6
Nem vilaszolt 1 0,7
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Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS)

A PSS [28] az elmult 30 nap stresszes eseményeinek
szubjektiv megélésére kérdez rd: a személy mennyi
stresszhelyzetet élt dt, mennyire tartja talterheltnek, ki-
szamithatatlannak a napjait. A valaszadas 0-t6l 4-ig terje-
dé Likert-skila segitségével torténik. Az észlelt stressz
globilis mutatdja a skdla 6sszpontszdma. A jelen kutatas-
ban a kérd6iv 14 tételes viltozatit hasznaltuk, amely
megbizhaténak bizonyult korabbi kutatdsokban [29].

Statisztikai elemzés

Az FSDS-DAO-HU kérd6iv belsé konzisztencidjit
Cronbach-alfa-értékkel mértiik. A szexudlis szorongast
¢és a masik két, szorongdst, illetve stresszt mérd kérddiv
pontszamai kozotti kapcsolatot Spearman-korrelacidval
teszteltiik, és gyenge-kozepes pozitiv dsszefiiggést felté-
teleztiink. A statisztikai elemzéseket az SPSS program-
csomaggal végeztiik el. Szignifikins eredménynek a
p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények

227,

A kérdGiveket 152 t§ toltotte ki. A ndk atlagéletkora
38,6 év volt (szoéris: 9,3 év). A legfiatalabb n6 18, a leg-
id&sebb 65 éves volt a mintdnkban. Iskolai végzettségii-
ket az 1. tabldzat mutatja. A minta 58,6%-a felséfoka
végzettséggel rendelkezett. 144 6 (94,7%) hazassigban
vagy élettarsi kapcsolatban élt, 6 {6 (3,9%) tartds parkap-
csolattal rendelkezett, 1 6 (0,7%) parkapcsolati statusza
volt elvalt.

A minta a ndgyogyaszati diagnozis és a sziikséges be-
avatkozds szempontjabol heterogén volt (2. tablazat).

2. tiblazat | Négyogydszati beavatkozdsok megoszldsa a mintiban
Beavatkozds Esetszdm %
TCRP 53 349
Biopszia 35 23
TCRM 18 11,8
SPT 16 10,5
Csak diagnosztika 11 7,2
TCRS 10 0,6
TUD-levétel 2 1,3
Asherman-szindréma 2 1,3
Adhaesiolysis 1 0,7
Metroplastica 1 0,7
Nincs adat 3 2,0

IUD intrauterin  eszkoz; SPT = selectiv pertubatio, TCRM =
transcervicalis myoma resectio; TCRP = transcervicalis polyp resectio;

TCRS = transcervicalis septum resectio
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3. tablazat A vizsgalatban hasznilt méréeszk6zok eredményei
Mér6eszkoz Mérési intervallum Atlag Széras
ESDS 0-60 8,99 10,61
STAI 20-80 46,24 10,20
PSS 0-56 22,78 6,99

FSDS = N&i Szexudlis Distressz Skdla; PSS = Eszlelt Stressz Skéla;
STAI = Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongés Kérdsiv

4. tiblazat Az FSDS-DAO ésszpontszam-kategoridinak gyakorisigi elosz-

ldsa

ESDS-DAO pontszim Szazalékos eloszlds Kumulativ szazalék

<6 52% 52%
6-12 23% 75%
13-18 9% 84%
>18 16% 100%

ESDS-DAO = N6i Szexudlis Distressz Skala — Vagy/Izgalom /Orgaz-
mus kérd6iv

A szexudlis distresszt, az allapotszorongdst és az észlelt
stresszt mérd skdldk atlag- és szoéraséreékeit a 3. tablizat
tartalmazza.

Az FSDS-DAO-HU kérd6iv belsé konzisztencidjit a
Cronbach-alfa mutatoval vizsgaltuk. A kérd6iv belsd
konzisztencidja igen nagy, a Cronbach-alfa 0,95 volt.

A kérdbivosszpontszam normalis eloszldsinak teszte-
lésére Kolmogorov—Szmirnov-tesztet végeztiink. Ennek
eredménye alapjan az FSDS-DAO 6sszpontszima nem
mutatott normalis eloszlast a mintankban (p<0,001).
A hisztogramot és a gyakorisagi eloszlast attekintve azt
talaltuk, hogy a minta 85%-a nem szdmolt be jelent&s
szexudlis distresszrél (FSDS-DAO>18), ezen beliil is a
minta mintegy fele (52%) minimalis szexudlis distresszrél
szamolt be (FSDS-DAO<06) (4. tiblizar). A mini-
mumérték 0, a maximumdsszpontszam 41 volt. Az
ESDS-DAQO 6sszpontszamai és az életkor kozott nem
taldltunk szignifikins kapcsolatot (R = -0,007, p>0,05).

A szexuadlis distressz és a két, szorongast, stressz méré
kérd6iv pontszamai egyiittjardsinak vizsgalatira Spear-
man-korrelaciot haszniltunk. Az elvirtaknak megfele-
I6en gyenge pozitiv irdnyt korrelicié mutatkozott az
ESDS-DAO és a STAI (R = 0,375, p<0,001), valamint
az FSDS-DAO és a PSS (R = 0,352, p<0,001) kérdGivek
pontszamai kozott. A nagyobb szexudlis distressz tehat
erGsebb allapotszorongassal és nagyobb mértékd észlelt
stresszel jart egytitt.

Megbeszélés

Kutatasunk célja az volt, hogy magyar nyelven is elérhe-
t6vé valjon egy, a ndi szexudlis distresszt méré kérdbiv.
Szamos kutatds kimutatta, hogy bar a szexudlis diszfunk-
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ci6 és a szexudlis distressz sokszor Osszekapcsolodik és
egyszerre jelenik meg [4, 9, 10], a két jelenség nem min-
dig jar egyiitt [7, 8], igy kiilon-kiilon torténd vizsgalatuk
indokolt. Hayes [6] ravilagit arra, hogy az id&sebb nék
kevésbé élik meg negativan a szexudlis vagy zavarat, mint
a fiatalabbak. Tehat bdr a szexudlis vagy jelentésen csok-
ken az id&sebb korral, azoknak a néknek az arinya is
csokken, akik emiatt distresszt élnek at. Stephenson és
Meston [14] pedig kimutattik, hogy az alacsony szintd
vagy elsGsorban azokban a parkapcsolatokban jart egytitt
magas distresszel, amelyekben alacsony volt az intimitds
szintje a parok kozott. Tehat bar a diagnosztikai krité-
riumok tartalmazzak a distresszt, és az gyakran egytitt jar
a szexudlis diszfunkciéval, fontos, hogy el tudjuk kiiloni-
teni a kettét.

A szexudlis funkcionalitisra vonatkozdan étezik ma-
gyar nyelvii kérd6iv, a N&i Szexualis Funkcié Index [21],
a distresszel kapcsolatban azonban nem allt rendelkezé-
stinkre ilyen eszk6z. A Female Sexual Distress Scale —
Desire /Arousal /Orgasm [20] sokat hasznalt, megbiz-
haté angol nyelvli kérdGiv. Vizsgalatunk részeként
magyarra forditottuk az eszkozt (NGi Szexualis Distressz
Skala — Vagy/Izgalom/Orgazmus), és négydgyaszati
vizsgilaton/beavatkozdson dtesett személyekkel vettiik
fel tobb kérdbivvel egyiitt. A konvergens validitas teszte-
1ésére két altalinosabb, szorongast, stresszt mérd tesztet
alkalmaztunk.

A vizsgalat eredményeként elmondhaté, hogy az
ESDS-DAO-HU megfelel6 belsé konzisztencidval ren-
delkezik. A Cronbach-alfa 0,95, amely érték hasonlé az
eredeti, angol nyelvi méréeszkozon mért eredményhez
[20], az elvirtaknak megfelelGen gyenge egytittjardst
mutat a mas tipusq, stresszt vagy szorongast mérd eszko-
zokkel.

Fontos megjegyezni, hogy a mintat egy n6gyogydaszati
maganrendelés betegei adtik, akik méhtiikrozésre érkez-
tek a rendel6be. Tobb mint feliik fels6fokt végzettség-
gel rendelkezett, és nagy résziik hizassigban vagy élet-
tarsi kapcsolatban élt. A minta tehdt nem volt reprezen-
tativ. A kérd6iv dltalinos haszndlatanak tesztelésére min-
denképpen érdemes lenne kiterjeszteni a kutatdst olyan
személyekre, akik alacsonyabb iskolai végzettséggel és
alacsonyabb szociookondémiai statusszal rendelkeznek,
ami befolyasolhatja a kérd8iv egyes allitasainak megérté-
sét. Ugyanakkor vannak arra vonatkozé eredmények,
hogy a szexualis distressz megjelenése nem fiigg Gssze az
iskolai végzettséggel [8, 10].

A paciensek nem szexualis jellegi panaszokkal érkez-
tek a rendelébe. Nagy résziik polip- vagy myomaceltivo-
litason, petevezeték-atjarhatdsagi vizsgalaton vagy biop-
szidn esett at. Bar ezek a ndégyodgydszati problémak
hatdssal lehetnek a szexualis életre, mintankban a ndk
84%-a a Derogatis és mtsai [20] altal javasolt 18-as vago-
érték alatti Osszpontszimmal rendelkezett, tehit nem
szamoltak be jelentGs szexudlis distresszrél. A ndok
75%-anak a maximdlisan elérhet§ 40 pontbdl 12 pont
alatti 6sszpontszama volt a kérdSiven. Az FSDS-DAO
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atlagos 6sszpontszama 8,99 volt. Kevés nemzetkozi adat
all rendelkezésiinkre a kérddiv legujabb valtozatinak
osszpontszamara vonatkozéan. Az eredeti angol nyelvi
kérddivet [20] egy olyan kutatis sordn validdltak, amely-
ben szexudlis diszfunkciéval diagnosztizalt paciensek
gyogyszeres kezelésben részesiiltek. Egészséges kont-
rollcsoport nem vett részt a vizsgalatban. Ebben a kuta-
tasban a paciensek atlagos 0sszpontszama 39,4 volt, ami
23,3-ra csokkent a 23 hetes kezelés alatt [20]. Egy 2024.
évi német kutatas [30] reprezentativ mintin vizsgilta a
szexualis distressz megjelenését transznemd és cisznem
személyek korében. Az FSDS-DAO-val mért szexudlis
distressz atlagpontsziama 11,1 volt cisznemi ndk ese-
tében. Egy, az FSDS kérd6iv korabbi valtozataval vég-
zett amerikai reprezentativ vizsgilatban [8] a minta
22 .2%-4nal talaltik a szexudlis distressz magas értékét,
egy torok vizsgalatban [31] 12,5% volt az ardny. Witting
és misai kutatdsiban [32] a minta 15%-a szamolt be sze-
xudlis distresszrdl szexudlis diszfunkcié nélkiil. Mintank-
ban a 8,9-¢s atlagérték, illetve a 16%-0s magas szexualis
distressz arany tehdt nagysagrendileg nem tér el jelents-
sen ezektdl a kordbbi kutatisi eredményektdl. A kiilsé
validitds tesztelésére azonban érdemes lenne a kérd&ivet
olyan személyekkel is felvenni, akik kifejezetten szexualis
jellegii problémakkal keresik fel az egészségiigyi ellato-
rendszert.

Vizsgalatunkban 18-65 év kozotti nék vettek részt.
Koriikben nem taldltunk osszefiiggést az életkor és az
ESDS-DAO pontszdama kozott, ami egyezik mds kutata-
sok eredményeivel. Bir vannak tanulmanyok, amelyek
arr6l szamolnak be, hogy a szexudlis distressz id&sebb
életkorban csokken, ezekben a kutatdsokban is azt latjuk,
hogy 18-65 év kozott az arany hasonld, és csak 65 év
felett csokken jelent&sen a szexualis distressz [ 8, 33, 34].

Kovetkeztetés

A kutatoécsoportunk altal leforditott N&i  Szexudlis
Distressz Skala — Vigy/Izgalom/Orgazmus (FSDS-
DAO-HU) kérd6iv révén Iétrejott egy olyan eszkoz,
amelynek segitségével lehetové valik a szexualis distressz
mérése magyar nyelven is. A kérd6iv alkalmas lehet arra,
hogy atlagpopuldcién is felmérjiik a szexudlis distressz
el6fordulasi gyakorisagat, de kiegészitd vizsgalatok sziik-
ségesek alacsonyabb szociookonémiai stituszaak és az
id&sebb korosztaly korében. Tovabbi vizsgilatok sziiksé-
gesek arra vonatkozoan is, hogy a javasolt 18-as vagodér-
ték megfelel§ lehet-e a klinikailag jelentds distressz, illet-
ve a pszichoterapids indikicié megallapitdsara.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.
Szerzdi munkamegosztis: F. B.: A kutatds tervezése, adat-

gytjtés, a kézirat elkészitése. T. P.: Kutatasi otlet, a kuta-
tas tervezése, adatgytijtés, adatbevitel. T.-Sz. E.: A kuta-
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tds tervezése, a hipotézisek kidolgozasa, statisztikai
clemzés, a kézirat elkészitése. A kozlemény végleges val-
tozatit valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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JVoluptas e difficili data dulcissima est.”
(A nehezen szerzett gyonyor a legédesebb.)
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