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1. FEJEZET: BEVEZETES. A HAZASTARSI INTIMITAS ES A NOI
SZEXUALIS DISZFUNKCIO TANULMANYOZASANAK KLINIKAI
JELENTOSEGE

A disszertacio célja

A disszertacio célja a ndéi szexualis diszfunkcié (FSD), kiilondsen a vagy- €s
fajdalomzavarok vizsgalata a hazastarsi intimitassal Osszefiiggésben, két eredeti kutatési
tanulmany alapjan, amelyeket egy egyedi klinikai mintan és két attekintésen végeztem. A
vagy- ¢és fajdalomzavarokat, amelyek a klinikai kdrnyezetben a n6i szexualis problémak
koziil a leggyakrabban el6forduld problémak, vélasztottam a disszertacio kozéppontjaba a
hazastarsi intimitas kontextuséban.

Attekintem a n6i szexualis érdeklédés és izgalmi zavar diagnosztikai megfontolasainak
torténetét, a pszichiatriai és mas szexualpszicholdgiai diagndzisok kozotti folyamatos
kiilonbségeket. A két tabor kozotti ellentétes allaspontok sehol sem olyan intenzivek, mint
a noéi szexualis vagy konceptualizdldsa sordn. Az FSD pszichidtriai diagnozisai és
pszichologiai kezelései a tiinetekkel kapcsolatos megfigyelések €s a betegek beszamoloi
alapjan a rendellenességek fenomenologiai konceptualizacidjan alapulnak. A
rendellenességek kategorizalasanak ezt a modszerét kritizaltak, mivel korlatozottan tiikrozi
az adott rendellenesség alapjaul szolgald relevans hormonalis, neurobioldgiai, genetikai és
viselkedési komponenseket. Azt is megjegyezték, hogy "akadalyozza a pszichiatria
fejlodését (Cuthbert et al 2013).

Mivel a diagnozis célja, hogy meghatdrozzuk a paciens problémajanak pontos
természetét az optimalis kezelés érdekében, a kiilonbozd osztalyozasi rendszerek mind a
sajat koncepciojukat tiikrozik, hogy mi a "pontos természete" egy adott rendellenességnek,
ebben az esetben a néi szexualis zavaroknak. Az ilyen diagndzisok sokféleségének
illusztralasaira a DSM-5-ben a ndi szexualis zavarok nomenklatirajanak altalanos
attekintését tartalmazza az alacsony szexualis vagyra tekintettel, amelyet a DSM-5-ben ndi
szexualis érdekl6dési és izgalmi zavarnak (FSIAD), az ICD-ben és az ICSM-ben pedig
hipoaktiv szexualis vagyzavarnak (HSDD) neveznek.

A szexualis fajdalomzavarokat, nevezetesen a néi nemi szervi - kismedencei fajdalom

diszfunkcio behatolasi zavart (FGPPD) egy szisztematikus attekintés keretében vizsgaljak.



Ugy dontéttem, hogy az ICSM és az ICD nosologiat hasznalom ehhez a feliilvizsgalathoz,
mivel mindkét rendszer részletesebben feltarja a szexualis fajdalomzavarok okat. A DSM
nem integralja az alapvetd neurobiologiai és tapasztalati komponenseket, amelyek ezeket
a rendellenességeket alkotjak; kovetkezésképpen a DSM elmarad ezektdl a mas
osztalyozasi rendszerekt6l, amikor a szexualis fajdalom diagndzisardl van szd. Ennek
egyik oka nyilvanvaloan a pszichiatriai diagnézis és a klinikai pszichologiai kezelés
természete: a hormonadlis vagy organikus okok kizarasahoz tobb diagnosztikai vizsgalatot
kellene elvégezni, ami ezekben a beallitaisokban nem praktikus. A diagnézis és a kezelés e
hianyossaganak athidaldsara a szakteriileten széles korben tdmogatott megkdzelités a
multidiszciplinaris csapatok alkalmazasa, amely atfogdé megkozelitést foglal magéaban,
beleértve a pszichologiai és kapcsolati vizsgalatot, amelyet sziikség esetén orvosi kezelés
kovet.

Ez a disszertacio beszdmol két eredeti kutatasrol is, amelyeket egy egyediilallo klinikai
mintan végeztem heteroszexudlis hosszii tdva kapcsolatok, nevezetesen a hazassagi
kapcsolat kontextusaban. E vizsgalatok eredményei ramutatnak annak fontossagéra, hogy
a hazassagi kapcsolat kontextusat ¢s mindségét figyelembe kell venni az FSD kezelési

modszereinek kivalasztasakor.

2. FEJEZET: NOI SZEXUALIS DISZFUNKCIO : GYAKORI
PREDIKTOROK ES ASSZOCIACIOK

Az FSD gyakori elérejelzoi a kapcsolatokban

A szexualis diszfunkcié a szexudlis miikodés olyan zavara, amely a szexualis
valaszciklus egy vagy tobb fazisat vagy a szexudlis aktivitassal kapcsolatos fajdalmat
érinti.  Kovetkezésképpen  kiilonbozé  pszicholdgiai, orvosi vagy fizioldgiai
mechanizmusok negativan befolyasolhatjak a szexualis ingerekre adott szexualis valaszt.
A kapcsolati tényezok bizonyitottan a szexualis funkci6 eldrejelzéi. Ezt illusztralja, hogy
a kutatasok arr6l szamolnak be, hogy egy 0j kapcsolat kezdete, ahol az illetd nagyobb
valosziniiséggel rendelkezik pozitiv perspektivaval a partnerével kapcsolatban, erdsebb

vagyérzéssel jar egyiitt (Klusmann, 2002). Ezzel szemben a megszokas, a szexualis



.....

negativ kapcsolati élmények, negativ szexualis reakciokat jeleznek elére. A parkapcsolati
elégedettség idovel csokken, ez azonban nem feltétleniil jelenti a szexualis elégedettség
csokkenését. Ennél is fontosabb, hogy a partnerhez vald viszonyulas a kapcsolati
elégedettség elérejelzdje, ami viszont a szexualis elégedettség eldrejelzdje. A pozitivabb
automatikus partneri attitidoknek pozitivabb értékitéleteket kell eredményeznitik a
kapcsolatrél, a negativabb automatikus partneri attitidoknek pedig negativabb
értékitéleteket kell eredményeznitik (Hicks & McNulty, 2019).

Ugy tiinik, hogy a szerelem erésebb elérejelzéje a ndk szexualis aktivitisanak, mint a
vagy, ¢és ez igaz az FSD-vel €16 nékre is (Vowels & Mark, 2020; Neto, 2012).

Ugy tiinik, hogy a ndk szex iranti vagyat olyan kapcsolati tényezék motivaljak, mint
példaul a szeretet kifejezésének modja, és hogy nem akarjak "megbantani a partneriik
érzéseit", és "a partneriik élvezetét a sajatjuk elé helyezik", még akkor is, ha FSD jelen van

(Elmerstig et al., 2013).

Az FSD gyakori asszociacioi

E disszertacio keretein tilmutat az FSD-vel kapcsolatos orvosi és pszichologiai
tényezok részletes attekintése. Fontos azonban, hogy legalabb a szexualis diszfunkcioval
Osszefliggd legjellemzdébb orvosi allapotokat megemlitsiik. Ezek k6zé tartoznak az olyan
neuroldgiai betegségek, mint a szklerdzis multiplex és a gerincveld sériilése; az
érelmeszesedés és mas szivbetegségek; ndgyodgyaszati betegségek, mint az endometridzis,
gyulladasok, miémak, fertézések és prolapsus, valamint a kordbbi mutéti sziiléssel,
gatrepedéssel, rektocelaval vagy sziilés utani episiotomiaval kapcsolatos sziilészeti
allapotok. Hendrickx és munkatarsai azt talaltak, hogy a provokalt vestibulodyniaban, egy
kronikus fajdalomzavarban szenvedd nék korében a kapcsolati intimitds egyediilalldan
eldre jelzi a jobb onbevallott szexudlis miikodést, fliggetleniil a szexudlis intimitastol és a
partneri intimitastol (Hendrickx és munkatarsai, 2015). Ez a megallapitas 6sszhangban van
sajat kutatasi tanulmanyaim eredményeivel, amelyeket késébb a 7-12. fejezetekben

részletezek.



Az olyan pszicholégiai tényezok, mint az egyéni tulajdonsagtényezok, a kognitiv
zavarok, a hatékonysagi elvarasok, a figyelemfokusz, a szorongds, a trauma el6zményei ¢és
az alacsony hangulat mind fontos dimenzidi a szexualis funkcionak (Bergeron és mtsai.,
2010). A menopauzaban 1évé ndk esetében ajanlott a pszichologiai tényezOk és
¢letstresszorok rutinszerti klinikai vizsgalatanak megkezdése, valamint a szexualis
nehézségeket eldidézé ¢és fenntartd kontextudlis tényezok kezelése, beleértve a
parkapcsolat mindségét, a szexualis tapasztalatokat, a korabbi szexudlis funkciokat, a
mentalis és fizikai egészséget (L Brotto és mitsai., 2016; Lori Brotto és mtsai., 2016;
Worsley és mtsai., 2017).

A szexudlis traumat 4atélt ndk nagyobb valdszinliséggel szdmolnak be rosszabb
parkapcsolati elégedettségrol és alacsonyabb szexualis funkciorol. Az ilyen ndk esetében,
akiknél mar eleve magasabb az FSD kialakulasanak kockazata, az alacsonyabb szexualis
funkcio és az alacsonyabb szexudlis elégedettség kdzvetiti a traumdjuk és a parkapcsolati
elégedettségiik kozotti osszefiiggést. (Blais, 2020).

A korai kotddési stilus €s a parkapcsolati kotddési stilus egyarant 6sszefligg a szexualis
funkciéval, diszfunkcioval, kiilonosen a szexualis vaggyal. Cherkasskaya és Rosario a
szexualis vagy elméletiik leirasaban kijelentette, hogy "a nék gyermekkorbdl szarmazo
internalizalt reprezenticidoi Onmagukrol és madsokrol, valamint a szexudlis testiik
megtestesitésére vald képességlik szerves részét képezik a ndk szexualis vagyanak
elsdbbsége elméletiikben némi kritikat valtott ki, mivel mas szerzék olyan tényezoket
hangsulyoztak, mint a kulturadlis nyomés és a ndk szexudlis vagyaval kapcsolatos

kapcsolati tényezOk (Bogaert et al., 2019).

Eletkor, a kapcsolat hossza és a szexualis funkcié

Az életkor elkeriilhetetleniil hatdssal lesz a szexualis funkciokra. Vannak olyan
szituacios stresszorok, €letszakaszbeli stresszorok €s hormonalis problémak, amelyek az
¢let sordn valtoznak, és befolyésoljak a kiilonb6zd koru ndk szexudlis funkcidjat. Egyes
kutatasok azt mutatjak, hogy az oregedés és a szexudlis vagy kozotti negativ kapcsolat
kiilonosen hangsulyos a ndék korében, akik kapcsolatukban alacsonyabb kapcsolati
intimitast tapasztalnak, €és a szexualis intimitas kozvetiti a kapcsolat hossza és a szexualis

izgalom kozotti kapcesolatot. (Birnbaum et al., 2007). Idével a ndk szexudlis vagya



altalaban jobban csokken, mint a férfiaké, amely atlagosan nem csdkken. A ndk szexualis
vagyanak csokkenését a gyermeksziilés fokozza, ¢és mindkét partner hazassagi
elégedettségének elérejelzdje. (McNulty et al., 2019).

A partnerek gyakran tapasztalnak valtozasokat a szexudlis vagyuk szintjében, az
egymas iranti szenvedélyiik idovel valosziniileg csokken. Ettdl a jelenségtol fiiggetleniil
ugy tlinik, hogy a par szexualis elégedettségének meghatarozo tényezdje nem annyira az,
hogy az egyik partner mennyire szenvedélyes a masik irant, hanem sokkal inkabb az, hogy
a két partner mennyire van 0sszhangban a vagyakozas szintje egymas irant. A szexualis
vagy eltérése (SDD), vagyis a partnerek kozotti vagyszintek kozotti kiillonbség a szexualis
elégedettség fontos meghatidrozod tényezdje. Bar az SDD onmagdban nem szexualis
diszfunkcio, és lehet, hogy klinikailag diagnosztizalhatdo szexualis probléma is
alatamasztja, de lehet, hogy nem, fontos épitéelem a ndi szexualis diszfunkcio
konceptualizalasdban a dyadikus kornyezetben. A terdpidban is az egyik leggyakrabban
eléforduld probléma, tekintettel arra, hogy milyen jelentds mértékii distresszt okozhat a

partnerek szamara (Jodouin et al., 2021).

Az FSD hormonalis osszefiiggései

Folyamatos vita folyik arrol, hogy az androgének milyen mértékben befolyasoljak a ndi
szexualis miikddést. Bizonyiték van arra, hogy a szexualis vagy és kiilondsen az
androgénekkel valo izgathatdsag kozott kapcsolat van, de a kutatasi eredmények nem
egyértelmiiek. Ugy tiinik, hogy a posztmenopauzaban 1évé ndéknek el6nyds a
transzdermalis tesztoszteron alkalmazésa az alacsony szexualis vagy esetén, a jelenlegi
rendelkezésre 4ll6 kutatdsok mérsékelt terdpids hasznot tdmasztanak ald, mig a
premenopauzaban 1évé nék esetében ez nem bizonyitott. (Achilli et al., 2017; Both et al.,
2010); Simon & Kapner, 2020). Erdekes médon e sok tényezé kozott, amelyek
befolyasoljak az FSD-t és a néi szexualis gyakorisagot, a parvigyazo viselkedés is szerepel.
A termékeny fazisban 1évo, fiatalabb ndket a tobbi, vonzd partnerrel rendelkezé nd
fenyegetésként érzékeli, és gyakrabban reagalnak rajuk féltékenységgel és parvigyazassal
(Hurst et al., 2017).

Mivel a tesztoszteronterapiak a klinikai gyakorlatban mind az alapellatasban, mind a
szexualis orvoslasban dolgozd szakemberek korében rendkiviil népszeriivé valtak, a

Szexudlis Egészség Tanulmanyozasanak Nemzetkozi Tarsasaga (ISSWSH) nemrégiben



kiadta a tesztoszteron szisztémas alkalmazasara vonatkozo klinikai iranymutatasait a
hipoaktiv szexualis vagyzavarban (HSDD - az ISSWSH altal az alacsony szexualis vagyra
hasznalt nosologia) szenvedd ndk esetében. Iranyelveiben az ISSWSH arra figyelmezteti a
gyakorlo orvosokat, hogy tartdzkodjanak a teljes tesztoszteronszint hasznalatatol a HSDD
diagnosztizalasahoz (Handy et al., 2020; Parish, Simon, et al., 2021).

3. FEJEZET: NOI SZEXUALIS VAGY ES IZGALOM ZAVAR: A
DIAGNOSZTIKAI MEGFONTOLASOK TORTENETE ES
KOVETKEZMENYEI A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Az alacsony szexudlis vagy, mas néven hipoaktiv szexudlis vagyzavar vagy szexudlis
érdekl6dés/ébresztési zavar a ndi szexualis diszfunkcio (FSD) egyik tipusa. Ez a szakasz
attekinti a diagnosztikai megfontolasokat, a jelenlegi DSM-5 diagnosztikai kritériumok
kidolgozéasanak torténeti attekintését, beleértve a DSM-IV-TR-rél a DSM-5-re torténd
atmenetet, az alacsony ndéi szexudlis vagy gyogyszeres kezelésének diagnosztikai
megfontolasait, valamint az uralkod6 szexualis valaszciklus modelleket, amelyekre a
DSM-5 kritériumai épiiltek. Torténelmi attekintést nyujt a két nagymértékben eltérd
szemléletli taborrdl, nevezetesen a DSM-5 és az ICSM/ICD osztalyozasi rendszerekrodl,
azok elméleti és kutatasi alapjairdl. Arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a ndi szexudlis vagy
meglehetdsen Osszetett jelenség, és bonyolult hormonalis, érzelmi, kapcsolati és bioldgiai
folyamatok altal mozgéasba hozott mechanizmus. A pszichiaterek jol alkalmazhatok mind
a nd1 szexualis vagy problémainak felismerésében, diagnosztizalasaban és kezelésében. A
klinikai gyakorlatban a rugalmassagot €és a betegkdzpontii megkozelitést szorgalmazom,
ami mind a biopszichoszocidlis perspektiva alkalmazdsat, mind pedig egy tobb

szaktertiletet 4tfogo csapat alkalmazasat igényli.

Az FSIAD diagnosztikai kritériumainak torténete

A n6k alacsony szexualis vagyanak diagnosztizalasa ¢és kezelése iranti érdeklddés a 80-
as évek vége oOta folyamatosan novekszik, €s a gyogyszeripari érdekek tdmogatasaval 1j
magassagokba emelkedett. A ndk szexudlis vagyanak gyogyszeres gyogyitasara iranyulo
kisérletek sikerességi aranyat erdsen kritizaltak (Chivers et al., 2017). Kovetkezésképpen

a szexualis orvoslas teriilete tovabbra is két tdbor kozott oszlik meg: a DSM-5 (Mentalis



zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve) alapjan a pszichologiai megkdzelitések
hivei és az ICSM (negyedik nemzetkozi konzultacié a szexualis orvoslasban) és az ICD (a
betegségek és statisztikak nemzetkodzi osztilyozasa) diagnosztikai kritériumain alapuld
medikalizalt megkdzelitések hivei, 0sszesen a szexudlis orvoslas harom legismertebb
osztalyozasi rendszere.

A DSM-5 kritériumok korkoros modellek alapjan keriiltek megfogalmazasra, mig az
ICD és az ICSM diagnézisok a linearis modell szemléletét tartottdk fenn. A DSM-5
diagnosztikai kritériumok szerzdi kritizaltdk a linearis modelleket, mivel tévesen
feltételezik, hogy a szexudlis vagynak/izgalomnak jelen kell lennie a nénél a szexudlis
tevékenység kezdetén. Azzal érveltek, hogy a ndk kiilonb6zd okokbdl vesznek részt
szexualis tevékenységben, €s a szexualisan kompetens ingerek jelenléte sziikséges ahhoz,
hogy a n6 kedvezéen reagaljon. (Rosemary Basson, 2001; Basson, 2010). Basson
hangstlyozza, hogy a vagy kezdetben jelen lehet, de lehet, hogy nem, és csak megteleld
szexudlis ingerek €s az ebbdl kdvetkezd szexudlis izgalom hatdsara indul be. A hipoaktiv
szexualis vagy korabbi DSM-IV-TR diagnosztikai kritériumainak feliilvizsgalatara
vonatkozd ajanlasaiban kijelentette: "Javasoljuk, hogy a vagyat egy olyan 0sztonzd
(szexudlisan kompetens inger) eredményének tekintsiik, amely aktivalja a szexualis
rendszert, ahol a szubjektiven érzékelt vagy az egyik Osszetevd a sok koziil" (Basson,
2010). Ennek fényében az FSIAD csak akkor diagnosztizalhatd, ha egy né nem tapasztalja
ezt areszponziv szexualis érdeklddést és izgalmat még akkor sem, ha a megfeleld szexualis

¢és nem szexualis kivaltd okok jelen vannak.

1. Tablazat. Atmenet a DSM-IV-TR és a DSM-5 FSD diagnozis kézott.

DSM-IV-TR diagnoézis DSM-5 diagnozis

No6i hipoaktiv vagybetegség Osszevontak a  N&i  Szexualis
Vagyl/lzgalom
zavarral

N&i izgalmi zavar

No6i orgazmus zavar Viéltozatlan



Dyspareunia Osszevontak a  Nemi Szervi -
Kismedencei Fajdalom /Penetracios
rendellenességgel

Vaginizmus

Az 1. Tablazat a DSM-IV-TR ¢és a DSM-5 FSD diagnozis kozotti atmenetet szemlélteti.
Nyilvanval6, hogy az FSIAD korabbi DSM-IV-TR kritériumaitol vald eltérés a noi
szexualis vagy miikodésének elméleti megértésében bekdvetkezett jelentds valtozason
alapul. A témaval kapcsolatos kutatasok élén féként az Egyesiilt Allamokban, Kanadaban
¢és Hollandiaban miikodé kutatocsoportok alltak (R. Basson, 2001; Rosemary Basson,
2001; Kleinplatz & Ménard, 2007; Metz, 2010; Toates, 2009).

A negyedik ICSM arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a hipoaktiv szexualis vagyzavart
kiilon kell kezelni a néi szexualis izgalmi zavartdl. Javasoltdk néhany DSM-5 definicio,
néhany DSM-1V-TR definicio, néhany ICD-10 definicié és néhany, a konszenzus altal
kidolgozott 1j definicio elfogadasat. A hipoaktiv vagydiszfunkciora vonatkoz6 konkluziv
definicidjuk a kovetkezd: "a szexudlis vagy erotikus gondolatok vagy fantdzidk és a
szexualis tevékenység iranti vagy tartds vagy visszatérd hidnya vagy hianya (klinikai elv)

(Parish, Cottler-Casanova, et al., 2021; Parish, Simon, et al., 2021).

Diagnosztikai megfontolasok és gyogyszeres megkozelitések a néi alacsony
szexualis vagyakozasra vonatkozoan

Jelenleg sem az Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatal (FDA), az Egyesiilt
Allamokban a gyogyszerkisérletek szabalyozasat feliigyeld kormanyzati igynokség, sem
az Europai Gyogyszeriigynokség nem tett kdzz¢ szabvanyokat a néi szexualis zavarokkal
kapcsolatos vizsgalatokra vonatkozoan. Az Egyesiilt Allamokban ahhoz, hogy egy klinikus
felirhasson egy adott gyogyszert egy betegnek, a gyogyszert elészor az FDA-nak kell
jovahagynia. Az FDA 2014-ben nyilvanos tilést és tudoméanyos workshopot tartott, hogy
meghallgassa a tudomanyos véleményeket, beleértve a betegek beszdmoloit is. Mégsem
adtak ki hivatalos FDA-nyilatkozatot, amely a DSM-5 vagy barmely mas diagnosztikai
definicidt jelolte volna meg a ndi szexualis vagyra vonatkozo gyogyszerkisérletek alapjaul.

Az FDA kovetkezetesen eldnyben részesitette a betegjelentéseket a klinikusok



értékelésével szemben, amely inkdbb a DSM-5 szempontjainak megfeleléen alakul. Ezt a
megkozelitést azzal védték, hogy megismételték allaspontjukat, hogy megvédjék a
fogyasztoi érdekeket a "Big Pharma" (nagyhatalmu, nyereségorientalt gyogyszergyarak)
pénziigyi érdekeitdl a "mindennapi életmodbeli problémak" "medikalizaciojaval" szemben
(Pyke, 2021). Az FDA-ra gyakorolt nyomas végiil a Flibanserin nevli gyogyszer
jovahagyasat eredményezte, miutan kétszer is elutasitottak. igy a Flibanserin, az Addyi, "a
ndi Viagra" soha nem tudott sikeresen beindulni. Mindossze 4000 receptet irtak fel ra a
piacon valé megjelenésének els6é 4 honapjaban, ami a hatalmas amerikai gyogyszerpiac
méretét tekintve meglehetdsen marginalis (Pevzner & Klein, 2016). Folyamatosan
kritizaltak, hogy félrevezetd, ha "ndi viagranak" nevezik (Shapiro et al., 2017). Bar az
Addyi sikertelen kisérletnek bizonyult a ndéi alacsony szexudlis vagy kezelésének
forradalmasitasara, dicséretére legyen mondva, hogy a szexualis vagyat a férfiak miikodési
zavaraira szolgalo gyogyszerekétdl eltéré modon probalta megkozeliteni: pszichiatriai
gyogyszer és nem teljesitménygyogyszer, amely a CNS altal vezérelt néi nemi vagyat
célozza meg. (Pfaus & Jones, 2018). A Flibanserin, egy posztszinaptikus 5-HT1A
agonista/5-HT2A antagonista, egy antidepresszans SSRI gyogyszer, hatastalannak
bizonyult a depresszi6 kezelésére, azonban a klinikai vizsgalatok soran megfigyelték, hogy
a Flibanserin hozzajarult a szexualis vagy novekedéséhez az alacsony szexudlis vagyl
depresszios néknél. (Clayton et al., 2018). Mig a szkeptikusok megkérddjelezték a
Flibanserin-t, mint érvényes kezelOszert, mivel hatékonysagat "nagyon alacsonynak"
értékeltek; az SSE-s atlagos kiilonbség 0,49 havi ndvekedés volt a placeboval szemben, és
0,27 pontos novekedés az FSFI vagytartomanyban (Joffe et al., 2015). Ami a
bremelanotidot illeti: nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség az SSE-s-ben a
kezelési csoport és a placebo kozott (AHC MEDIA, 2020). A DAISY (a Dose Ascending
Study over half a Year) III. fazisu vizsgalatai soran a gydgyszer SSE végpontja a vizsgalat
viselkedési Osszetevdje volt, és a 100 mg-os adagolasnal statisztikailag szignifikdnsnak
jelentették. A 25 mg-os és 50 mg-os adagolds nem érte el a statisztikai szignifikanciat.
Gyakorlatilag a Flibanserint szedd nOk egy hoénap alatt talan eggyel tobb "szexualisan
kielégité eseményre" szamithatnak, mint amire egyébként szamitananak, ha nem szednék.

A DSM-5-ben meghatarozott FSIAD-ot még nem vizsgaltdk a tesztoszteron

farmakolégiai intervencids klinikai vizsgalataiban. A tesztoszteronnal végzett valamennyi
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kontrollalt, publikalt és randomizalt klinikai vizsgalat a DSM-1V, az ICD-10, az ICD-11
entitas. Az alacsony szexualis vagy orvosi és pszicholdgiai alapt diagnosztikai kritériumai
kozotti eltérd utak itt nyilvanvaléak. A HSDD a valasztds az alacsony szexualis vagy
problémdjanak meghatarozasara, amikor a gyogyszerkisérletekr6l van szd, mig a

pszichologiai kezelési tanulmanyokban az FSIAD a preferalt diagnézis (Lori Brotto et al.,
2016).

4. FEJEZET: ANOI NEMI SZERVI - KISMEDENCEI FAJDALOM
DISZFUNKCIO PSZICHOLOGIAI OSSZEFUGGESEINEK
ATTEKINTESE - MIT KEZELNEK VALOJABAN A KEZELES SORAN

A n6i nemi szervek - medencei fajdalom diszfunkcio (FGPPD) az egyik leggyakoribb
n6i szexudlis diszfunkcio, amellyel a kronikus fajdalmat kezeld pszichologusok és a
szexualpszichologusok taldlkoznak. Az FGPPD el6éfordulasi aranyat vilagszerte 1%-27%
kozott jelentették (McCabe, Sharlip, Atalla, et al., 2016). A pontos prevalencia-aranyokat
nehéz megadni, tekintettel a kutatasi tanulméanyok éltal hasznalt nomenklatira €s nosologia
kiilonbozdségére, az életkori rétegek, az élethosszig tartd, elsédleges vagy masodlagos
eléfordulason alapuld osztalyozasok, a sulyossag és az Onbevallas vs. klinikailag
megerdsitett diagnozisok széles szordsa mellett.

Tekintettel az egységes nosoldgiai rendszer és nomenklatira meghatirozasanak
folyamatos ellentmondasaira, ugy dontottiink, hogy a ndi nemi szervek fajdalmaira az
ICSM altal javasolt meghatarozast, a Female Genital-Pelvic Pain Dysfunction (FGPPD)
definicidt hasznaljuk ebben a feliilvizsgalatban. Az FGPPD definicidja tdgabb, mint a
DSM-5 Genito-Pelvic Pain Disorder (nemi szervi - kismedencei fajdalom diszfunkcio)
definicioja, és a kovetkez6 fogalmak koziil legalabb az alabbiakkal kapcsolatos tartos vagy
visszatérd nehézségekként definidlhato: (i) hiivelyi behatolds a kozdsiilés sordn; (ii)
kifejezett vulvovagindlis vagy kismedencei fajdalom a nemi érintkezés sordn; (iii)
kifejezett félelem vagy szorongés a vulvovaginalis vagy kismedencei fajdalomtdl a nemi
érintkezés elott, alatt vagy eredményeként; vagy (iv) a medencefenék izmainak kifejezett

hipertonia vagy talmiikodése a nemi érintkezéssel vagy anélkiil (Association, 2013;
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McCabe, Sharlip, Lewis, et al, 2016; Parish, Cottler-Casanova, et al., 2021; Parish, Simon,
etal., 2021).

Mig az FGPPD pszichologiai kezeléseivel kapcsolatos kutatasokat jellemzden
oktatokorhdzakban vagy orvosi egyetemeken végzik, a kezelések nagy része ambulans
maganpraxisban vagy fels6fokt klinikdkon torténik, néha a paciens mas mentalis
egészségligyl probléma vagy kapcsolati probléma miatt kapott kezelés keretében.
Kovetkezésképpen a kezelés hatékonysagat és az alkalmazott kezelési modokat ritkdn
kovetik nyomon, €s sok értékes adat kiesik a rostan. A pszicholédgiai kezelési eredmények
tekintetében a paciens-orvos kapcsolat is nagyban hozzajarul a sikerhez (Cuijpers et al.,
2019). Ezen tGlmenden, tekintettel az RCT-k és a kezelési szandékkal végzett kutatasok
hidnyéra, talan korai lenne végleges ajanlast megfogalmazni az FGPPD kezelésében
alkalmazott pszicholdgiai megkdozelitések preferalt modozataira vonatkozoan (Melnik et
al., 2012).

A pszichologiai kézremiikodok soha nem egydimenzidsak, és gyakran megkovetelik,
hogy a klinikus tobbféle megkozelitést alkalmazzon. Annak érdekében, hogy
megkonnyitsiik a klinikusok szamdra az empirikusan aldtdmasztott kezelési modok
kezelési lehetdségeinek kivalasztasat, harom tablazatot adtunk hozza (2., 3. 4. Téblazat),
¢s a pszichologiai tarsulasokat az FGPPD-re gyakorolt hatdsméretiik szerint

csoportositottuk.

A pszichologiai osszefiiggések bizonyitékainak osszefoglalasa

Az attekintett tanulmanyok az FGPPD pszicholédgiai és pszichofizioldgiai tarsitasok
széles skalajat olelik fel, mint példaul kognitiv tarsitasok , affektiv tarsitasok, kapcsolati és
szocialis tarsitasok, kapcsolati, szocidlis tarsitasok és pszichofizioldgiai tarsitasok.

Osszességében batran  kijelenthetjiik, hogy az FGPPD erds pszicholégiai
Osszefliggésekkel rendelkezik, és ezek pszichoterapias moddszerekkel torténd kezelése
szerves részét képezi a sikeres kezelési eredményeknek. Egyetlen kezelési mod sem
emelkedik ki atfogd "egy lovés, és kész" modszerként; ezért tigy tlinik, hogy az egyéni
betegjellemzdkre Osszpontositd kombindlt terdpias megkozelitések kinaljak a
legigéretesebb eredményeket. Metaanalizisiink €s szisztematikus attekintéslink alapjan azt
javasoljuk, hogy a klinikusok vélasszanak olyan kezelési modokat, amelyek a kezelés soran

¢s - amennyiben megvalodsithatd - a parkapcsolati kontextusban foglalkoznak az FGPPD
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kiilonbozoé pszichologiai tarsuldsainak kezelésével. Tovabbi informéaciokért lasd az

Osszefoglal6 tablazatokat (2., 3., 4. tablazat).

13



2. Tablazat Hatasméretek: Small

KIS
Célszex: np?> =0,16 | Zavar6 fajdalom np? | Az expozicids kezelés Fajdalmas D.: | Félelem | Testkép A nem
V.:d=0,19D.: d= =0,06 D.: d=0,31) hatasa az automatikus és d=0.32 D.: d=- konzumalt n6k
0,29) szandékos fenyegetettségi 0.04 (UCM) d=-0.25
asszocidciokra np? < 0,01
Depresszios d= - LLV d=0,3 TEMPS-A Szabadon Fobias OCD d= | VT Total MHQ-
0,031 pontszamok | lebegd szorongas d= | 0,060 Sd=0.233
Depressziv szorongas 0.038
d=0 d=10,173
GRSSS kozlemény GRSSS FErzékiség Fajdalommal | a vaginalis | Dyadikus A szandékos negativ
d=0,13 d=0.24 kapcsolatos | behatolassal | kiigazitas értékelés paronkénti
globalis kapcsolatos | (DAS)=nem | Gsszehasonlitasa néknél
onbecsiilés onképi szignifikdnsan | dyspareunia és kontrolloknal
d=-0,15 kogniciok eltérd d=0.030
(b=0,25P
=0,005)
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3. Tablazat . Hatdsméretek Kozepes

Kozepes
Genitalis Genitalis Célfajdalom Distractor Pain t pozitiv Kevesebb Az expozicios
dsszeférhetetle | Osszeférhetetle | np? = 0,04; np? =0,06; inger: pozitiv hatas | kezelés hatdsa a
nségi nséggel V. d=0,29; vaginizmus d= behatolds: | abehatolasi | vaginalis
felismerések kapcsolatos D..d=0,45 0,50 d=0,49 és | ingerekre, behatolasi
V.:d=0,41; felismerések pozitiv mint a nem ingerekkel
V.:d=0,41; D.: szex: d= behatolasi kapcsolatos
0,30 0,53 ingerekre: szandékos
d=-0,57 félelemértékelése
kre: d= 0,51
GRSSS A partneri katasztrofizalas ¢és a Elégedetlenség Nem Anorgazmia | TEMPS-A
Gyakorisag d= | nék dnhatékonysaganak LLV d=0,57 szexualitdas | LLV d= 0.45 | pontszamok
0,42 észlelése a fajdalom LLV 0.45 Hyperthymic
intenzitasanak 31,1% -at d=0.6
magyarazta a diszpareiniaban
szenvedd ndk
fajdalomintenzitasaban, 7,5% -ot
pedig a partneri valtozok
magyaraztak.
PVD-s né: A magasabb Nagyobb Magasabb én- Fajdalomm | Dyadikus Depresszi6 (BDI)
alacsonyabb megkozelités elkeriilési kozponta al szexualis np? =0,05
szexualis kevésbé célok tobb elkertilés kapcsolato | kommunikac
funkcio6 r=- fajdalmas szex | fajdalom nagyobb s szexualis | i6 (DSC) np?
0,32; magasabb | és nagyobb r=0.19 depresszios Onbecsiilés | =0.08
szorongas szexualis tiinetek r=0,40 d=-0,50
r=0,30 elégedettség.
r=-0,25 és
r=0,22

15



4. Tablazat. Hatasméretek Nagy

Nagy

Az iranyitas Fajdalom- Onkép Vag: Coitus Avrousal A szandékos negativ Hiivelyi
elvesztése a katasztrofizalas d=0,89; D.: kisérletek (FSFI) np? értékelés paronkénti behatolasi
behatolas Vag.: d=1.29; d=0,98 np? =02 | =0,6: Osszehasonlitasa ingerek és
soran V.: Dysp.d=: 1.4 vaginizmusban szenvedd félelmi
d=2,08; D.:.d= néknél vs. kontrollok np? = asszociaciok:
1,79 0,18; d=0,712 V.:d=1.08
behatolasi Az expozicids terapia hatasa a Hattér Vissza TEMPS-A TEMPS-A | TEMPS-A
ingerek d= - penetracids ingerek globalis szorongas | Depresszids | pontszamok pontszamok | pontszamok
1,25 és nem affektusértékelésére: d= 0,63 leltar (BAI) | leltar (BDI) | Ciklotimias Szorong6 Irritalhato
behatolasi V.:d=1.3 V.:d=15 d=0,9 d=1.5 d=1.8
ingerek d= -

0,82

szexualis Kontroll Katasztrofa és Onkép Pozitiv Genitalis Histrionikus | Vaginizmus
antimon kogniciok Dysp.: | fajdalom Vag.: | kognitiv. kognitiv. inkompat. V.:d=0.633 | LLV d=1.5
Vag.:.d=-0,9; | d=-1.36 Vag.: d= | d=4.8; Dysp.. Dysp.: d= Dysp.: d=- | Dysp.:

Dysp.: d=- -2.3 :0=2.54 1.35Vag.: | 1,64; Vag.: d=0,79; Vag.:

0,98 d=21 d=-1,4 d=1,6

Hattér Vissza GRISS GRSSS GRSSS GRSSS Szubjektiv | Szubjektiv
szorongas Depresszios leltar | dsszpontszam Satisfac. Elkeriilés d= | Vaginizmus undor V.: fenyegetettség
leltar (BDI) (BDI) d=1.35 d=1,62 d=1,05 1,06 d=2.90 d=0,53 V.:d=0,79
V.:d=3.62
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5. FEJEZET: KLINIKAI TANULMANYOK A HAZASSAGI

INTIMITASROL, AZ FSD-ROL ES A SZEXUALIS GYAKORISAGROL

A kovetkezo fejezetek a kovetkezo két kiadvanybol szarmaznak: Witherow et al.,

2016; Witherow et al., 2017. Ezeket a kutatasokat harom kiilonb6z6 mentalhigiénés

jarobeteg-szakrendelében végezték.

A jelenlegi tanulmanyok a hazassagi intimitas észlelt szintje, a szexualis diszfunkcid és

a szexualis gyakorisdg kozotti kapcsolatot vizsgaljak. A kapcsolati intimitast mint a

szexualis gyakorisag elérejelz6jét vizsgaltuk a hazastarsi kapcsolatokban, vagyis ha egy n6

kozelebb érzi magat a férjéhez, gyakrabban fog szexelni? Vizsgaltuk tovabba a kapcsolati

intimitast, mint kozvetitdt a szexudlis gyakorisdg, mint szamlalo valtozo és a szexualis

mikodés kozott. Meghataroztuk, hogy a hazastarsi intimitds kozvetiti-e a szexualis

miikodés és szamos viselkedési €s érzelmi szexudlis kimenetel (szexualis gyakorisag,

szexudlis elégedettség ¢és szexualis distressz) kozotti kapcsolatot egy kezelést keresd

heteroszexualis, hazas nokbdl allo mintaban.

A felhasznalt anyagok és vizsgalatok jegyzéke:
Szexualis Elégedettség és Szorongas ,

IOS (A masik bevonasa az “énbe” skala),

a Miller Social Intimacy Scale

a Parelégedettségi Index ,

a N6i Szexualis Funkcio Index (FSFI-6)

A szexualis gyakorisag szdmvaltozoja

5. Tablazat . A résztvevok jellemzoi, 6sszességében

Viltoz6 Atlag Median  SD
A nemi kozosiilés gyakorisaga 4.7 2.5 5.3
Hazas (évek) 156 14 11
Eletkor (év) 44 42 11
CSlI-16 47 49 21.1
SSSW-30 931 93 23.2
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MSIS-17 114.6 116 34
10S 4.2 4 2
FSFI-6 16.2 17 6.1

CSI: Couple's Satisfaction Index, maximalis pontszam: 81; MSIS: Miller Social
Intimacy Scale, maximalis pontszam: 154; I0S: Inclusion of the Other in the Self Scale,
maximalis pontszam: 7; SSS-W: Sexual Satisfaction Scale for Women, maximalis

pontszam: 139; FSFI-6: hatelemii n6i szexualis funkcid index, maximalis pontszam: 27.

6. Tablazat. A résztvevok jellemzdi, szexualis funkcid, dsszességében

Viltoz6 Atlag Median  SD
Vagyakozas 1.6 2 1.3
Arousal 2.9 3 15
Nedvesedés 3.3 4 1.7
Orgazmus 3.5 4 1.6
Elégedettség 2 2 14
Fajdalom 2.9 3 1.1
FSFI-6 16.2 17 6.1

Vagy (0-4): nagyon alacsony —nagyon magas; izgalom (0-5): nincs —nagyon magas;
sikositas (0-5): soha —mindig; orgazmus (0-5): szinte soha —most mindig; elégedettség

(0-4): nagyon elégedetlen —nagyon elégedett; fajdalom (0-4): szinte soha —most mindig.

6. FEJEZET: EREDMENYEK

7. Tablazat Tobbvaltozos negativ binomidlis regresszid. Kozvetités feltarasa:

Szexualis gyakorisag mint eredmény

Intimitas nélkiil Intimitassal
Predictor Becslés p-érték Becslés p-érték
Vagyakozas 0.2352 0.2132 0.0213 0.9041
Arousal 0.0285 0.8876 -0.2471 0.2101
Nedvesedés  0.1179 0.3562 0.204 0.0776
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Orgazmus 0.2132 0.0893 0.2136 0.0629

F4jdalom 0.0629 0.7017 0.0639 0.6631
Kor -0.0225 0.2506 -0.0299 0.0905
Hazas -0.001 0.958 -0.0011 0.9493
Intimités 0.0106 0.0004

Ezek regresszids becsléseket hasznalnak, nem pedig a multiplikativ novekedést.

a*b=-1.10 (-2.60 — 0.18)

Marital
Intimacy
. c=-3.42 (1.26
Impaired (1.26) Sexual
Sexual > Satisfaction
Functioning ¢' =-2.27 (1.23)

1. Abra. A szexualis elégedettséget eldrejelz6, bootstrapped mediaciés modellek
vazlata a szexualis mikodeés karosodott allapota szerint. Az értékek nem standardizalt
egylitthatokat jelentenek. A zéarojelben 1évo értékek a standard hibat tiikrozik, kivéve a

kozvetett a*b titvonalat, amely 95%-0s Cl-t mutat.

a*b=-1.17 (-3.54 - 0.01)

Marital
Intimacy
. ¢=-3.52 (1.98
Impaired (1.98) Sexual
Sexual Distress
Functioning ¢'=-2.13 (2.04) '
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2. Abra. A szexualis distresszt elérejelzé karosodott szexualis miikodés kozvetitési
utvonala. Az értékek nem standardizalt egyiitthatokat jelentenek. A zardjelben 1€vo értékek

a kozvetett a*b utvonal standard hibajat tiikrozik, amely 95%-0s CI-t mutat.

a*b=-1.55 (-3.18 — 0.49)

Marital
Intimacy

ir c¢=-5.12 (1.39
Impaired (1.39) Coital
Sexual > Freauenc
Functioning c¢'=-3.55 (1.39) 1 Y

3. Abra. A szexualis miikodés karosodasanak kozvetité utjai a kozosiilési gyakorisag
eldrejelzésében. A zarojelben 1évo értékek a standard hibat tiikkrozik, amely az indirekt a*b

utvonalra vonatkozik, amely 95%-0s CI-t mutat.

7. FEJEZET: ATTEKINTES

Ez a megallapitds arra utal, hogy a hazassagi intimitds fontos tényezd a szexualis
gyakorisdgban.  Hipotézisiinkkel ellentétben a hdazastarsi intimitds nem bizonyult
kozvetitdnek az FSFI-6 valtozok és a szexudlis gyakorisag kozott. Ezen eredmény alapjan
azt feltételezziik, hogy a szexualis gyakorisag a kapcsolati targyalas kérdése, és bizonyos
értelemben "vélasztas" vagy "kolcsonds megallapodés”, ahelyett, hogy a hdzassagon beliili
intimitas szintjének okozati hatasa lenne. Erdekes modon az FSFI-6 valtozok egyike sem
kozvetiti az intimitds és a gyakorisag kozotti kapcsolatot. Ez meglepd lehet, mivel azt
varnank, hogy az olyan valtozok, mint a "fijdalom", jelentds medidtorok lesznek.
Altalanossagban ez az eredmény eltér Desrosiers és munkatarsai (Desrosiers et al., 2008)
fajdalmas kozostiléssel kapcsolatos eredményeitdl, valdsziniileg azért, mert a mintdjuk
mérete homogén volt a vulvaris fajdalomra, és igy nem biztos, hogy altalanosithaté a mi

mintankra vagy a teljes populaciora. Eredményiink magyarazatdhoz ismét némi klinikai
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tapasztalatbol szarmazo6 anekdotikus bizonyitékra kell tamaszkodnunk, amely arra utal,
hogy a ndk hajlamosak "kitartani", és a kellemetlen mellékhatasok, példaul a fajdalom
jelenléte ellenére is részt venni a szexudlis tevékenységben, a kapcsolati elénydk
érdekében. Ez a megéllapitds abban az értelemben lehet jelentOs, hogy alatamasztja a
legijabb szexudlis vagymodelleket, amelyek tobb kapcsolati tényezoét is figyelembe
vesznek.

Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a hdzassagi intimitas fokozasat és az egészséges
kapcsolati targyalas eldsegitését fontos tényezdknek kell tekinteni a szexterapidban; ez
azonban nem feltétleniil jelenti a szexulis gyakorisig novekedését. Ugy tiinik, hogy a
szexudlis gyakorisag 0sszefligg a kapcsolati kdzelség érzékelt szintjével, de nem az okozza.

Eredményeink arra utalnak, hogy a hazastarsi intimitas kompenzal6 szerepet jatszik a
karosodott szexualis miikodéssel kapcsolatos kapcsolati és szexudlis zavarok védelmében,
¢s tiikrozi mas kutatdsokat, amelyek a hazastarsi kozelség védd funkciojat érintik,
kiilonésen az allandé kapcsolatokban (Stephenson & Meston, 2010, 2015; Stephenson,
2010; Witherow et al., 2016). Altalanossagban elmondhaté, hogy sem az életkor, sem a
hazassagi idOétartam nem valtoztatta meg az elsddleges kozvetitési eredményeket. Ez azt
jelenti, hogy a kapcsolati intimitas szerepe a szexualis eredmények kozvetitésében a
karosodott szexualis miikodésben robusztus az életkor és a hdzassagi iddtartam egyéni
kiilonbségeire. Ez a mintazat nincs 6sszhangban azokkal az elméleti modellekkel, amelyek
a szexudlis gyakorisag és a szexuadlis érdeklddés megszokdsat a nagyobb hazastarsi
id6tartam ¢és a kapcsolati intimitas fiiggvényében josoljak (Perel, 2007; Schnarch, 2000,
2010; Schnarch, 1997). Az egyetlen kivétel e minta aldl azt jelezte, hogy az intimitas az
¢letkor novekedésével erdsebb kozvetitd szerepet jatszott a szexualis elégedettségben. Ez
a felfedezés kibdviti azokat a korabbi eredményeket, amelyek a szexudlis gyakorisag
csoOkkenését mutattdk az id6 muladsaval, és az életkor volt a szexudlis gyakorisadgot
leginkabb eldrejelzd tényezd (Call et al., 1995). Bar ez a vizsgalat keresztmetszeti volt,
megfigyelték, hogy az iddsebb életkor alacsonyabb szexualis gyakorisagot jelzett eldre (p
=.03). A jovobeli kutatdsoknak meg kell vizsgalniuk a hazastarsi intimitas és a szexualis
gyakorisag kozotti kapcsolat stabilitasat, és azt, hogy az életkor mérsékelheti-e ezt a

kapcsolatot.
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Tanulményunk egyediilalld hozzajarulasa moddszertani ¢€s statisztikai eldrelépéseket
tartalmaz, tobbek kozott azt, hogy a kezelést keresd, hazassagban €10, tartos kapcsolatban
¢l6 nokbdl 4all6 mintdt hasznaltunk. A kapcsolat allandosaga és a szexrdl szolo
megszilardult narrativa (Moore, 2010) miatt a hazas néknek és a hosszu tava
kapcsolatokban ¢él6 ndéknek tobb lehetéségiik volt olyan adaptiv viselkedésmodok
kialakitasara, amelyek a hazassagi intimitas kivant szintjének elérését eredményezik, és
nagyobb valosziniiséggel megtanultak navigalni belsé szexualis térképeiket a kapcsolaton
beliil, az olyan kihivasok ellenére, mint a szexuélis mitkddés karosodasa. gy a karosodott
szexudlis miikodésli hazas ndk szdmadara a szexudlis intimitdsban vald részvétel inkabb
kapcsolati tényezOkon és a kapcsolat irdnti elkotelezettségen alapuld "valasztassa" valhat,
mint fiziologiai késztetéssé. Ez a spekulacid Osszhangban van egy tanulmany
kovetkeztetéseivel, amely azt taldlta, hogy mintajukban a hdzasparok magas szinti
interperszonalis cserét €s a kapcsolat irdnti elkGtelezettséget mutattak, annak ellenére, hogy

kapcsolatuk mindsége valamivel alacsonyabb volt, mint az egyiittéld vagy randiz6 paroké

(Moore et al., 2001).

8. FEJEZET: OSSZEFOGLALO

A ndi szexudlis diszfunkcid vildgszerte kovetkezetesen elterjedtnek bizonyult mind a
kozosségi, mind a klinikai mintakban. A szexudlis problémak magas prevalencidja jelzi a
¢és kimeneteleinek vizsgalatanak fontossagat. Annak ellenére, hogy tobb validalt kutatasra
van sziikség a klinikai populdciokon, még mindig csak kevés a kezelést keresd
populdcidkat célzé tanulmany. Kutatdsunk egyediilalldé abban a tekintetben, hogy
szarmaz6 adatokat a szexuadlis eredményekhez koti. Abban is egyediilallo, hogy a kezelést
keresd heteroszexualis hazas néket célozza meg, a klinikai munka dominans szegmensét,
amely azonban aranytalanul kevés figyelmet kapott a szakirodalomban.

Megvizsgaltuk, hogy a hazastarsi intimitas milyen kozvetitd szerepet jatszik a szexualis
gyakorisigban mind a szexudlis diszfunkcidval rendelkez6, mind a szexualis
diszfunkcioval nem rendelkezé ndk esetében. Azt talaltuk, hogy a héazastarsi intimitas

szintje erés eldrejelzéje a szexualis gyakorisagnak a hdzassdgban mind a szexualis
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funkciozavarral rendelkez0, mind a szexualis funkcidozavarral nem rendelkez0 nok
esetében. Erdekes modon a résztvevd életkora és a hazassagban toltott évek nem jelezték
elére szignifikdnsan a szexualis gyakorisagot. Azt is megallapitottuk, hogy a hézastarsi
intimitas kozvetitd szerepet jatszik a szexualis gyakorisag és a ndi szexualis diszfunkciod
(DSM-1V-TR) koz6tt. . Ezt az utobbi eredményt ismét a hazastarsi intimitas kozvetito
hatdsanak tulajdonitottuk, amely - feltételezésiink szerint - véddé funkciot tolt be a
kapcsolatra nézve, és lehetdvé teszi a par szamara, hogy szexualis cseréjiiket a kapcsolati
fenyegetések és a parvigyazas minimalizalasaval targyaljak meg. Elméletiink szerint a
hazastarsi intimitasnak ez a védd funkciodja a biztonsagos kdtddésen és a partner mélyebb
megismerésén, valamint a par altal a szexualitdsr6l megosztott narrativan keresztiil
egyarant hat. A medidciés eredmények olyan erds hatast mutattak, hogy ugy gondoljuk,
hogy a klinikusok szdmara elengedhetetleniil fontos, hogy a kapcsolati szempontokkal

foglalkozzanak az FSD-ben szenved6 nék kezelésében.
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