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Helyzetfelmérés és kezelés
A helyzetértékelés során a szexuális disz-

funkció szempontjából sor kerülhet a fizikai állapot
anamnézisére, fizikális vizsgálatra, az alkalmazott
SM-kezelés és más gyógyszeres kezelés felülvizsgá-
latára, esetleg a szexuális funkciók szakvizsgálatára.
A szexuális élet anamnézise feltárhatja a fennálló
probléma okát és képet adhat a korábbi és jelenle-
gi szexuális kapcsolatokról. Lehet, hogy a specialis-
ta a beteggel és partnerével közös megbeszélést
indítványoz, hogy lássa a probléma jellegét, meg-
élését mindkét fél szemszögébõl. Számos kérdés
merülhet fel a pár kommunikációs szokásairól, in-
tim kapcsolatáról, érzéki-erotikus viselkedésmintái-
ról, melyek révén fel tudja mérni a kapcsolat erõs-
ségeit és gyengeségeit. Ezeknek az információknak
a feldolgozása után kezdõdhet meg a kezelés a be-
tegség szexualitást érintõ következményeinek el-
magyarázásával és a diszfunkcióval való együtt-
élést segítõ tanácsokkal.

A nõi szexuális funkciók romlása
Akárcsak a férfiaknál az erektilis válasz, a nõknél is
bonyolult a vaginális lubrikáció agyi és gerincvelõi
szabályozása. A pszichogén komponens az agyból
származik, szexuális fantáziák váltják ki, míg a
reflektorikus komponens közvetlen ingerlés hatá-
sára a gerincvelõ szakrális (legalsó) útján fejti ki
hatását. A pszichogén komponens a megfelelõ
hangulat megteremtésével juttatható érvényre

(megnyugtató, romantikus-erotikus légkör, szere-
tetteljes relaxáló masszázs, az elõjáték meghosz-
szabbítása), a reflektorikus lubrikáció közvetlen in-
gerlés útján fokozható. A vízoldékony síkosító zse-
lék jelentik e területen a legegyszerûbb megoldást
(pl. Bartolin simple zselé). Petróleum-származék
alapú zselék, krémek, mint például a vazelin, nem
ajánlottak, mert fokozhatják a bakteriális fertõzés
kockázatát.

Változások az érzékelésben
A sok kellemetlenséget okozó genitális érzészavarok
(égõ érzés, fájdalom, zsibbadás) gyakran megszün-
tethetõk karbamazepin (pl. Tegretol, Stazepin) vagy
fenitoin (Diphedan) szedésével. A csökkent vaginális
vagy klitorális érzékenységet erõteljesebb ingerléssel
lehet fokozni. Amerikai tapasztalatok szerint a vibrá-
tor alkalmazásának is jó kiegészítõ hatása van. Az „al-
ternatív” módszerek, mint például a megszokottól el-
térõ, kölcsönösen újszerû és örömöt adó fizikai-lelki
kontaktus, az új, mindkét fél számára elfogadható és
kellemes pozíciók általában meghozzák a kívánt
eredményt.

Nehézségek az orgazmus elérésében
A sclerosis multiplexnek közvetlen vagy közvetett ha-
tása lehet az orgazmusra. Az elsõdleges orgazmus-
diszfunkció (anorgazmia) oka lehet gerincvelõi vagy
agyi góc, mely közvetlenül gátolja az orgazmust.
Mind férfiaknál, mind nõknél az orgazmust az agyból
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eredõ idegpályák (az érzelmek, a fantázia központja a
szexuális tevékenység során), illetve a felsõ, középsõ
és alsó gerincvelõi idegdúcok (melyek az erogén zó-
nákból érkezõ ingereket továbbítják) vezérlik. A „be-
tolakodó” góc zavart okoz a rendszer bonyolult és fi-
nom mûködésében, rontja vagy megszünteti az in-
gerválaszokat, illetve az orgazmust, melynek bekö-
vetkezését másodlagos, az alapbetegséggel össze-
függõ tünetek (érzékelési zavarok, a kognitív funkci-
ók zavara stb.) is megakadályozhatják.

Akadályozott lehet az orgazmuskészség úgyneve-
zett harmadlagos (pszichoszo-
ciális és kulturális szintû) szexuá-
lis diszfunkció miatt is, melynek
hátterében többnyire depresz-
szió, nyugtalanság, önbizalom-,
illetve önbecsüléshiány húzódik
meg.

Csökkent szexuális vágy
(libidó)
A szexuális diszfunkció egyik
legkifejezettebb eleme, tünete-
gyüttese a szexuális vágy, érdek-
lõdés elvesztése, elsõsorban a
nõbetegek körében. A csökkent
vagy hiányzó libidó igen gyak-
ran oda vezet, hogy az érintett
személy kerüli az intim helyzete-
ket, a szexuális érintkezést. Ez a
viselkedésmód nagy érzelmi ter-
helést ró a párkapcsolatra, állandó félreértések forrá-
sa lehet. Az egészséges partnert frusztrálja az elutasí-
tás, a beteg partnernek pedig bûntudata keletkezik,
csökkent értékûnek érzi magát. A szexuális érintkezés
kerülése, elhárítása kikezdi a párkapcsolat érzelmi és
bizalmi részét, és mint öngerjesztõ folyamat, hozzájá-
rul az egymás iránti vágy elvesztéséhez.

Az intim kapcsolat szempontjából a libidó helyre-
állítása azzal kezdõdjön, hogy a felek törõdjenek egy-
más érzéki és érzelmi életével. Ezt nem szexuális érte-
lemben kell érteni. Kedves hátdörzsölgetésrõl, az arc
megsimogatásáról, kifejezetten a nem erogén zónák

érintésérõl van szó, olyan gesztusokról, melyek a kap-
csolat kezdeti idõszakát jellemezték, amikor kéz a
kézben sétáltak együtt. Ez utóbbi szintén legyen ré-
sze a „helyreállítási gyakorlatsornak”. Egészséges pá-
rok is gyakran megfeledkeznek ezekrõl a kapcsolat-
fenntartó-erõsítõ rítusokról olyan idõszakokban, ami-
kor bármilyen átmeneti oknál fogva csökken valame-
lyikük vagy mindkettõjük szexuális érdeklõdése. Az
ilyen esetekben lényegében újra kell tanulni a szexu-
alitást, s ezt a tanulási folyamatot leginkább az udvar-
lási idõszakhoz lehetne hasonlítani. Annak az idõ-

szaknak a viselkedésmintáját kell
feleleveníteni (és persze állandósí-
tani), amikor a partnerek kifejezésre
is juttatták, hogy fontosak egymás
számára. Ez kifejezésre juttatható
egy csokor „csak úgy” virággal, egy
kedves levelecskével az uzson-
náscsomagban, egy magától jövõ
meleg öleléssel. Ezek a viselkedés-
minták az együttélés gondokkal te-
li hétköznapjaiban igen gyakran el-
felejtõdnek, kikopnak a szerelmi
kommunikáció „fegyvertárából”. Új-
rafelfedezésükkel ismét visszatér az
intimitás a párkapcsolatba, s vele az
egymás iránti szexuális vágy is.

Több, hosszú ideje fennálló libi-
dóhiánnyal küszködõ férfi és nõ
számolt be azonban arról, hogy

változatlanul örömét leli a szexben,
és orgazmusa van anélkül, hogy nemi vágyat érez-
ne. Pontosabban anélkül kezdeményez, illetve bo-
nyolódik bele egy szexuális aktusba, hogy vágyat
érezne rá. Ezt azért teszi, mert tudja, idõvel elegen-
dõ érzelmi-fizikai stimulációt kap ahhoz, hogy
„érdemes legyen belemennie a játékba”. Tulajdon-
képpen adaptációs viselkedésrõl van szó, amikor az
ember megtanulja tudatosan akarni a szexet. Más
szóval ahelyett, hogy „belülrõl” várná a fizikai vágy
jeleinek spontán megnyilvánulását, tapasztalatból
„megelõlegezi” magának az örömteli szexuális
együttlét lehetõségét.

19



20

Erektilis diszfunkció
A szexuális diszfunkció férfiaknál gyakorlatilag egyet
jelent az erektilis diszfunkcióval. Az erekciót bonyo-
lult ingerületátviteli rendszer indítja be és tartja fenn.
Ennek során a szokásosnál nagyobb mennyiségû ar-
tériás vér jut a penisben lévõ ún. barlangos testekbe
(corpus cavernosum), melyek ettõl megnagyobbod-
nak. A simaizmok ellazulnak, s ezzel mechanikus nyo-
mást gyakorolnak azokra a kis vénákra, amelyeken
keresztül normál állapotban a vér kiáramlik a penis-
bõl. A vénás kompresszió ily módon visszatartja az ar-
tériás vért, és létrehozza, illetve fenntartja az erekciót.
Ha az ingerületvezetésben zavar van, az erekció el-
érése és fenntartása igen gyakran megnehezül vagy
lehetetlenné válik.

A gerincvelõ szakrális (legalsó) része és a nemi
szervek között közvetlen idegi összeköttetés áll fenn,
ez teszi lehetõvé az ún. reflex-erekciót. Az ilyen erek-
ció, melynek létrejöttében a gerincvelõ középsõ és
felsõ szakasza, illetve az agy nem vesz részt, közvetlen
(manuális vagy segédeszközös) ingerlés útján kivált-
ható. Azonban még azoknál is, akiknél ez a módszer
beválik, nehezen vagy egyáltalán nem tartható fenn
tartós merevedés. Ezekre az esetekre több megoldás
is kínálkozik, melyekrõl akár a kezelõorvos, akár egy
andrológus szakorvos részletes információval tud
szolgálni. Ennek alapján ki lehet választani a beteg ál-
lapotának és alkatának legmegfelelõbb módszert. (Ez
aktus elõtt beadott lokális injekciót vagy szájon át
bevett gyógyszert jelent. Akik idegenkednek a
gyógyszeres megoldástól vagy ellenjavallat áll fenn,
megpróbálhatják a vákuum elven mûködõ mechani-
kus eszköz használatát. Implantátumok beültetése is
lehetséges. Ez utóbbi eljárás azonban kockázatosabb,
és azoknál jöhet elsõsorban szóba, akiknél a konzer-
vatív megoldások nem jártak eredménnyel.)

A szexualitással szembeni civilizációs elvárások
és az SM
Miután igyekeztünk ennek a kényes témának a mate-
riális-fizikai oldalát körüljárni, rá szeretnénk mutatni,
hogy nem kell feltétlenül követni azt a modern,„nyu-
gati” felfogást, hogy szexuális örömhöz és orgazmus-

hoz kizárólag közösülés útján lehet jutni, illetve, hogy
az intim együttlétnek egyedüli célja a – lehetõleg
együtt elért – orgazmus. Ez a felfogás ugyanis oda ve-
zet, hogy a betegek aggodalmaskodnak, rengeteg
energiát pazarolnak el fölöslegesen arra, hogy meg-
feleljenek ezeknek az elvárásoknak. A „kötelezõ cél”
(orgazmus) elérésének mindenáron való erõltetése
helyett maguknak kell kialakítaniuk a számukra mind
fizikailag, mind lelkileg kielégítõ együttlétek módját.

A krónikus betegségekre általában jellemzõ, hogy
az érintettek önbecsülése csökken, önmagukról alko-
tott képe romlik. A sclerosis multiplexnél a betegség
lefolyásának kiszámíthatatlansága különösen nagy
lelki megterhelést jelent, ami gyakran torkollik egyre
fokozódó önsajnálatba, zárkózottságba. A partnerek
igyekeznek kerülni az SM okozta frusztrációt, és gyak-
ran érzelmileg kivonulnak a kapcsolatból, pedig sok-
szor akkor lenne a legnagyobb szükségük a bátorí-
tásra és támogatásra, amikor éppen képtelenek ezt a
másik számára nyújtani. Itt van tehát a legfontosabb
szerepe a pszichológiai-életvezetési tanácsadásnak
és az egyesületi-közösségi klubéletnek.

A párkapcsolati kommunikáció fontossága
Ha egy pár szempontjából a tartós kapcsolatnak, a
házasságnak a szexualitás fontos része, a jó kommu-
nikációs készség a szexualitás kifejezésének fontos
eszköze. A sikeres kommunikációnak több alapvetõ
eleme van, melyek közül itt a másik meghallgatását
és a vele való azonosulás képességét (empátia) emel-
nénk ki. A meghallgatás azt jelenti, hogy teljes figyel-
met szentelünk partnerünknek, odafigyelünk egy-
más testbeszédére, és végighallgatjuk egymást, mie-
lõtt válaszolnánk. Ha ez a képesség már jól mûködik,
a partnerek bele tudják élni magukat a másik helyze-
tébe, ami egy harmonikus és örömteli párkapcsolat
fenntartásának és gazdagításának legfontosabb fel-
tétele.

Reméljük, hogy kétrészes cikksorozatunk hasznos in-
formációkkal szolgált kedves olvasóink számára. A té-
mával kapcsolatos további kérdéseikkel forduljanak
bátran hozzánk.


