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A legtobb nd nincs felkésziilve arra, hogy a varandoéssag alatt, illetve sziilés utain megvaltozik a szexudlis egészsége,
miikodése. Tanulmanyunk célja, hogy dtfogd dsszegzést adjunk nemzetkozi kozlemények és a jelenleg rendelkezésre
all6 hazai kutatdsok alapjan arrdl, hogy a viranddssdg alatt zajlé normativ viltozasok, amelyek szomatikus és pszichés
szinten éreztetik hatdsukat, hogyan befolydsoljik az egyén és a par szexudlis miikodését. Attekintjiik a vrandéssig
alatti szexudlis egészség jellegzetességeit, kitérve arra, hogy a viranddssag el6rehaladdsa soran az egyes trimeszterek-
ben hogyan valtozik meg a gravida szexudlis aktivitdsa és érdekl6dése, mik a jellegzetes szexudlis diszfunkciok, és
hogyan alakul 4t a parok szexualis szokdsa, pozitravalasztdsa, milyen jellegzetes aggodalmak és hiedelmek téritik el a
péarokat a szexudlis élet gyakorlasitdl. A sziilés utdni hatdsok koziil tanulmédnyunk kitér arra, hogy a szexudlis mko-
dést miként befolydsolja a sziilés mddja, a gattrauma és az episiotomia, tovibba hogy a szoptatds, a hormonalis vilto-
zasok hogyan hatnak a szexudlis életre. Javaslatokat fogalmazunk meg a reprodukciéval 6sszefiiggs szexudlis problé-
mdk prevencids és intervencios lehetéségeivel kapcsolatban.
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Sexual dysfunction, activity and interest changes in the antenatal and postnatal
period

Most women are unprepared for the changes in their sexual health and functioning that occur during pregnancy and
after childbirth. The aim of our study is to provide a comprehensive summary, based on international publications
and currently available Hungarian research, of how normative changes during pregnancy, which have somatic and
psychological effects, affect the sexual functioning of individuals and couples. We will review the characteristics of
sexual health during pregnancy, focusing on how the sexual activity and interest of expectant mothers change in each
trimester as pregnancy progresses, what the typical sexual dysfunctions are and how couples’ sexual habits and posi-
tional choices change, what the typical concerns and beliefs are that distract couples from having sex. Among the
postpartum effects, our study will focus on how sexual functioning is affected by the mode of delivery, perineal
trauma and episiotomy. It will also look at the effects of breastfeeding and hormonal changes on sexual life. Recom-
mendations for prevention and intervention of reproductive sexual problems will be made.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; EPDS = (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale) Edinburgh Postnatalis
Depresszi6 Skila; FSFI = (Female Sexual Function Index) N&i
Szexudlis Funkcié Index; OR = (odds ratio) esélyhdnyados;
SNRI = (serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor)
szerotonin- és noradrenalinvisszavétel-gatld; SSRI = (selective
serotonin reuptake inhibitors) szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatld

Osszefoglal6 tanulméanyunk célja azoknak a nemzetkozi
eredményeknek az Osszegytijtése, amelyek segithetnek
megérteni, hogy a perinatalis id6szakban milyen szoma-
tikus, szocidlis és pszichés hatdsok befolyasoljak az egyén
és a par szexualis mikodését. A szexudlis jollét olyan
globalis allapot, amely a szexualitassal kapcsolatos fizi-
kai, mentdlis és tarsadalmi jollét aspektusait hordozza
[1], dimenzidiba tartozik a szexudlis vagy, a szexudlis
aggodalmak, a szexudlis elégedettség [2]. A szexudlis
jollét befolyasolja az altalanos jollétet, az életminGséget,
és tagadhatatlan elénye van a hazassig minGségének és
stabilitisinak elémozditisiban, valamint a mentalis
egészség javitasiban [3]. A sziil6vé valas soran olyan 4j
kihivisokkal kell megkiizdeni, amelyek intenziv élményt
jelentenek nemcsak az egyénre, hanem a parra nézve is
[4]. Peripartum specifikus attribatumok is felelések a
szexualitisban bekovetkezd valtozasokért, tigymint az
antepartum id6szakban a sziil6i szerepekhez val6é adap-
talodas, a varandéssdg tervezettsége, kivant/nem kivant
terhesség, elsd, illetve tobbedik geszticio, spontin/
mvi vetélések, kordbbi terhességmegszakitas, nehezi-
tett/spontin teherbe esés, hormonilis viltozdsok, a
hangulati dllapot instabilitisa. A postpartum idészakban
a szexudlis egészségre a virandodssag idGszaka alatt atélt
nehézségek is hatnak, valamint a sziilés médja, annak
szubjektiv megélése, az Gjsziilott allapota, hormonalis
valtozasok, paritis, szoptatis és sziilés utini hangulatza-
varok [5].

Mobdszer

Tanulmanyunk célja szerint feltar6 szakirodalmi attekin-
tést végeztiink, melyhez a sziikséges elsGdleges és ma-
sodlagos kutatasi cikkeket online adatbazisokon keresz-
til kerestiik, amelyek a PubMed, Elsevier, PsycInfo
voltak. Az irodalmi kézleményekben az ,antepartum?”,
Lpostpartum”, _sexuality”, ,intimacy”, ,relationship”,
nsexual function, dysfunction”, ,sexual health”, ,FSFI
antepartum Hungary”, ,,FSFI postpartum Hungary”
fogalmakat ¢és kulcsszavakat haszniltuk, tovibba kézi
kereséssel a hivatkozasi listakban is taldltunk relevans
cikkeket.

Az antepartum idGszak pszichoszexualis
vonatkozasai

Szexualis egészséy a varandoissag alatt

ava

A vérandéssig kilonleges iddszak a né életében, mely
fizikai, hormondlis és pszicholdgiai valtozasokkal jdr.
Ezek a valtozdsok tirsadalmi és kulturalis tényez&kkel
egytitt befolyasoljak a n6i és parkapcsolati szexudlis mad-
kodést [6]. A varandéssig elérehaladtaval, kiillonosen a
sziilés elStti trimeszterben a ndk jelentds részénél csok-
ken a szexualis aktivitas, a vigy és az elégedettség mérté-
ke, amit tobb tényezd indokol [6, 7]. Az 1. trimeszter-
ben a graviddk 70-85%-dndl hinyinger és hanyas
jelentkezik, ami a 10. és 17. hét kozott megsziinik, vi-
szont 15%-ukndl a tiinetek az egész varandossig alatt
fennallnak. Ez a leggyakrabban korhazi kezeléssel jir, és
Osszefligg a depresszidval, ami kihatdssal van a parkap-
csolatra és a szexuadlis életre. A férfi partner enyhitheti a
né aggodalmait azzal, hogy az intimitds mas formadira
koncentrdl [8]. A 2. trimeszterben a méh gyorsan novek-
szik, eléredomborodik, ami gyakran kellemetlen érzést
okoz a nének. A 18-20. héten a né megérezheti a mag-
zat méhen belili mozgasit, ez tovibb akaddlyozza a
nemi érintkezést, és gyakran azzal a megmagyarazhatat-
lan érzéssel jar egyiitt, hogy harmadik fél jelenlétében
folytatnak szexudlis egytittlétet. Ez mind a nd, mind a
férfi szdmdra elakaddsokhoz vezethet, akidr a szexudlis
élet gyakorisigdnak csokkenéséhez, illetve merevedési
zavarokhoz is [8, 9. Uwapusitanon és Choobun tanulma-
nyukban a szexudlis poziciovaltozast is vizsgaltak a va-
randéssag alatt, és azt taldltak, hogy a hiivelyi kozostilés-
hez sziikséges pozicidk a 3. trimeszterben jelentsen
viltoztak. A varandéssag el6tt a férfi felil péz volt a leg-
elterjedtebb a kutatdsban részt vevé személyek korében
(n =300), a terhesség elGrehaladtaval azonban a nd feliil
vagy az egymas melletti, hatulrél torténd behatolasos
poziciét vilasztottik. A poziciévaltoztatisnak egyrészt a
has novekedése volt az oka, masrészt a kényelem és az az
aggodalom, nehogy sériilést okozzanak, és megnyomjak
a magzatot [10]. A szexudlis pozicidk tekintetében a
pénisz felil pozicid jelentésen csokken a terhesség alatt,
a nd feliil, egymds mellett, hatulrél valé behatolds, kanal-
¢és ollépoziciok ajanlottak a terhesség elGrehaladtival
[11].

Az orgazmushoz kapcsol6dd méhosszehtzdédas min-
tazatai hasonlbak a vajadas alatti 6sszehtzédasokhoz, de
minimalisak az aktivitisok, nem tartésak, és nem is prog-
ressziv lefolyasuak. Gyakran fijdalommentesek, dltaliban
30-120 masodpercig tartanak, szabdlytalanok, és csilla-
podnak mozgas vagy pihenés hatdsira [12]. A nagy koc-
kdzatd varandds ndéknél (placenta praevia, vérzés,
méhnyaksériilés, meglévé méhszajseb, cerclage esetén) a
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pénisz traumatizalhatja a mélyebben fekvé tertileteket,
ami vérzést okozhat. Amennyiben a gravidanak a nemi
érintkezés teljes tiltdsdt irja el§ a n6gyodgyasz szakorvos,
abban mindig érintett a par férfi tagjais [9]. A depresszio
mint a szexudlis funkcidk terhesség alatti valtozisainak
hétterében all6 tényez§ kutatdsa rendkiviil limitalt. Cse-
kély és igencsak elhanyagolt azon vizsgilatok szdma,
amelyek a viranddssag alatti szexudlis szorongdst vizsgal-
jak. A szexudlis szorongas nem fiigg a szexualis kielégii-
1éstdl, és akkor alakul ki, amikor az egyén a sajat szexudlis
életével kapcsolatban negativ érzelmeket él at, a leggyak-
rabban frusztraciét, biintudatot, stresszt, fokozott aggo-
dalmat, dithot. A gravidak 42%-a tapasztalt szexualis szo-
rongast, 26%-uk egyidejlleg beszamolt szexudlis
problémardl is, 14%-uk szexualis miikodési nehézség
nélkil élt at szorongast. A szexudlis szorongds alacso-
nyabb kapcsolati és szexudlis élettel vald elégedettséggel
volt Osszefliggésben. Ezért kiemelt fontossaga a szexua-
lis fesziiltséget azonositani, hogy minimalizalni lehessen
a szexudlis és kapcsolati problémakat [13]. Chany és szer-
zotarsai eredményei szerint a korai és kés6i geszticio
alatt a depressziot jelz§ kérdSiv pontszdmai negativan
jelezték elére az 1. trimeszterben a szexudlis funkciot
(p=0,0004), az izgalmat (p = 0,0104), a lubricatiot (p =
0,0016), az orgazmust (p = 0,0022) és a fijdalmat
(p<0,001), a 3. trimeszterben a szexudlis vagyat (p =
0,0005) és az elégedettséget (p<0,0001) [14].

A varandossag alatti noi szexuilis diszfunkciok
Jyakorisagn

Von Sydow metaanalizise szerint a szexudlis izgalom so-
ran fellépd genitdlis szlkiilet az 1. és 2. trimeszterben
feler6sodik, a hiivelynedvesedés csokkenésével és az or-
gazmus megélésének viltozasival egyiitt, amit néha gor-
csok kisérhetnek [15]. 589 virando6s nét vizsgélva a ter-
hesség mindhiarom trimeszterében azt talaltik, hogy
csokkent csikloérzékelést (94,2%), libidohianyt (92,6%)
és orgazmuszavart éltek at (81%) [16]. A varandossag
alatti nemi érintkezés soran a varandésok 37%-a szamolt
be hiivelynedvesség-csokkenésrdl, 22%-uknal fijdalom-
érzés volt tapasztalhaté a hiivelyben, 18%-uk hasi gor-
csot tapasztalt, néhanyuknal vérzés (13%), vizeletcsopo-
2és (9%) és hiivelyi fert6zés (9%) kovetkezett be [17].
A Galazka és szerzotarsai kutatdsiban részt vevs 520 né
Osszes szexudlis funkcidja (vagy, izgalom, nedvesedés,
orgazmus, clégedettség és fijdalom) karosodott, szigni-
fikdnsan csokkent a varandossag elérehaladtival, killono-
sen a 3. trimeszterben. Egyértelm{ szignifikins csokke-
nést taldltak (p<0,001) a terhesség elStti és alatti
szexudlis kapcsolat gyakorisigit tekintve. A viranddssig
alatti szexudlis élet minGségét befolydsold tényezs a nem
kielégit§ parkapcsolat volt [18]. Pawleta és mitsai a
szexudlis diszfunkciot vizsgaltik, és a vilaszad6 gravidik
kozil 10,9% alacsonyabb vigyrol, 9,8% dyspareuniarél,
6,6% anorgazmiardl és 4,4% lubricatids nehézségrol
szamolt be, mig 75,4% nem jelzett funkcidézavart [19].
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A 2. trimeszterben a szexudlis érdeklédés (képzelet és
erotikus dlom) dltaliban megnd, csakiagy, mint a szexud-
lis szlikségletek kielégitésével kapcsolatos elvirisok. Ezt
az idGszakot a nagyobb onbizalom, a terhesség clfoga-
ddsa, a jobb hangulat, a fizikai tiinetek csokkenése és a
par férfi tagjanak nagyobb érzelmi timogatasa jellemzi.
A 3. trimeszterben altalaban a nék szexudlis vigyianak
(75%) és szexudlis clégedettségének (55%) csokkenése
fordul el6. A mikodési zavarok hatterében dltalanos
rossz hangulat, testi valtozasok és a magzat jollététdl
val6 félelem allhat. Vizsgalatok jelentds kiilonbséget ta-
laltak a primapardk és a multipardk kozott a 3. trimesz-
terben a szexudlis életet illetGen. A nemi érintkezések
gyakorisaga a primiparaknal csokkent, mig a multiparak
szexudlis élete nem ment at jelent8s valtozason [6, 18].
Ribeiro és szerzitarsai eredményei szerint a 3. trimeszter-
ben rosszabb volt a talsalyos virandésok szexualis funk-
cidja, szignifikinsan alacsonyabb pontszamot értek el a
vagy, az izgalom, a lubricatio, az orgazmus és a dys-
pareunia teriiletén. Ugyanakkor gyenge forditott irdnya
korrelaciot talaltak a terhesség el6tti BMI és a szexudlis
funkcié pontszdmai, valamint a vagy ¢és az orgazmus
pontszamai kozott a 3. trimeszterben. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a talstlyos nék életmindsége jobban
romlik a 3. trimeszterben, tovabba érzelmi nehézségek-
kel is szembestilnek az alacsony 6nbecsiilés és a testkép
miatt, ami egyértelmtien befolyasolja a szexudlis funkcié-
kat [20]. Kordbbi vizsgilat is megerdsitette, hogy ezek a
ndk stigmatizalast élnek at, és megaldzottsiagérzést. Tal-
salyuk miatt a terhességiik magas kockdzati stituszba
keriilt, ez pedig novelte terhességiik medikalizaciojat,
¢és fokozta szorongisérzetiiket [21]. Egyharmaduknak
problémat okozott a szexudlis tevékenység, nem élvezték
azt, csokkent a szexualis vagyuk, teststlyuk miatt inkabb
elkeriilték a szexualis egytittléteket [22]. Ugyanakkor
miésik nehezité tényezé a nagyobb testalkat miatti ké-
nyelmetlenség, nehéz megfeleld szexualis poziciot talalni
a szexudlis kapcsolathoz, hiszen a hanyatt fekvé helyzet
vena cava kompressziot okozhat, kiillondsen a késéi ter-
hességi szakaszban. Ilyen esetben a gravida allapota bal
oldalra torténd fekvéssel vagy sétaldssal rendezédik [20].

A varandossag alatti szexudlis
viselkedés- és évdeklidésviltozis

A szexudlis vagy és érdekl6dés csokkenéséhez hozzaja-
rul, hogy a szeméremtest és a szeméremajkak megvaltoz-
nak a varandossag alatt, hipertréfia léphet fel a stlygyara-
podids miatt. Tovabba az anyai fékusz a sziilésre vald
telkésziilésre helyez6dik 4t a szexudlis érintkezésrSl [23].
No&knél a szexudlis érdeklédés a viranddssig 1. trimesz-
terében véltozatlan vagy enyhe csokkend tendenciit mu-
tat, a 2. trimeszterben valtoz6, mig a geszticié eléreha-
laddsiaval meredeken csokken. A gyengédség iranti
igényiik végig megmarad a virandodssig alatt, s6t egyre
novekszik. Férfiak esetében a szexudlis érdeklédés valto-
zatlan a 2. trimeszter végéig, majd meredeken csokken.
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Kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a preferalt sze-
xudlis ingerlés valtozatlan marad a terhesség alatt és a
sziilés utdn, de a 2. és 3. trimeszterben kevésbé fontos a
hiivelystimulacié. A kovetkezs erotikus tevékenységeket
részesitik elényben: nem genitdlis ingerlés (41-53%),
csikloizgatas (25-32%), emlSstimulacié (23-30%), vagi-
nalis ingerlés (15-30%), oralis ingerlés férfiaktivitassal
(6-16%), orilis stimulacié ndi aktivitassal (4—11%), andlis
ingerlés (0-3%) [15]. Bartellas és mtsai 141 {6nél tri-
meszterenkénti 6sszehasonlitisban nem talaltak kiilonb-
séget az egyes szexudlis viselkedéstipusok gyakorisaga-
ban, kivéve a vaginalis kozosiilést, amelynél a vairandossag
elérehaladasaval progressziv csokkenés volt megfigyelhe-
t6 (az 1. trimeszterben 96%, a 2. trimeszterben 89%, a 3.
trimeszterben 67%, p<0,001), ezt linedris regresszio al-
kalmazasaval is alatimasztottik, mds tényez4 nem befo-
lydsolta a vaginalis coitust. A terhesség alatti aktivitds
csOkkenésérdl szamolt be a nék 71%-a, novekedésérdl a
6%-uk, és 23%-uk szerint nem véltozott a gyakorisig a
varandossag elSttihez képest. A vizsgilatban részt vevd
varandés nok 48%-a szamolt be gyakorisigcsokkenésrdl
az 1. trimeszterben, 75% a 2. trimeszterben és 76% a
sziilés elStti idGszakban (p = 0,05). 26%-uk gy érezte,
hogy partnere nyomadst gyakorol rd a szexudlis egytittlé-
teket illetSen. A viarandoéssag alatt leggyakrabban elGfor-
dul6 szexudlis tevékenységek a kovetkezSk voltak: csé-
kol6zis (97%), mellsimogatas (87%), hiivelyi kozosiilés
(86%), clGjaték (79%), ordlis szex (55%), erotikus fantd-
zia (44%), maszturbaci6 (31%) és 7%-uknal analis k6zo-
stilés [17]. Az 1. trimeszterben a behatoldsos kozosiilés
enyhén csokkenést mutat vagy allandé marad, de a 3.
trimeszterben meredeken csokken, mig a 2. trimeszter-
ben a szexudlis viselkedés nagy valtozatossigot mutat.
A legtobb par a 7. honapig gyakorolja a coitalis aktivi-
tast, a 8. honapban a parok fele-hiromnegyede, a 9. ho-
napban pedig egyharmada. A nék 10%-a a viranddssag
tényének megerdsitése utan tartézkodik a kozosiiléstdl
[6, 15]. Pauleta és szerzitarsai eredményei szerint is
szignifikinsan csokkent a szexudlis aktivitds a terhesség
alatt. A leggyakoribb nemi érintkezés az 1. trimeszterben
volt (44,7%), majd a 2. trimeszterben (35,6%), végiil
10,1%-ra csokkent a 3. trimeszterben. Sok nd a szexudlis
tevékenységének dllandosigirdl szamolt be az 1. és 2.
trimeszterben (46,8%; 50,5%), a 3. trimeszterben pedig
csokkenésrdl (55,3%). Nem taldltak statisztikai kilonb-
séget az 1. és 2. trimeszter kozott, a kiillonbségek azon-
ban nyilvanvaléak voltak a 2. és a 3. trimeszter, valamint
az 1. és a 3. trimeszter kozott minden szexudlis tevé-
kenység novekedése, csokkenése, és dllanddsiga tekinte-
tében. A szexudlis elégedettség a terhesség el6tti id6-
szakhoz képest 48,4%-ban nem valtozott, csokkent
27.7%-ban (p<0,0001), a szexudlis vigy pedig 38,8%-
ban valtozatlan volt, és 32,5%-ban csokkent (p = 0,196).
98,3% hiivelyi penetriciot, 38,1% ordlis, 6,6% andlis
kozosiilést folytatott, 20,4%-uk maszturbaciét végzett.
A szexudlis gyakorisagot illetGen a gravidak 32,4%-a heti

1 alkalommal, 6,6%-uk heti 4-7 alkalommal, mig 15,9%-
uk kevesebb mint havi 1 alkalommal ¢l nemi életet [19].

Beszamolok szerint a nék gyakran amiatt motivaltak
szexudlis egyiittlétre, mert Ugy érzik, teljesitenitik kell
hdzastdrsi kotelezettségiiket, és aggddnak parjuk szexud-
lis elégedettsége miatt. Ezért a nék 82%-a agy véli, hogy
az egylttlétet a teljes varandossag alatt gyakorolni kell.
Orvosi ellenjavallat esetén 82% kolcsonds testi simoga-
tast részesit elényben, a gravidak 12%-a gy érzi, hogy ki
kell elégitenie parjat, 6% szexudlis absztinencidt fogad
[15]. Fernandez-Carrasco és szerzitarsai eredményei
megerdsitik, hogy a maganyos vagy néknél sokkal job-
ban csokken az els§ trimeszterben, mint a férfiaknal.
A diddikus vigy mindkét partnernél csokken a terhesség
alatt, a nékkel ellentétben azonban a férfiaknal a 3. tri-
meszterben a legalacsonyabb a vagy szintje. Ugyanakkor
a szexualis vagy szintje allandéan magasabb a férfiaknal,
végig a varandéssag alatt [24].

Aggodalmak és biedelmek az antepartum alatti
szexudlis élet negativ kovetkezményeirol

A kulturalis hiedelmek, mitoszok, tabuk arrél, hogy mi a
nem megfeleld szexudlis viselkedés varandossag alatt, in-
dokolatlan szorongdst kelthet a parban, ami szexudlis és
partnerkapcsolati problémdkhoz, elakaddsokhoz vezet-
hetnek [9]. A szexudlis egytittléttel és sziilészeti sz6v6d-
ményekkel kapcsolatos aggodalmak kozil a legmarkan-
sabban az id§ el6tti sziiléssel kapesolatos aggaly fordul
el§ progressziven trimeszterenként (1. trimeszter: 9%, 2.
trimeszter: 21%, 3. trimeszter: 37%, p = 0,001). A ndk
55%-a gondolta tgy, hogy partnere aggddik amiatt, hogy
a szexudlis aktivitas karositja a varandéssigot. Leginkabb
a vérzés miatt féltek a gravidak (57%), majd a hitivelyi
tert6zésektdl (33%), a magzati sériiléstSl (31%), a korai
sziiléstSl (28%), és a magzatburok-szakadastol (18%)
[17]. Pauletn és szerzdtiarsai vizsgalatiban a viranddsok
23,4%-a arrdl szamolt be, hogy fél a nemi érintkezéstdl,
mert aggodtak, hogy kirosodik a magzat, és téltek a ve-
téléstSl, a dyspareunia kialakulasatél, a korasziiléstol.
41,5%-uk kevésbé érezte magat vonzonak és érzékinek
varandoéssag alatt, és 24,5% arrdl szamolt be, hogy part-
nere felSl kevesebb szexualis vigyat érzett [19].

Szexualis viselkedés a postpartum
id&szakban

Szexualis egészséy w sziilés utan

Szamos tanulmany szamol be a postpartum idészakban
fellépd szexudlis diszfunkcidk gyakorisigar6l [25]. A
sziilés utdni szexudlis élettel kevés irdnyelv foglalkozik, az
orvosi, sziilészndi informacidszolgaltatisban is inkibb a
fogamzasgatlassal, a szexudlis ton terjed6 betegségek-
kel foglalkoznak, er6s a hiatus a postpartum szexudlis
egészséggel kapcsolatban [26]. Stavdal és mitsai els
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gyermeket szil6k tapasztalatait vizsgiltik, és tobb részt-
vevé tgy nyilatkozott, hogy a szexudlis egytittlétet korla-
tozta a perinealis és hiivelyi fijdalom. Toviabba izomfe-
szllést éreztek, a hiivelynedvesedés hidnydt, valamint a
gatmetszés miatti hegfijdalmat, amelyek miatt a szexud-
lis aktivitas korlatozotta valt. Mindez szorongdst és visz-
szatér6 kudarcérzést okozott [27]. Mig a legtobb férfi
elégedett volt parja megvaltozott testével, addig a nok
stresszt éltek at a hasi és emldi teriileteken bekovetkezett
valtozasok miatt. Ezért a n6knek sziikségiik van partne-
ritk timogatasara és elismerésére, hogy oldani tudjik a
testképbdl fakado negativ érzéseket. A szexualis aktivitds
csokkenésének okait a résztvevsk a megvaltozott priori-
tasban, az elégtelen id6ben és az alvashianyban talaltak
[28]. Barrett és mtsai tanulmanyaban a sziilés utani 3. és
6. hénapban a vizsgilt n6k 33%-a és 23%-a szamolt be
arrél, hogy nehézségiik timadt az orgazmus elérésében,
ebbdl 14%-uk mar a virandéssig el6tti idGszakban is ta-
pasztalta ezt a problémat. Az orgazmus hianya esetén a
né izgalmanak csokkenésérdl szamolnak be, amelynél a
kockazati tényezSk koz¢ tartozik a korabbi esetleges dys-
pareunia miatti negativ tapasztalat, a figyelemelterels-
dés, a szexudlis szorongdas, a depresszié és a kimertiltség
[29]. Az Gjdonsiilt sziil6knek egyarint vannak sziilés
utdni szexudlis kételyeik, aggodalmaik a megvaltozott ér-
zelmi és fizikai tényez8k miatt. A sziilés utin 4 hénappal
a részt vevd sziilSk legfébb kétsége a kozosiilés folytati-
sanak ideje, a fogamzasgatlas modja volt, és az, hogy mi-
ként hat a sziilés utdni fizikai feléptilés a szexudlis életre
[30]. Mas kutatdsok kimutattak a nemek kozotti kiilonb-
ségeket, az anyak a fokozott stresszt, a sziil6i kompeten-
ciaval kapcsolatos kétségeket, a pénziigyi nehézségeket
és a partner szexualis aktivitasinak eltéréseit talaltik ag-
gasztonak. N6k esetében a legnagyobb kétséget a sziilés
utani szexudlis gyakorisag jelentette, majd a sajat testké-
piik valtozasai, mig férfiaknal a hangulatingadozas okoz-
ta a legnagyobb bizonytalansigot, ami hatassal volt a
szexualis tevékenységre, majd a szexudlis egyiittlétek
gyakorisagara [31].

A szexudlis funkciok és mitkodésviltozas hatasit
befolydsolo témyezok

Altalaban 6 hénappal a sziilés utén a legtobb né tGjrakez-
di szexudlis életét, és a varandéssag el6ttihez hasonlé or-
gazmustunkciérél szimolnak be annak ellenére, hogy
viszonylag gyakoriak a dyspareunia tiinetei [ 32]. A sziilés
utin 2-3 hoénappal a nék 41-83%-4andl azonositanak
szexudlis diszfunkciét (beleértve a dyspareuniat) [33].
Barvett és mtsai 484 postpartum matert vizsgaltak, s
eredményeik alapjan a sziilés utdni els§ 3 hénapban a
nSk 83%-a tapasztalt valamilyen szexudlis problémdt, ami
a 6. honapra 64%-ra csokkent. A sziilés utini els§ 3 ho-
napban a dysparcunia megjelenése szignifikinsan ossze-
fiiggott a hiivelyi sztléssel (p = 0,01) és azzal, hogy ko-
ribban a nd tapasztalt-e dyspareunids tiineteket (p =
0,03). 6 honapon beliil a dyspareunia és a sziilés tipusa
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kozott nem volt szignifikins Osszefiiggés (p = 0,4).
Azoknak a néknek, akik a sziilés utan tapasztaltak vala-
milyen szexudlis problémdt, csupan a 15%-a kérte ki
egészségiigyi szakember véleményét [29]. McDonald és
misai utdnkovetéses kohorszkutatdsiban (n = 1507) a
résztvev6k 78%-a a sziilés utin 3 hénappal Gjrakezdte a
vaginalis szexet, mig a 6. honapra ez 94%-ra emelkedett,
és csupan 2%-uk nem folytatta a sziilés utin 18 hénappal
a szexudlis életét [28]. O’Malley és szerzitarsai (n =
2764) azt talaltak, hogy a szexualis aktivitds csokkenése
jelentésen megemelkedett a sziilés utin 6 hoénappal
(46,3%), és szignifikinsan igy maradt a sziilés utani 12
hoénapban (39,8%) is a terhesség el6tti szinthez képest
(33%, p<0,001). A 6. hénapban dyspareuniirdl besza-
molé ndék ardnya szignifikinsan nagyobb volt (37,5%)
azokhoz képest, akiknél a terhesség el6tt tapasztaltak
(29,3%, p<0,001). 6 honappal a sziilés utan a nék 43%-a
szamolt be a hiivelyi lubricatio hidnyardl, szemben a ter-
hesség elStti 36,6%-kal (p = 0,002). Ez 35,4%-ra csok-
kent 12 hoénappal a partum utdn (p = 0,761). A testké-
piikkel elégedett n6khoz képest azokndl a néknél, akik
elégedetlenek a testképiikkel, nagyobb valdszintiséggel
jelent meg a hiively nedvesedésének hidnya 6 hénappal a
szilés utin (OR = 1,8-2.4, p<0,005). A vizsgilatban
részt vevs nék csaknem fele szexudlis egészségiigyi prob-
1émakrol szimolt be 6 hénappal a sziilés utin, tobb mint
40%-uk pedig 12 hoénappal a sziilés utin. Azok a ndk,
akik virandéssaguk el6tt mdr dyspareuniat tapasztaltak,
szignifikinsan nagyobb val6szintséggel éltek at a sziilés
utan 6 és 12 hoénappal elhtzodé jelleggel szexudlis
egészségiigyi problémat: dyspareuniat (OR = 25,
p<0,001, OR = 3,2, p<0,001) a szexualis tevékenység
irdnti érdekl6dés elvesztését (OR = 1,4, p<0,025, OR =
1,5, p<0,01) és a hiivelyi lubricatio hidnyat (OR = 1,6,
p<0,004, OR = 1,8, p<0,001) [34].

A sziilés utdni els6 évben a virandéssig el6tti id6hoz
viszonyitva a kozosiilési aktivitas gyakorisaga csokken, a
miésodik évben atlagosan heti 1,2 alkalommal fordul el.
A n6k tobb mint fele, 18-20%-a részben, 24-30%-a pe-
dig egyaltalan nem élvezi a szexudlis intimitast partneré-
vel, a férfiak hasonl6 adatokrdl szimoltak be. Sziilés utin
a n6k részérol az els6é orgazmus a 2—18. héten kovetke-
zik be, és az elsé egyitittlét sordn csupin 20%-uk él it
orgazmust, mig 75%-uk a sziilés utin 3—6 honappal; pre-
ferdlt modjai a manudlis, ordlis ingerlés és behatolds.
A sziilés utdni elsé egytittlét sordn a nék tobb mint fele
érez fajdalmat, a nem szoptat6 anyak 16%-a, a szoptatd
anydk 36%-a szenved még mindig dyspareunidban.
A n8k 57%-a aggddik hizastirsa szexudlis kielégiilése mi-
att [15]. Jelentds kiilonbségek vannak a virandossig
alatti szexudlis élet gyakorisigaban. Blumenstock és Bar-
ber 2,5 éven at vizsgiltidk nék heti szexudlis aktivitasdt,
eredményeik szerint a szexudlis érintkezések gyakorisiga
csokken a virandéssig alatt, de ezek a véltozasok nem a
trimesztereket kovették, hanem a terhességgel egytitt
jaré tiinetek lefolyasat (faradtsag, hanyinger). A szexudlis
egytittlétek valdszintisége meredeken csokkent a fogan-
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tatastol a 11. hétig (hetente kb. 18%-kal), majd a 11. és
21. hét kozott hetente kb. 3%-kal nétt, ezutin a sziilésig
folyamatosan csokkent 6%-ot hetente. Ugy tiinik, hogy
hossza tivon a parok egyharmadinak a szexudlis élete
csokken, a szexudlis problémak a partum utini 3—4 évvel
a leghangsulyosabbak [35]. Viszonylag gyakori a szexu-
alis tevékenység irdnti érdeklédés elvesztése a sziiletést
kovetd elsé évben, ami arra utal, hogy a megvaltozott
szexualis vagy oka az anyasighoz valé alkalmazkodas és
mindkét sziil6 4j szerepének megtallasa, ami a normali-
tas része [34].

A sziilés modjanak hatasa a szexuilis
Sfunkciokra

A sziilés utani id6szakban a normal szexualis mikodést a
perinealis fijdalom rontja, melyet a leggyakrabban epi-
siotomia, perinealis trauma és mitszeres beavatkozds
okozhat, s kiilondsen akkor jelentkezik, ha fogd- vagy
vakuumasszisztalt sziilés zajlik normal hiivelyi sziilés he-
lyett. Tovabbi kockazati tényezének szamit a gatvarras,
primiparitas és entonox alkalmazasa fajjdalomecsillapitdsra
[7]. O’Malley és mtsai vizsgalati eredményei szerint az ép
gattal sziilt n6khoz képest a 2. fok gitrepedést (OR =
1,6, p = 0,03), episiotomiat (OR = 1,7, p = 0,003) és 3.
foka gatrepedést (OR = 3,7, p = 0,005) szenvedett n6k
korében szignifikinsan nagyobb valészintséggel fordult
el§ dyspareunia a sziilés utin 6 honappal. Tovabba a sze-
xudlis aktivitds és érdeklédés elvesztése mind a 2. (OR =
1,7, p = 0,008), mind a 3. foka gitrepedéshez (OR =
2.4, p =0,044) tarsult a sziilés utin 6 hénappal. Logisz-
tikus regresszios elemzéssel, esélyhianyadosérték-szami-
tassal arra az eredményre jutottak, hogy a sziilés modjat
tekintve azoknal a n6knél, akik vakuumos hiivelyi sziilés-
ben részestiltek, 6 hénappal a sziilés utin ez egyiitt jart
dyspareuniaval (OR = 1,6; p = 0,013), mig az elektiv
csaszarmetszés csOkkentette a dyspareunia elGfordulasi
esélyeit (OR = 0,5, p= 0,03), dm czck az sszefiiggések
nem maradtak fenn a sziilés utin 12 hénappal. Nem ta-
laltak szignifikans egyiittjarast a hiivelyi lubricatio foko-
zott hidnya és a sziilés modja kozott (spontan hivelyi,
vakuumos, fogos, elektiv/siirgGsségi csaszarmetszés)
sem 6, sem 12 hénappal a sziilés utin [34]. Baksu és
mitsai a vizsgalatukban (n = 248) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a mediolateralis episiotomidval hiivelyi
aton sziilt n6knél az izgalom, a lubricatio, az orgazmus,
az elégedettség szintje csokkent a sziilés utan 6 hénappal
az elektiv csaszarmetszéssel sziilt néi csoporthoz képest.
Ugy tiinik, hogy a csdszdrmetszés pozitiv hatdssal van a
szllés utini szexudlis mikodésre, a mediolateralis episio-
tomiaval (p<0,001) sziiltekhez képest. Tovabbd a gat-
metszés lubricatids problémékat is okozhat, ami végiil
a szexudlis élettel vald elégedetlenséghez ¢és anorgaz-
midhoz vezethet. Operativ hiivelyi sziilésen dtesett
nék 14%-4nal, mig spontin gitsérilés nélkil sziilt ndk
3,5%-4anal figyeltek meg dyspareuniat 6 hénappal a sziilés
utdn, és 8 héttel a sziilés utin 50%-uk folytatta a szexud-

lis tevékenységet, szemben az operativ hiivelyi sziilés
csoportjaval (38,8%), bar az eredmény nem volt statisz-
tikailag szignifikins [36]. Mas vizsgilat szintén ezzel
osszhangban azt mutatta, hogy a sziilés utini egészségi
allapot befolyasolja a szexudlis tevékenységet 7 héttel a
szllés utin (operativ sziilés: 40%, spontan, sériilés nél-
kiili hivelyi sztilés: 29%). A spontin hiivelyi sziiléshez
képest azt feltételeznénk, hogy a csiszirmetszésen at-
esett nGk kisebb valdszintiséggel szamolnak be perinealis
fajdalomrol, hiszen megkiméli a medencefeneket a me-
chanikai sériiléstdl, ezaltal megovva a szexuilis funkcio-
kat. Sziilés utin 3 hénappal a csdszarmetszésen dtesett
nék szignifikinsan kisebb valdszinlséggel tapasztaltak
szexudlis diszfunkciét, de 6 hénap mulva mar nem volt
szignifikans a kiilonbség [37].

A szoptatis és a hormonok hatisa
a szexualitisra

A szoptatds megyviltoztatja a n6k szexualitdsdnak fizikai
és pszichés vonatkozdsait, az ezzel kapcsolatos kutatdsok
viszonylag eltér6 informdciét szolgaltatnak. Néhany
vizsgalat a szoptatdsnak a szexualitisra gyakorolt pozitiv
hatdsair6l — mint szignifikinsan nagyobb szexualis aktivi-
tas és az erotika novekedése — szamolt be, ami a megno-
vekedett mellmérettel, fokozott érzékenységgel magya-
rizhat6. Tobb tanulminy viszont inkibb a negativ
bizonyitékokat hangstlyozza, a szexudlis vigy hidnyardl
szamolnak be, amelyet a tesztoszteron-androszténdion
alacsonyabb szintjével hoztak Osszefuiggésbe [37]. A
szoptatds hatdssal van a hormonszintre, a megemelke-
dett prolaktinszint gatolja a petefészek Osztrogén- és
androgéntermelését, ami kihatdssal van a szexualis funk-
cidkra, hozzdjarul a nemi szervek atrofids elvaltozasaihoz
¢és a hiivelysikossag csokkenéséhez. A kellemetlenségek
csokkentésére sikositok, helyileg alkalmazhaté 6sztro-
génkrémek javasoltak. Az alacsonyabb 0Osztrogénszint
csokkenti a hiivelylubricatiét, mig az alacsonyabb andro-
génszint a szexudlis vagyat mérsékli. A szoptatds sordn
telszabadulé oxitocin tejkivalasztist okoz, ez pozitiv ha-
tassal van a hangulatra, stresszoldé hatdst, csokkenti a
vérnyomast és a kortizolszintet, centrilis hatdsa révén
timogatja az anya-gyermek kotédést. Partnerkapcsolati
vonatkozasban fokozza a szexudlis izgalmat, az orgaz-
mus utdn fellépé méhosszehtizédas oxitocinfelszabadu-
last eredményez, ami beinditja a tejkivilasztasi reflexet
[33, 38]. Azok a ndk, akik sziilés utin 6 honappal szop-
tattak, kisebb mértékd szexuilis élvezetrdl szimoltak be,
osszehasonlitva a nem szoptatd anydkkal, feltehetSen a
hiivelyi lubricatio hidnya miatt. A nék nagyobb valdszi-
nlséggel tapasztalnak magasabb szintd érzelmi elége-
dettséget az életkor elérehaladtaval [28]. O’Malley és
szevzotarsai eredményei szerint azoknal a nSknél, akik a
szllés utdn 6 hoénappal szoptattak, szignifikinsan na-
gyobb valdszintséggel fordult el§ dysparcunia (OR =
1,9, p<0,001), a szexualis egyiittlét irdnti érdekl6dés el-
vesztése (OR = 1,7; p<0,001) és a hiivelyi nedvesedés
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hidnya (OR = 1,7; p<0,001) [34]. Rowland és szerzotir-
s vizsgalatiban a nék valamivel tobb mint fele (53%)
nem folytatott hiivelyi kozosiilést, és szignifikins kapcso-
latot taldltak a szoptatas és a szexudlis tevékenység jra-
kezdésének elmulasztisa kozott (x> = 11,8; p = 0,001).
A kozostlés folytatasa elmulasztisinak leggyakoribb
okaként a fiaradtsigot, az érdektelenséget, a fijdalomtdl
valé félelmet, a teherbe esés miatti aggodalmat, a vérzést,
az idGhianyt, a mtitét okozta fijdalmat, a hiivelyi szaraz-
sagot, katéter jelenlétét, illetve a mell kettSs rendeltetése
miatti kényelmetlenséget hoztak fel [39]. Az anyak inti-
mitas iranti igénye megemelkedik, ugyanakkor aggdd-
nak, hogy a szexualis tevékenység hanghatasai felébreszt-
hetik a babat, vagy annyira belefeledkeznek a kozostilésbe,
hogy nem veszik észre az Gjsziilott sirdsat és sziikséglete-
inek jelzéseit. A férfiak gyakran elhanyagoltnak érezhetik
magukat, mivel az anya figyelme a gyermeke sziikségle-
teire dsszepontosul a partner felé irinyuld szexudlis inti-
mitas helyett [40]. Szolldsi és Szabo szignifikins Osszefiig-
gést taldltak az FSFI-pontszdmok és a csecsem&taplalasi
modok kozott (p = 0,003), ugyanis a kizdrélag szoptatd
anydk korében gyakoribb volt a szexudlis diszfunkcio
el6forduldsi ardnya és a szexudlis elégedettség alacsony
szintje, mint a tdpszerrel tapliléd anyik csoportjaban. To-
vabba vizsgilatukban a vizeletincontinentia is riziko-
tényezbnek szdmitott a szexudlis diszfunkcié megjelené-
sére [41].

A postpartum depresszio hatasa a szexualis
Sfunkciokra

A szexudlis diszfunkcidk gyakoriak olyan nék esetében,
akik depresszidban szenvednek. Ugyanakkor korlitozott
azoknak az empirikus tanulmanyoknak a szdma, amelyek
a depresszi6 és a szexualis egészség kapcsolatat vizsgal-
jak, kiilonosen hazai postpartum populacion. EPDS-kér-
déivvel mérve a depresszido mértékét azt talaltak, hogy a
depresszios n6k sziilés utin 6 honappal kisebb valészind-
séggel folytattdk a szexudlis kapcsolatot, valamint gyak-
rabban jeleztek szexudlis egészségiigyi problémadkat,
mint a nem depresszios nék. Mas tanulminyokban a
perinealis fijdalom, a depresszid és a firadtsig szdmitott
a szexudlis problémak prediktoranak [37]. Egyéneket és
parokat vizsgalva azt taldltak, hogy a nagyobb foka dep-
resszios tiinetek gyengébb szexudlis funkcidval és gyako-
ribb szexudlis distresszel jarnak [42]. Depressziés nék
40%-a szamolt be vigy-, izgalom- vagy orgazmuszavar-
rol a sziilés utdni 6. hénapban, s6t a depresszids nék sze-
xudlis érdeklédése és elégedettsége még a depresszid
megsziinése utdn is csokkent. A depresszié kezelésében
alkalmazott antidepresszdans hatdssal van a szexudlis
vilasz minden aspektusara. SSRI- és SNRI-gyogyszerrel
kezelt 2247 nd 95,6%-a tapasztalta legalabb egy szexui-
lis funkcié karosodasat [40]. Chivers és mtsai EPDS- és
ESFI-kérd&ivvel vizsgiltidk a szexudlis problémak és a
sziilés utdni depresszié Osszefiiggését, eredményeik
szerint az emelkedett EPDS-pontszammal rendelkezé
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nék korében szignifikinsan alacsonyabb volt a teljes
FSFI ’izgalom’; ’orgazmus’ és ’elégedettség’ alskalaja
(p<0,005), mint a nem depresszidés nSknél. A vigy, a hii-
velyi lubricatio és a fajjdalom nem kapcsoloédott szignifi-
kansan a depresszi6 allapotihoz [43]. Szolldsi, Kombka és
Szabo longitudindlis vizsgilatukban sziilés utin 3, 6 és
12 hénappal vizsgaltak anydkat: eredményeik 6sszhang-
ban voltak nemzetkozi empirikus kutatasokkal, miszerint
a szexualis zavarok ardnya sziilés utan 3 hénappal volt a
legmagasabb (44,7%), ami id6vel csokkent (6 hénap
mulva: 40,18% ¢s 12 hénap malva: 23,15%). Tovabbd a
szexudlis diszfunkcié el6fordulasat csokkentette a par-
kapcsolati elégedettség magasabb szintje, az EPDS-at-
lagpontok novekedése pedig emelte a szexualis diszfunk-
ci6 elSforduldsanak valoszintiségét. Vizsgalatukban nem
taldltak Osszefiiggést a sziilés mddja, az életkor, az iskolai
végzettség, a paritds és a szexudlis diszfunkcié kozott
[44].

A reprodukcioval dsszefiigyo szexuilis problémaik
prevencios és intervencios lehetoségei

Sulyos pszichoszexuilis és parkapcsolati problémak el6-
fordulhatnak a terhesség alatt is, de sokkal gyakoribbak a
szllés utan. Virandés nék 68%-a nyilatkozott tgy, hogy
egyaltalin nem beszélt négyogyaszaval a szexualitdsrol,
28%-a korlitoz6 tanicsot kapott a coitalis absztinencid-
val kapcsolatban, de alternativ megolddsokat orvosuk
nem javasolt. A paciensek 8—10%-a hagyta abba orvosi
utasitasra a kozosiilést. Sok par szeretne tobb informa-
ciot kapni a sziilés utdni szexualitdsrél és megvaltozott
testképrdl [6, 15].

Ha a par félelme felersodik a sziilés utdni idgszakban
amiatt, hogy a né Gjra teherbe esik, az korlitozhatja az
intimitast, ezért a megfelel§ fogamzasgitldé modszer
megbeszélése enyhitheti aggodalmaikat. Bar a kizardlag
szoptaté nok esetén kicsi a valoszinlisége annak, hogy a
szlilés utani elsé 12 hétben peteérésiik lesz, egy varatlan
terhesség bekovetkezésének kockizata komoly aggoda-
lomra ad okot. Ritkin vannak felkésziilve a parok sziilé-
szeti vagy terhességi komplikdciokra, egészségiigyi prob-
[émaval kiizdS csecsemd sziiletésére, korasziilésre, ez
tovabb terhelheti a szexualis kapcsolatot [9]. Az ante- és
postpartum szorongas kezdeti tiineteinél hatékonyan al-
kalmazhaték alacsony intenzitdstt kognitiv viselkedéste-
rapids pszicholégiai intervencidk [45], depresszib esetén
pedig farmakolégiai kezelés lehet indokolt a biztonsag
novelésének sziikségességével a magzatra nézve [46].
Erds és Hajos szerint a megel&zésre kell nagyobb hang-
salyt fektetni, ami a perikoncepciondlis tandcsadds célja
lehet, hiszen a varanddssag alatti, sziilés utdni depresszié
nemcsak az anya szdmara kiros, hanem a gyermek dep-
resszidjanak esélyét is noveli imprintinggel Ggy, hogy a
gyermek modellt kovetve, negativ emociondlis kbzegben
nd fel. A megel6zés szempontjabdl fontos a csalidon be-
lali depresszi6 el6fordulasanak feltarasa, tovibba mind a
partner, mind a varandoés szdmdra nyajtott megfelels

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 46. szam

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:40 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

pszichoedukaci6 [46]. A kezelés kivilasztisinak minden
esetben a tiinetek stlyossigan kell alapulnia, a paciens
depresszios elézményeit és preferencidit figyelembe véve
[47].

Osszefoglalé tanulmdnyokban gyakorlati javaslatokat
tesznek a négyogyaszok, sziilészek szamdra azzal kap-
csolatban, hogy hogyan segithetik a peripartum id&szak-
ban a szexudlis élet helyredllitisit. Mdr a viranddsgon-
dozas soran érdemes kitérni arra, hogy milyen fiziologiai,
anatémiai, hormonadlis viltozasok torténnek, amelyek
hatdssal Iehetnek a szexudlis funkcidkra, tovibba célszerl
nyitottan érdekl8dni a paciens szexudlis és érzelmi alla-
potardl, azonositani a virandodssag el6tti szexudlis disz-
funkcidkat. Tdjékoztatni kell arrél, hogy a viranddssag
alatt a szexualitds megvaltozik, gyakorisiga ingadozova
valik, hangsalyozva a normalitast. Fontos tiszteletben
tartani a paciens félelmeit, korlatait, és egyénre szabottan
atbeszélni a szexuadlis tevékenység folytatasit az anya és a
magzat biztonsaganak szem elétt tartasaval. Kiegészithe-
tik ezt gyakorlati tanicsok arrél, hogy a kozosiilési tevé-
kenységen kiviill milyen alternativ formdban élhetnek
nemi életet: manudlis, oralis stimulacié, maszturbacio,
kozosiilési pézok tekintetében mit alkalmazzanak. A
sziilés utdni vizsgilat térjen ki az analis sphincter sériilé-
sének kimutatasara a késébbi székletincontinentia csok-
kentése érdekében. A koérhazi elbocsitas el6tt beszélj¢k
it a dysparcunia lehet8ségét, a perinealis fijdalmat és a
szllés utdni szexudlis tevékenység megkezdésének opti-
malis idejét. A postpartum szakban célszerd felmérni a
szexudlis funkciokat kérd6iv segitségével. Amennyiben a
paciens dyspareunidt tapasztal, érdemes atvizsgalni a pe-
rinealis teriiletet, felmérni a vizelet- és székletincontinen-
tidt. Erdemes biztatni az anyat hiivelyi sikosit6 anyagok,
szoptaté néknél fizioldgias hipodsztrogén-alapti nedve-
sité anyagok haszndlatara. A hiively izmainak gyakorlatai
(Kegel-gyakorlat) segitik a hiivelytonus visszanyerését:
a gyakorlatot végz6 anyak 16%-a tapasztalt izomlazulast,
mig azokndl a néknél, akik nem végeztek izomgyakorla-
tokat, ez az ardny 30% volt. Célszerd beszélni az anyaval
a szlilés utdni hangulatvaltozasrél és az intimitds fontos-
sdgarol, valamint ajanlast tenni alternativ szexualis pozi-
cidkra [15, 33].

Nemzetkozi kutatisokban és a klinikai gyakorlatban
szamos pszichometriai kérddivet hasznalnak a szexualis
funkciok és elégedettség feltérképezésére, am magyar
nyelven egyelSre korlatozott a rendelkezésre dll6 kérd6-
ivek szama. Az FSFI 19 tételbdl all6 kérdéiv, amelyet a
néi szexudlis funkcidk kulcsfontossigt dimenzidinak
(vagy, izgalom, lubricatio, orgazmus, clégedettség, tdj-
dalom) értékelésére haszndlnak; 2019-ben validaltak ma-
gyar populiciora, a kérd6iv magas belsé konzisztenciaval
rendelkezik (Cronbach-alfa = 0,963) [48]. A hossza
tava szexudlis problémak tobbnyire a hazastirsi konflik-
tusokhoz és a par terhesség elétti pszichoszexudlis prob-
lémaihoz kapcsolédnak. Amennyiben a parok nem tud-
nak egyediil megbirké6zni a pszichoszexualis nehézségek-

kel, tandcsadds vagy pszichoterdpia javasolt az Gjsziilott
érdekében is, akinek életét megneheziti sziilei nehézsé-
gekkel teli, boldogtalan kapcsolata [15].

Kovetkeztetés

A virandossag és sziilés utini id6szak meghatarozoé a par
életében, 33%-ukndl stlyos, hosszu tava pszichoszexualis
zavar alakul ki az elsé gyermek sziiletése utan [15]. Papp
hangstlyozza, hogy a n6gydgyasz és paciense kozotti bi-
zalmi kapcsolat az alapja annak, hogy a szexualitisban
tapasztalt élmények megoszthatéva viljanak [49]. A
szakorvos segithet abban, hogy a tiinetek beazonositha-
tok legyenek, és a szomatikus kivizsgalas utin megkez-
dédhessen a célzott kezelés, illetve szexudlpszicholégus
szakemberhez val6é tovibbiranyitds [49]. A megfelel§
anamnesztikus adatok begytjtése a virandossdg el6tti
szexudlis életr6l meghatirozo lehet, hiszen irdnyt mutat-
hat, és segithet megérteni azt, hogy nem atipikus, ha a
né szexudlis vigya megviltozik a terhesség alatt. A pszi-
cholégus segithet enyhiteni a félelmeket, eloszlathatja a
téves mitoszokat, és hozzasegitheti a part a hagyoma-
nyos szexudlis egytittlétek alternativiinak megtalaldsa-
hoz. A j6 szexudlis élethez és az intimitashoz donté fon-
tossdg a nyitott kommunikacié és a stabil kapcsolat, a
sziikségletek és az igények egyértelmi kifejezése. Az
egészségiigyi szakemberek segithetnek abban, hogy fel-
hivjdk a figyelmet a szexualitds megvaltozdsira a sztilgvé
vilas soran. Amennyiben egyszer( és egyértelm ismere-
teket adnak 4t a szexudlis valtozasokat illetGen, csokkent-
het§ a stressz, a szorongds, a félelem, és megkonnyiti a
parnak az egymashoz valé visszataldlast [50]. Mivel a
szexudlis diszfunkcié sztirése, a diagnézis felllitisa on-
bevallason alapul, a n6k sokkal kényelmesebben jelezhe-
tik problémajukat kérd6iven keresztiil, mint koézvetlen
interjt formajaban. Plouffe hirom kérdésbdl allo, egy-
szer( kérd6ivet javasol klinikai alkalmazasban (Szexuali-
san aktiv-e? Van-e valamilyen problémdja? Tapasztal-e
szexudlis fajdalmat?) [51]. A sziilészet és négyodgydszat
teriiletén a szexualitds vizsgalata prioritds kell hogy le-
gyen, kiilonos figyelmet forditva a sziilés utani idészakra.
A jovébeli empirikus kutatasoknak a sziilés utani szexud-
lis diszfunkcié etiologidjanak jobb megértésére kell 6ssz-
pontositaniuk, figyelembe venni a partner megélését,
tapasztalatait, élményeit és a sziilés utdni szexudlis élet-
mindgségre vonatkozoé, validalt kérdéiveket hasznalni a
mindennapi gyakorlatban. A sziilés utdni érzelmi és fizi-
kai problémdk gyakoriak, és id6vel fokozoédnak. A sze-
xudlis elégedetlenség és diszharmoénia nagyban hozzdja-
rul a kapcsolati probléméikhoz, boldogtalansighoz, ez
pedig ronthatja az egyén és a par életmindségét, noveli a
szorongis és a depresszi6 eléfordulasi gyakorisagit. Ugy
tnik, hogy a sziilés modja kulcsfontossagu kérdés a szii-
1és utani szexudlis mikodésben. Nagyobb figyelmet kell
forditani az Gjdonsiilt anydk sziikségleteire, joval a gyer-
mekégyi id6szakon tal is. Erdemes a sziilés soran mérle-
gelni az episiotomiat és egyéb alternativ médon el6-
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segiteni a git épségének védelmét. Az egészségiigyi
szakemberek nagyobb tudatossiga sziikséges a szexudlis
problémdk és nehézségek mogott htzédo okokkal kap-
csolatban, hogy csokkenteni tudjik a szexudlis elakadd-
sokat, ¢s javithassdk a sz{ilés utdni kapcsolati és ¢letmind-
séget [36].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, a kapcsolddo
kutatémunka anyagi tAimogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: K.-B. R. a kozlemény szovegé-
nek jelent8s hanyadat dllitotta 6ssze. A. A. mint mentor,
D. E. a kozlemény megirisit koordinalta. A cikk végle-
ges valtozatdt valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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