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Szexualis mukodéssel kapcsolatos
tapasztalatok kérddives felmérése
mehnyakrakkal kezelt nOknél

Szab6 Szilvia, szexualterapeuta

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Hazankban évente mintegy 1200 nénél diagnosztizalnak méhnyakrikot. A mitétet vagy sugdrterdpidt kovets
elsé idGszakban olyan gyakran el6fordulé problémak keriilnek a figyelem kozéppontjdba, mint a vizeletiirités nehézsége,
székrekedés vagy a belek letapaddsa és az éltaldnos fizikai féjdalom. A szexudlis élet terén fellépd nehézségekkel csak
késébb szembesiilnek az érintettek, és kevesen tudjik, kihez fordulhatnak megfeleld segitségért. Ahogy maguk a betegek
is kiilonbozé visszajelzéseket adnak a mitét vagy sugdrterdpia utini nemi életiikrél, Ggy a szakemberek korében sincs
egységes allaspont arra vonatkozéan, hogyan viltozik a méhnyakrikon atesett ndk szexualitdsa. A méhnyakrikos nsk
korében végzett kutatisom célja az volt, hogy attekintést kapjak arrél, hogyan viltozik a néiesség megélése és a szexuali-
tds méhnyakrak utin.

Anyag és modszer: Sajit szerkesztést, 51 kérdésbsl all6 anonim kérdSivet tettem kozzé a Mailyvavirdg Alapitviny zédrt
Facebook-csoportjdban. A kérdsiv kitoltésére méhnyakrak miatt hysterectomidn, Wertheim-mttéten, Wertheim-ART
(abdominilis radikélis trachelectomia) mtéten, radiokemoterdpidval kombinalt Wertheim-mtéten vagy definitiv sugdr-
terdpidn 4tesett pdcienseket kértem fel. A beérkezett 72 vilaszbdl az adatok tisztitdsa utdn 68 felhaszndlhatd, teljesen
kitoltott kérdsiv elemzésére keriilt sor.

Eredmények: Méhnyakrikot kovetSen is mikodhet a korabbiakhoz hasonléan jél a szexuilis élet, ugyanakkor gyakran
séril a szexudlis funkcié. Vannak olyan érintettek, akikben a kezelés utdni elsé coitus negativ tapasztalatt kovetden ki-
alakul egy blokk, és nem prébalkoznak tobbet szexudlis aktussal. Szdmos péciens azonban az elsé kudarcélményt kove-
téen is folytatja a szexudlis aktivitdst, és idGvel djra pozitiv élményként éli meg. A betegség sok esetben negativ hatdssal
van a ndiességre.

Kovetkeztetések: A méhnyakrikkezelést kovetd szexudlis funkciézavarok hétterében szdmos kivalté és fenntarté tényezd
allhat. Célszerd minden esetet egyedileg vizsgilni és kezelni, mert az altaldnos fizikai véltozdsok mellett a pszichés és
parkapcsolati tényez8k nem hagyhaték figyelmen kivil. Ahhoz, hogy a pédciens a megfeleld terdpidban részesiilhessen,
nem elég a relevins végzettség (szexolégus, szexudlterapeuta, szexualpszicholégus), az is fontos, hogy az adott szakember
tisztdban legyen a méhnyakrdk és annak kezelése kapcsin felléps kovetkezmények és szovédmények szexudlis életre gya-
korolt hatasival. A betegek érdekeit leginkabb az segitené, ha a kezelSorvosok és szexudlterapeutik kozott interdiszcipli-
ndris egytttmikodés alakulna ki.

KULCSSZAVAK

szexualitds, méhnyakrik, ndiesség, onértékelés, szexudlis zavarok

Szilvia Szabd, Sex Therapist

Questionnaire based research of cervical cancer survivors’
experience with sexual functioning

ABSTRACT

Objectives: Annually there are about 1200 positive cervical cancer diagnoses among women in Hungary. Following sur-
gery or radiation therapy, in the first period of healing, bladder sensation or control problems, bowel problems and gen-
eral pain are the most frequently emerging problems. Women may face difficulties in their sexual life later on, following
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the healing period, and only few of them know who to contact for further help. Patients’ feedback about their sexuality
after surgery or radiotherapy tends to vary significantly. There is no congruent standpoint among specialists either, how
sexual functions change after the medical treatments mentioned above. The aim of my research among women with cer-
vical cancer was to find out how women’s self esteem and sexuality change.

Methods: 1 have distributed an anonymous questionnaire including 51 questions through Mailyvavirdg Foundation’s
Facebook group. Patients who underwent hysterectomy, radical hysterectomy, trachelectomy, radical hysterectomy com-
bined with radio-chemotherapy or definitive radiotherapy were asked to fill out the questionnaire. Out of 72 incoming
questionnaires, 68 were complete and ready to be analyzed.

Results: After cervical cancer treatment, sex life may function as well as before, but at the same time, sexual dysfunc-
tions often occur. There were patients who were blocked by the initial negative experiences during the first intercourse
after treatment, and they did not try again. Nevertheless, most women continue having sex with their partner even after
a frustrating experience, and after a while, they enjoy sexual activity again. The illness often has a negative impact on
the femininity.

Conclusions: There are many factors that can cause sexual dysfunctions which may emerge after cervical cancer treat-
ment. It is necessary to handle each case uniquely because the individual psychic- and relationship-related factors are
also important besides the typical physical changes after cervical cancer treatment. In order to get the right therapy,
patients have to find an appropriate therapist with relevant qualification (sex therapist, sexologist) who is aware of the
side effects of cervical cancer treatment that may affect sexual life. For patients’ benefit an interdisciplinary cooperation

between medical team and sex therapists would be useful.

KEY WORDS

Sexuality, cervical cancer, femininity, self esteem, sexual dysfunctions

BEVEZETES

A méhnyakrik az emldrak utin a mésodik leggyakoribb
rosszindulatd megbetegedés a 45 éven aluli nék korében
ma Magyarorszdgon. A betegség leggyakrabban 35-60
éves korban fordul el$, de egyre névekszik a fiatal — 30
éves kor alatti — betegek ardnya. Emiatt is kiilénésen fon-
tos foglalkozni azzal, hogy a szexudlisan aktiv korban 1évé
érintettek hogyan élhetnek teljes életet a felépiilést kove-
téen, szexudlis tekintetben is.

Amikor valaki megtudja, hogy méhnyakréikos, elsésor-
ban az életben maraddsa jir a fejében, és kevésbé az, hogy
fog mikodni a szexudlis élete miitétet/sugdrterdpiat kove-
téen, milyen hatdssal lesz a szexualitdsdra és a n&iségére
a beavatkozds. Az egyes terdpids megolddsok alkalmazdsa
el6tt az orvosok tdjékoztatjik a beteget arrdl, mi fog vele
torténni, milyen sz6védmények, komplikdcidk léphet-
nek fel a beavatkozds sordn vagy azt kovetden. Tobbéves
sajit tapasztalatom és a kérdSivre adott valaszok alapjin
még kevésbé jellemzd az, hogy felvildgositandk a pacienst
arrél is, mire szdmithat a 6 hetes regeneriléddsi idésza-
kot kovetéen az elsé néhdny (vagy akdr tovdbbi) szexudlis
aktus(ok) sordn, és ha esetleg nehézségekkel szembesiil,
kihez fordulhat.

A méhnyakrdk utini szexualitis témakorét Magyar-
orszdgon eddig kevesen kutattik. Maguk az érintettek is
csak a kozelmultban kezdtek réla nyiltan kommunikélni.

Az objektiv testi véltozasok (a méh eltdvolitisa, a pete-
fészkek miikodésének ledlldsa, az irradidcié) sem ugyan-
ugy hatnak mindenkire. A néi test szexudlis miikodése
és a ndi lélek Gsszetett. Szdmtalan viltozé 1éphet fel, ami
miatt nem mindig lehet egyértelmd ok-okozati Gsszefiig-
gést taldlni a hasonlé mitéten atesett nSknél felmeriils
szexudlis zavarok hétterében. Minden esetben figyelembe
kell venni az egyéni kilonboz8ségeket: a nemi szervek
anatémiai sajitossdgait, az egyének kiilonbozdségét a rd-
juk haté szexudlis ingerek élvezeti értékének tekinteté-
ben, a mitét és/vagy sugirterdpia hatdsit, sz6védményeit
az egyénre nézve, a szexudlis elGéletet, parkapcsolati té-
nyezdket stb. Emellett feltétlenil szem el6tt kell tartani
azokat a testi védltozdsokat, amik mindenképp vagy jel-
lemz8en eléfordulnak és kihatdssal lehetnek a szexualis
élet tovdbbi alakuldsira. Az egyes kutatisok egyébként is
mds-mds nézépontbdl vizsgaljdk meg az érintettek sze-
xualitisit. Egy ddn kutatds példdul arra mutat rd, hogy
a sugdrterdpia nélkili Wertheim-mitéten atesett nék mit
tapasztalnak szexudlis funkcidk terén a kezelést kévetSen
5 héttel, 3, 6, 12, 24 hénappal. A vizsgilati csoport tagjai
stilyos orgazmusproblémakrél és kellemetlen kozostilés-
6l szdmoltak be az elsé hat hénapban a rovidebb vagina
miatt; fdjdalmas kozosiilésrdl az elsé 3 hénapban; illetve
a szexudlis vdgy és a nedvesedés tart6s hidnyit tapasz-
taltdk mintegy két éven keresztiil. Mindazonailtal azon
paciensek 91%-a, akik a diagnézis elStt szexudlisan ak-
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tivak voltak, a mitét utin 12 hénappal djra az lett, még
ha az aktusok gyakorisdga csokkent is [1]. Egy 2009-ben
megjelent cikk arrdl szdmol be, milyen szexualis és pszi-
cholégiai vonatkozdsai vannak a négyogydszati daganatok
miatt végzett kismedencei mitéteknek. A vizsgilat arra
mutatott rd, hogy a négyodgydszati daganatos betegek je-
lent8sen magasabb ardnyban szdmoltak be szexudlis prob-
lémékrol, mint a kontrollcsoport tagjai [2].

Mind a mitétnek, mind a sugdrterdpidnak vannak kévet-
kezményei, amelyek befolydsolhatjik a szexudlis vilaszkész-
séget, illetve okozhatnak dyspareunidt. A mlvi menopauza
(a fertilis korban elvégzett kétoldali petefészek-eltavolitds és
az irradiicio) az élettani menopauzdhoz hasonlé véltozdst
hoz létre a hormonrendszerben. A petefészkek altal termelt
osztrogén hatdssal van a hiively sikossdgdra, ruganyossigira.
Amikor egy nd szexuilis izgalomba jon, a hivelye megnyu-
lik, tigabb lesz, és a faldn viladék vélasztédik ki, amely fel-
késziiltté teszi a behatolasra. Osztrogén hidnyiban a hiively
fala elvékonyodik, veszit taguldsi képességébdl, szdrazzd és
merevvé vilik. Ezeket a tlineteket ki lehet védeni hormon-
potlé kezeléssel. A sugirterdpia kovetkeztében kialakuls
petefészek-ledllasra alkalmazott hormonterapia viszont a hi-
vely sikossdginak problémdjit nem oldja meg, mivel a sugdr
a lubrikdciéért felelds mirigyeket kdrositja.

A vigy szempontjibdl fontos hormon az androgén,
amely kis mennyiségben nékben is termelddik, részben
a petefészkekben, részben a mellékvesekéregben. Poszt-
menopauzédban és miivi menopauza esetén a mellékveseké-
reg hormontermelése tovabbra is fennmarad, és elegendd
androgént termel ahhoz, hogy miikodjon a szexudlis vigy.
A mellékvesekéreg dltal termelt androgének egy részébdl,
elsGsorban a zsirszovetben, kis mennyiségben tovibbra is
osztrogének keletkeznek [3].

A Wertheim-miitét sordn a hiively fels6 részébsl mint-
egy 2 centimétert (egyes esetekben akdr tobbet is) eltivo-
litanak. Sokan az érintettek koziil attdl félnek az elsé sze-
xudlis aktus el6tt, hogy a révidebb vagina miatt kudarcot
vallanak, pedig ahogy az ép hiively képes alkalmazkodni
a pénisz méretéhez, azaz megnyulik szexudlis aktus sordn,
ugy az dtlagos mértékd rovidiulés sem okozhat gondot.
Mis a helyzet, ha a vagina az irradidcié kovetkeztében
zsugorodik és elvesziti a rugalmassagit. Ilyenkor a megfe-
lels pozitirdk megvalasztisa, hivelytdgité eszkozok alkal-
mazdsa és sikosité haszndlata segithet.

Elsfordulhat, hogy irradidciét kévetSen a hiively ossze-
tapad. Egy 2015-6s svéd tanulmdny szerint kétszer olyan
gyakran fordul el6 mély dyspareunia karosodott hivelyd
ndk esetben, mint normdl, egészséges hivelyd n6knél [4].
Ilyen esetekben dilatitor haszndlata segithet visszadlli-
tani a hively tdgassigit, és ezdltal Gjra élvezetessé vilhat
a szexudlis élet.

A méh eltavolitisival egy fontos szerv tivozik a kis-
medencébdl. Helyét a kornyezd szervek, belek toltik ki.
Mivel az orgazmus sorin nemcsak a hively, a végbél, de
a méh izmai is 6sszehuzdédnak, egyéntdl fiiggden az egyes
ndk mds érzetet, mds intenzitdst tapasztalhatnak mtétet
kovetSen (attdl fiigg, kordbban a méhiik részt vett-e az or-
gazmusban). Ugyanakkor azok szdmdra, akiknek a daga-
nat kordbban fijdalmat, vérzést okozott a k6zosilés sordn,
akdr jobb is lehet a szex hysterectomia utdn.

Egy négydgyaszati beavatkozds nemcsak fizikailag, de
lelkileg is megterhel$ a né szdmdra. Kiilonosen, ha néisé-
gének egyik legfontosabb szimbdlumat, a méhét tavolitjak
el. Leginkdbb azokat a fiatal n8ket érinti negativan, akik-
nek még nincs gyermekiik, és a méheltivolitis kovetkezté-
” ket

az anyasdg lehet8ségétdl is, ami onértékelésiik fontos alap-

ben mar nem is lehet. Ezdltal mintegy ,megfosztjd

pillére, ahogy az erekcids képesség az a férfiak szdmadra.

Az egyes kezelési médok kiilsére gyakorolt hatdsukkal
az Onértékelésre negativan hatnak. A hasi vagéds kovetkez-
tében egy hosszanti, felttind heg marad a testen. A méhet
tarté szalagok és a méh kikeriilésével, valamint a szervek
dtrendezédésével a has gyakran el6reesik, nyirokcsomo-
érintettség esetén gyakori az 6démdsodis, s a petefészkek
eltivolitdsival a korai menopauzds tlinetek miatt is jelen-
tésen valtozhat a fiatal ndk teste. A kemoterdpia hatdsira
sokszor ritkul, kihullik a haj.

Ugyanakkor olyan lelki tényez8k, mint a szexuali-
tds, az intimitds nem megfelels megélése, a szexualitds-
sal kapcsolatos tudattalan konfliktusok, a partner eluta-
sitdsa, parkapcsolati problémak, a néi szerepekbdl adédé
frusztricik és kordbbi traumatikus élmények is szere-
pet jatszhatnak a szexudlis zavarok kialakuldsiban [S].
Méhnyakrikkezelést kovetden az organikus okok relevins
szakember altali kizardsit kovetSen (pl. Bartholin-mirigy
karosodasa, hiively dsszetapadisa), és azok ismeretében is
meg kell vizsgdlnunk az esetleg fenndllé pszichés tényezd-
ket, amelyek egyardnt okozhatjik és fenntarthatjik a sze-
xudlis funkciézavart.

A mitét
a coitarchéhoz. Mint ilyen, visszahozhatja, aktivilhatja

utdni els6 szexudlis élmény hasonlit
az els6 alkalomhoz kapcsol6dd, esetenként negativ és rég
elfeledett élményeket, amelyek megviltoztathatjik az ad-
digi szexudlis élet tovdbbi menetét.

Fentiek miatt érthet, miért nincs méhnyakrdk utdni
szexualitds témakorében egységes dlldspont a szakiroda-

lomban.

ANYAG ES MODSZER

A szexuilis élet és a nSiség-érzés viltozdsinak felmérésére
kérdéives kutatdst végeztem, a hattérben zajlé folyamatok
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mélyebb megismerését pedig személyes interjuk segitsé-
gével tirtam fel. Az 51 kérdésbsl all6 kérdsivet a Mily-
vavirdg Alapitviny (,A méhnyakrikos nék gyégyuldsiért
és a megelézésért” létrehozott alapitvany) zirt Facebook-
csoportjdban tettem kozzé. Olyanoktél virtam vélaszo-
kat, akik egyszerd hysterectomidn, Wertheim-miitéten,
Wertheim-ART mitéten, radiokemoterdpidval kombindlt
Wertheim-mitéten vagy definitiv sugirterdpidn estek it.
A beérkezett 72 vilaszbdl az adatok tisztitdsa utin 68 fel-
haszndlhatd, teljesen kitoltott kérdSiv elemzésére kerilt
sor.

Az alapvet§ adatokat kovetSen néhdny felvezets kér-
dést tettem fel a ndiség megélésére vonatkozdan, majd
a kezeléssel, felvildgositissal kapcsolatos informaciék ko-
vetkeztek. Azoknak, akik a méhnyakrikkezelés 6ta is
élnek vagy éltek nemi életet, a betegséget megel6z8 sze-
xudlis életre, a kezelést kovets elsé néhdny prébilkozésra,
és a betegség utdni szexudlis életre vonatkozdan tettem fel
kérdéseket. (A kérdéiv megtalilhats a http://szaboszilvia.hu/
cikkek/ oldalon.)

EREDMENYEK

A kitoltsk atlagéletkora 41,14 év, a legfiatalabb né 21,
a legidésebb 61 éves. A beavatkozds idSpontjiban az at-
lagéletkor 37,64 év volt (a legfiatalabb 20, a legidésebb 57
éves volt a kezeléskor), tehit szexudlisan aktiv idszak-
ban 1év8 ndkrsl beszélink. Csalddi 4llapotukat tekintve
a megkérdezettek tulnyomé tobbsége (91%) ¢l valamilyen
kapcsolatban. A jelenleg parkapcsolatban vagy hizassig-
ban él6 n6k mindossze 8%-dnak van mdsik partnere, mint
volt a beavatkozds idépontjaban. A kezelés 6ta eltelt id6
atlagosan 3,5 év (6 hét-19 év). Figyelembe véve a beavat-
kozds 6ta eltelt atlagos idSt, azt mondhatjuk, nem jel-
lemz3, hogy a méhnyakrik tobb kapcsolat felbomldsdhoz
vezetne, mint egyébként, ugyanakkor még nem tudjuk,
hogy mi lesz azokkal a vizsgélt kapcsolatokkal, ahol friss
a trauma.

A felmérésem alapjin a megkérdezett 68 nd kozil
mindéssze 20 8 (29%) kapott felvildgositdst a szexudlis
funkciok vérhaté valtozdsardl. Arra a kérdésre, hogy ki
informdlta Gket, tobb vilaszt is megjellhettek. Négyogy-
dsztdl kapott informdciét 17 (85%), onkolégustdl 11 (55%),
egyéb forrasbdl 7 (35%), névértsl 2 (10%) és haziorvostol
1 18 (5%). Szexudlterapeutdtdl vagy pszicholégustdl egyet-
len érintett sem. Az eredményekbdl egyértelmden kiraj-
zol6édik, hogy szakmai tekintetben a négydégydsz mellett
a miasik leginkdbb relevins segitség, a szexudlterapeuta
sajnos még nincs benne a koéztudatban. A megkérdezet-
tek kozil 48 £6 (71%) nem kapott felvilagositdst arra vo-
natkozéan, a kezelésnek milyen hatdsa lehet a szexudlis

funkcickra. Egy friss holland tanulmény alapjin hasonlé
a helyzet nemzetkozi viszonylatban is, e szerint a megkér-
dezettek egyharmada kapott ilyen tekintetben felvildgosi-
tast [6].
A kezelés elstt a vilaszadok kozel egynegyede, 16
8 (24%) teljes mértékben élvezte azt, hogy nd, és velik
egyutt Osszességében 54 f6 (79%) kifejezetten jol vagy
hullimzéan, tehdt semmiképp sem negativan élte meg
a néiességét. Mindossze egyetlen kitolté vilaszolta azt,
hogy kordbban ,Sehogy nem érdekelt a ndiességem”, 13 £6
(19%) pedig nem volt kibékiilve magaval. Viltozott a hely-
zet a beavatkozast kovetSen: 37 kitolts (54%) vallotta azt,
hogy azéta negativabban tekint néi mivoltira. Azzal az 5
fével (7%) egytitt, akik kordbban is negativan vagy hul-
limzoéan élték meg a ndiességiket, és ez azdta sem vdl-
tozott, Osszesen 61%-ot tesz ki azoknak az ardnya, akik
a betegségiik 6ta nincsenek kibékilve néiségiikkel. A ko-
rdbbiakhoz képest azoknal viltozott inkibb pozitiv irdny-
ba a ndiesség megélése, akiknél elStte negativ vagy hul-
limzé volt, mig azok, akik kordbban jél érezték magukat
a bériikben, jelent8sen negativabban litjdk most magukat.
Az 6sszehasonlité tdbldzatbdl is jol kirajzolédik a ndiesség
megélésében tortént elGjelvaltds (1. dbra).
W J6l élte meg a nGiességét kordbban (n=68)

Nem jol, vagy hulldamzdan élte meg a nSiességét korabban
66%

44%
37%

24%
19%

10% .
]

utdna pozitiviranyba
valtozott

utdna negativ irédnyba
véltozott

ugyanugy élte meg utana is

1. abra. A ndiesség megélésének valtozasa méhnyakrak
utan, kezelt betegeknél

Az 6sszes megkérdezettbsl 54 6 (84%) gondolja ugy,
hogy kordbban képes volt felkelteni partnere érdeklédését.
Ez a képesség a miitétet kovetSen nagymértékben sériilt,
az ardny 50%-ra csokkent, mindéssze 34 £6 gondolja igy.

A kitoltsk kozil 7 nd a beavatkozds 6ta még nem élt
szexudlis életet a partnerével, igy a szexudlis élettel kap-
csolatos kérdéseknél 61 kitoltd adatai alapjin készitettem
el az elemzést. A 61, kezelést kovetden szexuilis életet é16
nébél 46 £8 (75%) a mitét utini 6 hét—6 honapban kezdte
Ujra a szexudlis életet a partnerével, 9 £8 (15%) egy éven
beliil, 3-3 £6 (5-5%) pedig el8szor csak 24 hénapon belil,
illetsleg anndl késSbb prébalkozott. A vigy és izgalom at-
élése az elsé néhany alkalommal Gsszességében hasonléan
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alakult, drnyalatnyi kilonbségekkel, ezeket az 1. tdblizat
szemlélteti. 35 nd csekély mértékben vagy egydltalin nem
érzett vigyat, és ugyanennyien izgalmat sem. A vilasz-
adok kozul 26 £6 nagyon vagy kozepes mértékben érzett
vigyat a partnere irdnt, és ugyanennyien hasonlé mértéki
szexudlis izgalmat is éltek it.

1. tablazat. A vagy és az izgalom alakulasa
a méhnyakrakkezelést kdvetd elsé néhany szexualis aktus
alkalmaval (n=61)

VAGY IZGALOM
(Kezelést (Kezelést
kovetd elsd kévetd elsd
néhany néhany
alkalom) alkalom)
nagyon 21% (13 f6) 25% (15 f6)
kdzepesen 21% (13 f6) 18% (11 f6)

csekély mértékben
egyaltalan nem

35% (21 &)
23% (14 f8)

18% (11 16)
39% (24 f6)

A vilaszaddk kozil 26 f6 (43%) méir a beavatkozis
utdni elsé alkalommal képes volt orgazmust dtélni, de
a kérddivbsl nem deril ki, pontosan hogyan jutottak el
a kielégtilésig. Az els6 néhiny alkalomnal a kit6ltSk tobb
mint fele (51%) nem élt 4t orgazmust, néhdnyan pedig
nem tudjak, hogy éltek-e 4t (6%).

Fontos informdcié, hogy a kezelést kovetden szexud-
lis életet €16 61 nd kozil 52 (85%) nyilatkozta azt, hogy
télelem, fdjdalom vagy kudarcélmény kisérte az elsé né-
hiny kezdeményezést. A kudarcélményt 4téls 52 nébsl 29
(56%) esetében a tovabbi prébalkozasok sikeresek voltak,
és azdta pozitiv irdnyba viltozott a helyzet. Tovibbi 12
6 az 52-bél (23%) nem adta fel a prébilkozést, 8 (15%)
viszont az elsé kudarcélmények miatt lemondott a tovabbi
szexudlis aktusokrdl, 3 pedig egyébbel vilaszolt (2. dbra).

Mig kordbban a ndk tobbségiikben (62%) kifejezetten
j6 mindséglinek értékelték a szexudlis életiket, a beteg-

Egyéb (3 f6)

Abbahagytuk, és nem prébélkoztunk
tobbet azota sem. (8 f6)

Nem adtuk fel, azota is probélkozunk. (12
f6)

Ezt kbvetSen tovabbra is probalkoztunk
és azota pozitiv irdnyba valtozott. (29 f6)

2. abra. ,Milyen hatassal volt a méhnyakrakkezelést kdvetd
elsé szexualis egyUttlét kudarca a tovabbi probalkozasokra?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa

2. tablazat. ,Mennyire elégedett a szexualis életével?”
kérdésre adott valaszok dsszehasonlitd tablazata
méhnyakrakkezelést megel6z6en és azt kdvetden, 1-10
skalan (n=61)

utana

26% (16 f6)
43% (26 f6)
31% (19 f6)

elétte

62% (38 f6)
28% (17 16)
10% (6 f6)

kifejezetten j6 (8,9,10)
kdzepes (4,5,6,7)
kifejezetten rossz
(1,2,3)

ségiiket kovetden ez eltolédott a kozepes és kifejezetten
rossz irdnyédba, ugyanakkor egynegyedik még igy is egy-
értelmiien jonak tartja azt (2. tdblazat). A részletes elem-
zés alapjn kiderilt, hogy a szexudlis életiikkel tovabbra is
kifejezetten elégetett nék egynegyede kordbban rossznak
itélte a nemi életét, de azdta Uj partnerik van, és élvezik
a szexudlis 6romoket. Eléremutatd, hogy nemcsak j6 ma-
radhat, de azzd is vdlhat a szexualitds méhnyakrdk utin.
Biztat6, hogy nem akadilya a partnerkeresésnek, s6t, akdr
egy harmonikusabb kapcsolat, szexudlis élet kialakitdsd-
nak lehet elinditéja.

Azt, hogy egy szexudlisan aktiv korosztilyrdl van szo,
bizonyitja, hogy elenyész8 azoknak a szdma, akik nem
éltek legalabb havonta egyszer nemi életet. A kezelés 6ta
is szexudlisan aktiv n8k egy része kordbban hetente mi-
nimum egyszer (18%), de inkdbb tobbszor (48%) taldlt
alkalmat a szexudlis egyuttlétre a partnerével, mintegy
negyedik (23%) havonta tobb alkalommal, néhdnyan pe-
dig havonta egyszer (5%), vagy anndl ritkabban (5%) éltek
nemi életet, egy f6nél pedig megsziint a partnerrel torténd
nemi érintkezés.

A szexuilis egyiittlétek gyakorisigit kezelést kovets-
en csak azokndl vizsgiltam, akik azéta is élnek nemi éle-
tet a partneriikkel, és vagy nem éltek at kudarcélményt
az elsé probilkozaskor (9 £8), vagy az elsé kudarcélmé-
nyek hatdsira sem adtdk fel a probilkozast (44 £8). Meg-
vizsgilva azt, hogyan viltozott ennél az 53 f6nél a szexu-
dlis egyuttlétek gyakorisiga kezelést kovetSen, azt litjuk,
hogy az esetek kis részében gyakoribb lett (11%), sokuknal
nem viltozott (27%), nagy résziiknél viszont ritkdbb lett
(62%). Sokukat kissé (46%), egy résziket pedig nagyon
(33%) zavarja, hogy ritkdbb lett a szexualis egyuttléteik
gyakorisdga a partnerrel, tobben kozilik (21%) azonban
egyaltalin nem banjak (3. dbra).

Az 6sszes, kezelés 6ta is szexudlisan aktiv né tdlnyo-
mé tobbsége, 56 £6 (92%) vallotta azt, hogy a beavatko-
zést megeléz8en mindig (43%) vagy tobbnyire (49%) ér-
zett vigyat a partnere irdnt. Minddssze 4 £6 (6%) mondta
azt, hogy néha, és 1 £8 (2%) vallotta azt, hogy soha nem
végyott a partnerére. A vigy a betegségik utdn a kitoltsk
tobb mint felénél (56%) csokkent, koriilbeliil harmaduknil
(36%) ugyanolyan maradt, néhanyukndl (8%) viszont még
nétt is.
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3. abra. A nemi élet gyakorisaganak alakulasa
méhnyakrakkezelést kbvetben a betegség elétti idészakhoz
képest

A megkérdezettek nagy része, 52 {8 (85%) mindig
(42%) vagy tobbnyire (43%) érzett fizikailag is megnyil-
vanulé szexudlis izgalmat kordbban. A vigyhoz képest
valamivel magasabb volt azoknak az ardnya (13%, 8 f3),
akik kordbban csak néha éreztek fizikailag is megnyilvi-
nulé szexudlis izgalmat a partnerik irdnt, és mindéssze 1
né (2%) mondta azt, hogy soha nem érzett ilyet. A vigy-
hoz képest tobben, a vilaszadék tébb mint kétharmada
(42 16, 69%) nyilatkozta, hogy betegsége utdn kissé vagy
jelentsen negativ irdnyba viltozott a szexudlis izgalma
az egyuttlétek sordn, kevesebben, 14-en (23%) érzik ugy,
hogy ugyanolyan maradt, és 5 £6 (8%) ugyanigy, ahogy
a vigy esetében, szexudlis izgalom tekintetében is javuldst
tapasztalt a méhnyakrak eltti idészakhoz képest.

A kezelést kovetSen is aktiv szexudlis életet él6 61
n6bsl 54 (89%) mondta azt, hogy koribban mindig vagy
tobbnyire sikeriilt orgazmust dtélnie a nemi egyuttlétek
sordn, 7 £6 (11%) viszont csak néha jutott el a kielégtlésig
a beavatkozist megel6z8en. Ami a beavatkozis 6ta eltelt
idgszakot illeti, 26 f6 (42%) nyilatkozta azt, hogy ,sok-
szor” sikeriilt orgazmust dtélnie. A kitolt6k kozil 23 nd
(38%) csak ,néhdny alkalommal”, 3 n6 (5%) ,egyszer mér
igen”, 9 né (15%) pedig azdéta még ,egyszer sem” elégilt
ki.

Fontos kérdés, hogy az érintettek mely testrésziik izga-
tisa révén éltek 4t orgazmust a betegségiik elStt és utdn.
A megkérdezettek tobb vilaszt is megjelolhettek. Ezek
alapjin kiderilt, hogy korabban a vilaszadék dontd tobb-
sége, 55 né (90%) képes volt kielégiilni a csiklé izgatdsa
révén. 25 nd (41%) jelolte meg a hivelyt, 11 vilaszadd
(18%) az emlét, és egy né pedig ,egyebet”, ami sajit be-
valldsa szerint a ,lélek”. A betegség utani véltozdst jol lat-
hatjuk az 6sszehasonlité tiblazatokbdl (4., 5. dbra).

Arra a kérdésre, ugyanolyan-e az orgazmusa, 37 {8
(61%) vilaszolt igennel, 24 pedig nemmel (39%). Nyi-

4. abra. Orgazmust kivalto testrészek dsszehasonlitd
abraja .
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5. abra. Orgazmust kivalto testrészek dsszehasonlitd
abréja Il.

tott kérdéssel tisztiztam, mi viltozik azokndl, akik nem
ugyanigy élik meg a kielégiilést. Olyan vilaszokat kap-
tam, mint ,nem olyan intenzitdsi’, ,nem tudok kielégiilni’,
»1incs orgazmusom, fij’, ,hidnyzik a méh ritmikus osszebiizd-
ddsa’, ,inkdbb fdjdalmas, mint kellemes”, ,semmit nem érzek
a hiwvelyben”, ,nem ugyanott érzem, ahol kordbban”, de akad,
aki ,intenzivebb’nek éli meg azéta.

MEGBESZELES

Hogy hogyan érinti a hysterectomia egy né szexudlis vi-
laszkészségét, nemcsak attdl fligg, mely idegek sérilnek
a sebészi beavatkozas sordn, hanem attdl is, testének mely
részei érzékenyek az érintésre, melyek viltanak ki benne
és milyen intenzitdssal szexudlis valaszt. A mutét ugyanis
nem érinti azokat az idegeket, amelyek a csikl6t halézzak
be, kovetkezésképp a koribban ilyen mdédon orgazmust
téls nok elvileg nem éreznek viltozast. A szeméremtest-
ideg (nervus pudendus) litja el a szeméremtest bdrének,
a hiively alsé részének és a csiklénak az érzd beidegzését,
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valamint a git és a hugy-ivar zarrekesz izmainak motoros
beidegzését [7]. A hiivelybemenethez kézel rengeteg ideg-
végz6dés taldlhato. Azok, akik kordbban ezen érzéidegek
segitségével éltek dt orgazmust, nem éreznek kilonosebb
véaltozdst, kivéve, ha a széban forgé idegek a sugir hati-
sara sériilnek. Ugyanakkor egyre tobb kézleményben ol-
vashatd, hogy a huvely fels6 részében és a méhnyakban is
vannak olyan idegvégzddések, amelyek érintésére egyes
nék érzékenyek [8]. Ennek megfelel@en, akik kordbban
a mély hivelyi vagy méhnyaki stimulust preferdltik, na-
gyobb eséllyel tapasztalnak a beavatkozdst kévetSen ne-
gativ viltozdst a hiively érzékenységében és a szexuilis
valaszkészségben, mivel a hysterectomia sorin nagyobb
valésziniséggel sériilnek azok az idegek, amelyek ezeket
a szerveket idegzik be.

Biétran allithatjuk, hogy a nék szexudlis mikodésének
fiziolégidjardl j6éval kevesebbet tudunk, mint a férfiaké-
rél. Amit tudunk, az sem feltétleniil ugyanigy jellemzd
mindenkire. Nemcsak egyénenként viltozik, ki mit szeret,
mely testrészének érintése vilt ki beldle szexudlis vilaszt
és élvezetet, de egy adott nében is védltozhat hosszabb té-
von az élete folyamdn, vagy éppen érzelmektdl és partner-
tél figgden rovidebb tivon is. Az orgazmushoz egyesek-
nek direkt vagy indirekt klitorlis ingerre van sziikségiik,
masokat a sekélyebb hivelyi stimuldcié vagy épp a mé-
lyebb vaginalis izgatds juttat el a kielégiilésig, és akad, aki
a mell vagy egyéb testrésze ingerlése révén él 4t orgazmust
vagy orgazmushoz kozeli élményt. Egyesek aktus kozben
jutnak el a kielégiilésig, masok a petting sordn. Eléfordul,
hogy valaki csak maszturbacié sorin vagy még akkor sem
tud orgazmust atélni. Nagyon sok nének — még ha orgaz-
must ritkdbban vagy nem is él 4t — kielégiiléshez kozeli
élményt nyujt a szexudlis egyiittlét sordn dtélt kellemes ér-
zés, tirsinak kozelsége, az dltala nyujtott érzéki kényezte-
tés, a vele torténd osszeolvadis.

Masters & Johnson kutatdsai alapjin sziletett meg
az elképzelés, hogy bdrmiféle orgazmust — beleért-
ve a hiivelyit is az aktus sordn — direkt vagy indirekt
klitordlis stimuldcié segit el§ [9]. A ndi orgazmus téma-
kérében azota is sziintelenill folynak kutatdsok, a szub-
jektiv érzetek miatt nehezen vizsgilhaté teriilet. Min-
denesetre figyelembe véve azt, hogy a ndi nemi szervek
anatémiailag mennyire véltozatosak (csiklé elhelyezkedé-
se, kiils6-belsé mérete, G-folt elhelyezkedése a hiively-
ben, hively—csiklé kozotti szovet vastagsiga stb.), érthe-
t8, hogy egyeseknek konnyebben, médsoknak nehezebben
megy az orgazmus megtanuldsa és dtélése. Ugyanis mig
a férfiak automatikusan megtapasztaljdk az orgazmust,
a ndéknek tanulniuk kell. A tapasztalatok segitségé-
vel, tanulds révén képesek arra is, hogy djabb ,tertilete-
ken” éljenek 4t orgazmust. Es erre sziikség is lehet egy

olyan komoly négyégyiszati miitétet kovetSen, mint
a hysterectomia.

A kérdéives felmérés eredményei alapjin méhnyakrak-
kezelést kovetden is miikodhet a kordbbiakhoz hasonléan
jol a szexudlis élet. Ugyanakkor az is egyértelméen lit-
szik az eredményekbdl, hogy sok esetben séril a szexuilis
funkcié és a néiesség. Vannak olyan érintettek, akikben
az els6 negativ tapasztalatot, fdjdalmas kozostilést kove-
téen kialakul egy blokk, és nem prébilkoznak tobbet, de
a tobbség tovdbbra is folytatja a szexudlis aktivitdst, ami
el6bb-utébb ismét pozitiv élménnyé vilik szdmadra. Bizta-
t6, hogy a vizsgilt nék 26%-a beavatkozist kovetden ki-
fejezetten j6 mindséglinek értékelte a nemi életét a part-
nerével. A felmérés alapjin a vigy az esetek 44%-dban,
az izgalom pedig 31%-dban nem viltozott, vagy még nétt
is a kordbbiakhoz képest. Az érintettek 42%-a orgazmust
is sokszor 4télt a beavatkozis 6ta.

Tovibbi kérdsives vizsgilatok és mélyinterjuk sorozata
sziikséges ahhoz, hogy kideriljén, mi az oka annak, hogy
a méhnyakrik egyes nék szexudlis életére jelentGs mérték-
ben rdnyomja a bélyegét, mds n6knél nem okoz problémit.
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