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I. Kritikai bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1975-ben eldszor adott ,,hivatalos” meghatarozast a
szexudlis egészségre. Idokozben egyre tobben felismerték, hogy itt nemcsak orvosi, hanem
politikai iigyrél van szo.

Tanfolyamunk bevezetéseként célszeriinek tlinik a témat el6szor altalanossagban megvitatni.
A szexualis funkcidzavarok és kezelésiik teljes megértése érdekében ismerniink kell vala-
mennyire azt a tudomanyos és szocialis kontextust, amelyben ezek megjelennek. Hiszen, ha a
szexualis problémakrol és azok megoldasardl beszéliink, akkor nemesak tudomanyos tények-
6l van sz6, hanem elkertiilhetetleniil belépiink az értékitéletek vilagaba. Ezek az értékitéletek
éppoly mélyen gyokereznek a kulturankban, mint azok a problémak, amelyeket megoldani
probalnak.

Ez akkor valik nyilvanvalova, ha megvizsgaljuk a szexualis egészség fogalmat, és azokat a
hallgatolagos feltételezéseket, amelyek megérzésére vagy helyreallitasara iranyuld torek-
véseink alapjat képezik.

Mi a szexualis egészség?

Napjainkban a szexudlis egészség négy ,.hivatalos” meghatarozasat ismerjiik.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHOQO) 1975-ben adott el6szor meghatdrozast az egészség-
tigyiek szexologiai képzésérdl szo616 Jelentésében.

Ezt tovabbfejlesztette egy masodik Jelentés 2001-ben, amely a WHO-nak az Osszamerikai
Egészségligyi Szervezettel és a Szexoldgiai Viladgszervezettel valo egyiittmiikodése révén jott
1étre.

Ugyancsak 2001-ben az USA tiszti féorvosa kiadott egy ,, Felhivast a szexudlis egészség
vedelmére és a felelosségtudo szexudalis viselkedésre”. Ebben gyakorlatilag elfogadta a WHO
korabbi meghatérozasait.

2002-ben a WHO egy javitott definiciot kozolt a szexudlis és reproduktiv jogokrél sz6lo web-
lapjan. Ezek a meghatarozasok tobb szempontbol hasznosak, de kritikékat is kivaltottak.

A szexudlis egészség meghatdarozasa (WHO 1975)

»Egyre tobb ismeretlink van arrol, hogy az emberi szexualitas problémai atfogdbbak és fonto-
sabbak az egyének egészsége ¢s joléte szempontjabol sok tarsadalomban, mint azt kordbban
gondoltak, s hogy 1ényeges kapcsolat van a szexudlis tudatlansag, elditéletek és az egészség,
az ¢letmindség kiilonbozé problémdi kozott. Mikozben kétségteleniil nehéz az emberi
szexualitas altalanosan elfogadhatdé meghatarozasa, a szexudlis egészség alabbi definicidja egy
1épést jelent ebben az irdnyban. A szexudlis egészség a nemiség testi, érzelmi, intellektualis és
szocidlis vonatkozasainak olyan egylittese, amely pozitivan gazdagitja és fejleszti a
személyiséget, a kommunik4ciot és szeretetet.

Ebben alapvetd szerepe van a szexualis informaciokhoz és élvezetekhez valo jognak.”

A dokumentum ezutan két szakértét idéz, akik megerdsitik, hogy



,,a szexualis egészség fogalma harom alapveto elemet tartalmaz:

1. a szexudlis és reproduktiv viselkedés élvezetének és kontrolljanak képességet, a szocidlis
és egyeni erkolccsel osszhangban,

2. mentességet azoktol a félelmektol, szégyentol, biintudattol, elditéletektol és mas pszichés
tenyezoktol, amelyek gatoljak a szexudlis reagdldst és karositjak a nemi kapcsolatokat,

3. mentességet azoktol az organikus zavaroktol, betegségektol és hianyossdagoktol, amelyek
akaddlyozzak a szexudalis és reproduktiv funkciokat.”

A WHO konkluzidja:

A szexualis egészség fogalma tehat az emberi szexualitas pozitiv megkozelitése, a szexudlis
egeszsegvedelem célja pedig az élet és a személyes kapcsolatok segitése, s nem pusztan a
nemzéssel, vagy a nemi uton terjedo betegségekkel kapcsolatos tandcsadas és apolas.”

A szexudlis egészség ujabb definicioja (WHO 2001)

A WHO Ajanlasai szerint ,,a szexudlis egészség a szexualitassal kapcsolatos testi, lelki és
szocio-kulturalis jollét folyamatos élménye. A szexualis egészség a szexualis képességek
szabad és felelosségteljes gyakorlasaban nyilvanul meg, ami erdsiti a harmonikus egyéni és
szocialis jollétet, gazdagitjia a személyes és tarsas életet. Tehat nem pusztan s funkciozavarok,
betegsegek és/vagy fogyatékossagok hianya. A szexualis egészség megteremtése és védelme
érdekében elengedhetetlen az emberek szexudalis jogainak elismerése és biztositasa.”

Egy utépikus koncepcio

A WHO definicidkat ismételten biraltak tautologikus és ideologikus jelleglikért. S azért, mert
a nyugati, ipari orszagok kozéposztalyainak a 20. szédzad soran kialakitott idealjat
fogalmazzak meg. {gy nem tarthatnak igény 4ltalanos érvényességre a vilag minden régioja és
a torténelem minden korszaka szdmara.

Az egészségnek, mint az ,,altalanos jol-1ét allapotanak”, s nem pusztan a betegség hianyanak
meghatarozasa dnmagaban ideologikus. Tekintettel az emberi feltételek tokéletlenségére, ez a
koncepcio irrealis €s utdpikus. Valdjaban az emberek nem mindig €élveznek ilyen jol-1étet, és
gyakran érzik magukat betegnek. ,,Senki sem tokéletes”, az élet nem mindig jo, s a nyugalmat
gyakran szinezik kudarcok, korlatozasok, kellemetlenségek és hatranyok. Nyilvan sulyos
félreértés lenne, ha valaki ,.elidegenithetetlen jogként” tartana igényt a jol-létre. Vagyis a
WHO egészség-értelmezése tulajdonképpen sziikségteleniil egyéni frusztraciokhoz és az
egeszsegliggyel szembeni indokolatlan igényekhez vezet. A meghatdrozas hasznos lehet, mint
ideal, de csak annak figyelembe vételével, hogy az emberek alkatilag sebezhetok €s halandok,
s a jol-1étet ritkan, vagy sohasem érhetik el teljesen.

Példa: a nok szexualis egészsége

A szexualis egészség mai definicioi tobb szempontbol is problematikusak. Néhany ilyen prob-
1émat felismerhetiink, ha egy pillantast vetiink sajat maltunkra. Altalaban az elsd vilaghaboru
(1914-1918) eldtt a néknek nem volt joguk a mai értelemben vett szexudlis egészséghez.
Ugyanakkor sok mas szexualis jogot megtagadtak tobb népcsoporttol. S6t, a szexualis jogok
fogalmat sem ismerték, s nem is fogadtak volna el.

crcr

szexualis aktivitas fo céljanak még a gyermeknemzést tekintették; ezt a célt ma alig emliti a
WHO. Azonkiviil: legalabbis a néknek nem biztositottak a szexudlis élvezethez valo jogot.
Ellenkezodleg: azt hitték, hogy az egészséges nét nem €rdekli a szex, s a hazaséletet foleg azért



viseli el, mert gyermeket akar, hogy igy, anyaként igazi hivatasat teljesitse. E hiedelem tipikus
kifejezdje volt William Acton (1813-1875), a kivalo viktoridnus orvos, aki ,,A nemzd szervek
funkcioi és zavarai” (1857) cimii konyvében ezt irta: ,,Megallapitom, hogy a ndk tobbségét
szerencsére semmiféle szexualis érzések nem zavarjak.”

A nok szexualis egészsége - férfi félelmek

Azokat a noOket, akik ragaszkodtak a szexualis kielégiiléshez, gyakran ,,nimfomanoknak”
tekintették, s orvosi kezelésnek vetették ala, hogy vagyukat kioljék, vagy pedig (elme)betegek
menhelyére kiildték. Masrészt viszont a ndk szexualis élvezOkészsége - amit tagadtak, de fél-
tek is tole - sok szorongast keltett a férfiakban. Ezt nyilvanvaldan tlikrozte szamos irodalmi,
zenei vagy képzOmiivészeti alkotas, még a 20. szdzad els6 évtizedeiben is. Strindberg, Weininger,
Wedekind és Heinrich Mann szindarabjai, értekezései €s regényei tanuskodnak a férfiak novekvo
félelmérol. frnak a ,,vampokrol”, vagyis az olyan nékrol,
akik kielégithetetlen vampirokként kiszivjak a férfiak
¢letnedveit és tonkreteszik Oket. Az olyan ndk, mint
Salome Oscar Wilde darabjdban ¢és Richard Strauss ope-
rdjaban, vagy Lulu Wedekind és Alban Berg operajaban,
de Marlene Dietrich ,,Leild”-ja ,,A kék angyal” c. film-
ben - 6k a férfiak rémalmait testesitik meg. Am hivatalo-
san a nok szexualis egészségének lényege a ,,szerény-
ség”, vagyis a szexualis vagy hianya volt - amit ma
éppenhogy kezelésre szorulonak tartanak.

Oscar Wilde ,,Salome” (1891) cimu
darabjat Richard Strauss (1905)
sz0rol szora megzenésitette. Salome

»A kék angyal” (1930) cimii filmben, amely Heinrich
Mann regénye (1905) alapjan késziilt, az ¢jjeli lokalban

enekl6 Marlene Dietrich tonkreteszi férjének, a meg-  gzereti Keresztelé Szt. Janost, aki
becsiilt tanitonak az életét azzal, hogy mindig ,,szere- azonban elutasitja 6t. Am levagott
lembe esik” mas férfiakkal, de ,,nem tehet rola”. fejét mar meg tudja csokolni.

Példa: szexualis jogok

M¢ég a masodik definicidban megjelend ,,szexualis jogok™ koncepciojat sem fogadtak volna el
a 19. szazadi Europaban ¢s az USA-ban. A ndknek, gyermekeknek €s a szexualis kisebbségeknek
nem volt ilyen joguk, s minden ezirdnyu igényt keményen elutasitottak a vallasi, jogi €és orvosi
tekintélyek.

Nem volt jog a szexualis onmeghatarozashoz, a fogamzasgatlashoz vagy abortuszhoz, a
szexudlis felvilagositishoz és neveléshez, a hazassdagon kiviili szexualis kapcsolathoz, a
szexudlis partner szabad megvalasztasahoz. Ezek koéziil sok minden ma is igaz jonéhany
orszagban.

Az emberi jogok deklardcioja gé%}
O I i
Nem véletlen, hogy 1948-ban az Egyetemes Emberi Jogokrol T i 908
sz016 U.N deklaracié nem is emlitette a szexualis jogokat. Ezt a " :
. ’ ’ L, i ; , ., niversal Declaration
kihagyast mar akkor biraltak, de azota nem sok valtozas tortént. of

Az Egyesiilt Nemzetek kozgytilése azota sem fogadta el az b

crer

Ez tobbek kozt azt jelenti, hogy az emberiség legnagyobb részé-
nek ma sem biztositott a WHO legutobbi definicidja szerinti
szexualis egészség. Am ez a kimondatlan, de elkeriilhetetlen ko-

1998-ban mar az 50.
évforduldja volt az emberi

crer



vetkeztetés maga is problematikus. Valoban jogos-e a jo €s rossz mai, nyugati kritériumait
alkalmazni a nagyon is kiilonb6z6, gyakran 6sibb kultarakra?

1951-ben René Guyon, a francia szarmazasu jogasz, aki Thaifoldon élt, egy brosurdban
tamadta az UN-t, a szexualis jogok védelmének elmulasztasaért.

A W.A.S deklaracidja a szexuadlis jogokrol

A szexualis szabadsag joga. Ez Iehetdveé teszi az egyén teljes szexualis potencialjanak kifeje-
z0dését, azonban mindig ¢és minden helyzetben kizérja a szexualis kényszer, kihasznalas és
vissza¢lés minden formajat.

A szexualis autonomia és a nemi szervek sértetlenségének és védelmének joga. Ez
megadja a sajat nemi ¢lettel kapcsolatos, autonom dontések lehetdségét, 0sszhangban a
személyes ¢és szocialis, etikai értékekkel. Jelenti egyben a sajat test kontrolljat és élvezetét
barmiféle kinzas, csonkitas vagy erdszak nélkiil.

A szexualis maganélet joga. Ez jogot biztosit a személyes dontésekre ¢s viselkedésre az
intimitas vonatkozasaban mindaddig, amig nem sérti masok szexualis jogait.

A szexualis egyenldség joga. Ez mentességet biztosit mindenfajta diszkriminacidtol, amely a
nemi hovatartozas, a szexualis orientacio, az ¢életkor, a fajta, a szocialis osztaly, a vallas, vagy
a testi €s értelmi fogyatékossag miatt torténne.

A szexualis élvezet joga. A szexualis ¢lvezet, az Onkielégitést is beleértve, a testi, lelki és
szellemi jo kozérzet egyik forrasa.

Az érzelmek szexualis kifejezésének joga. A szexualis megnyilvanulas tobb, mint erotikus
¢lvezet vagy nemi aktus. Az egyénnek joga van szexualitasat kommunikécio, érintés, érzelmi
megnyilvanulas és szerelem utjan kifejezni.

A szabad szexualis kapcsolatok joga. Ez annak lehetdségét jelenti, hogy az egyén - ha akar -
hazassagot kothet, de el is valhat, vagy masfajta, feleldsségteljes szexudlis kapcsolatot
1étesithet.

A szabad és felelés dontés joga a gyermeknemzést illetéen. Barki eldontheti, hogy akar-e
gyermeket vagy nem, hogy hany gyermeket akar ¢s mikor, tovabbd joga van a
sziiletésszabalyozas eszkozeinek hasznalatdhoz.

A tudomanyosan megalapozott szexualis informaciékhoz val6 jog. Ez azt jelenti, hogy a
szexualis ismereteket tudomanyos kutatasok révén kell biztositani €s a tdrsadalom minden
szintjén akadalytalanul kell terjeszteni.

Az atfog6 szexualis neveléshez valo jog. Ez egy egész ¢€leten at tartd folyamat biztositasat
jelenti, amelyben minden tarsadalmi intézménynek részt kell vennie.

A szexualis egészség védelmének és apolasanak joga. A szexudlis egészség-gondozasnak
minden szexualis probléma ¢€s betegség megeldzése €s kezelése érdekében rendelkezésre kell
allnia.

WHO deklardacio a szexualis jogokrol

2002-ben, a WHO website-janak nemi és nemzési jogokkal foglalkozo oldalan publikalta
sajat, némileg rovidebb valtozatat a szexualis jogokrol.



»A szexudlis jogokat tartalmazzak mindazon emberi jogok, amelyeket mar elismertek a
nemzeti torvényhozasban, a nemzetk6zi emberi jogi dokumentumokban és més hasonldkban.
Ezek azt jelentik, hogy mindenkinek joga van kényszertdl, diszkriminéaciotol €s erdszaktol
mentesen

- a szexualitassal kapcsolatban is a legmagasabb szintii egészséghez, azt ezt elosegito szol-
galatokhoz,

- a szexualitassal kapcsolatos informdciok megszerzéséhez,

- a szexualis neveléshez,

- a testi integritas tiszteletben tartasdhoz,

- a partnervalasztashoz,

- a szexualis aktivitashoz, vagy absztinencidhoz,

- az egyetértésen alapulo szexualis kapcsolatokhoz,

- az egyetertésen alapulo hazassaghoz,

- az onkentes gyermekvdallalas idopontjanak eldontéséhez, és

- a kielegito, biztonsdagos és oromteli nemi élethez.

Az emberi jogok felelds gyakorlasa megkivanja masok jogainak tiszteletben tartasat.”

A szexualis problémak kezelése:
az egyhaziaktol az orvosi tekintélyekig

A gyogyitas - s kiillondsen a pszichiatria - alkalmazott tudo-

many, amely nem tud tisztan elméleti lenni. Elvont dolgok

nem segitenek, amikor egy paciens szexudlis kényszereitdl

akar szabadulni, vagy amikor egy szexualis biindz¢ lelkialla-

potat kell kiértékelni. Ilyenkor maguk a paciensek, vagy

csaladjuk, vagy a biintetd bird egyértelmii megallapitasokat

varnak, amit megértenek ¢és kezelni tudnak. Azonban az

orvosi és pszichiatriai szakértok még ilyen esetekben sem jelenthetik ki, hogy bizonyos
viselkedések elfogadhatatlanok. A pszichiatria csak sajat értékitéleteinek feliilvizsgalata révén
¢érheti el a sziikséges tekintélyt az egyre multikulturalisabb vildgunkban. Tetszik, vagy nem,
pragmatikusnak kell lennie, s nem Iépheti tal kordnak erkodlcsi konszenzusat. A pszichiat-
ridnak raciondlis és praktikus érveket kell felhoznia a jo és rossz, vagy a nagyobb és kisebb
rossz megkiilonboztetése terén Am ennek soran nem hivatkozhat valamilyen 6rok igazsagra.
A modern tarsadalmakban a szexualis non-konformitas szakértéi mar nem az egyhazi, hanem
az orvosi tekintélyek. Megallapitasaikat nem alapozhatjak Isten valtozhatatlan vilagara,
hanem csak a tudoméanyos megismerésre, amely viszont valtozhat az idék folyaméan.

Orvostudomany és erkolcs

A szakorvosok, mint erkdlcsbirdk mai hatalma nem valamilyen sotét dsszeeskiivésbdl ered.
Tobbé-kevésbé rajuk kényszeritették ezt a modern kor hatalmas tarsadalmi véltozasai,
amelyek fokozatosan gyengitették az egyhdzak befolyasat, s olyan erkdlcsi vakuumot
teremtettek, amit csak az orvostudomany volt képes betdlteni. Ennek nincs jobb illusztracioja,
mint a mai kérdéstink: ,,Mi a szexualis egészség?” A 18. szazadban ehelyett azt kérdeztiik
volna: ,,Mi az erkolcsos?”



A WHO mint attoro

Az Egészségiigyi Vilagszervezet gondoskodott a szexualis egészség definiciojarol, s ezért épp
annyi elismerésre szolgalt ra, mint birdlatra. Meghatdrozasai sem altalanos érvénytiek, sem
véglegesek nem lehetnek, de a meghirdetett idealnak van értéke mai tarsadalmunk szamara.
Ez az eszmény sok mai férfi és né legjobb reményeit foglalja ossze, s - mas idedlokkal
vetélkedve - helyes iranyban befolyasolja viselkedéstinket.

Diagnosztikus kézikonyvek

A modern pszichiatria diagnosztikus kézikonyveit az utobbi években ismételten feliilvizsgal-
tak. A szexualis problémakkal kapcsolatban egyre Onkritikusabbd, szerényebbé €s rovidebbé
valtak, s ugyanakkor egyre pontosabba is. Szaz évvel ezel6tt még olyan ,,durva diagnozisokat”
tartalmaztak, mint a ,,degeneralodas”, a ,,szexudlis pszichopatia” vagy a ,,moral insanity”, s
ezek szinte barmire radhtizhatok voltak. Ezzel szemben ma a diagnoézisok sokkal specia-
lisabbak, s a kezelés sziikségletét sokkal sziikebben irjdk eld. Sok korabbi diagnozist el is
toroltek. Ez annak a kritikai onértékelésnek az eredménye, amit az ismétlédo, kiilsé biralatok
valtottak ki.

Példa: interszexualitas

Egy mai példa a szexualis identitas-problémakkal rendelkezd, egyre szervezettebb ndk és
férfiak nyomas-gyakorlasa. Napjainkban sok ,,interszex” vagy ,,transgender” egyén €s csoport
l1étezik, amelyek nemcsak Onmagukat és a kozvéleményt képezik, hanem az orvosokkal is
tudatjdk jogaikat és érdekeiket. Ugyanakkor szamos intézményesiilt gyogyeljarast is
Ez olyan teriilet, ahol az orvostudomany lemaradt az aktualis fejlodéstdl. A multban a ma jol
szervezett egyének koziil sokakat magatdl értetddden paciensnek tekintettek. Ma sokan
elutasitjak ezt a besorolast, s nem hajlandok beteg-szerepet jatszani.

Tudomanyos haladas?

A tudomany torténete azt mutatja, hogy az egészséges szex fogalma mindig a kiilonb6zo
tarsadalmi csoportok kozotti konszenzust tiikkrozte, s ez a konszenzus az idék folyaman
véltozott. Ez mindig igy lesz. Am valészinti, hogy a jovében minden 1j konszenzus szélesebb
korti lesz, mint a kordbbi. S6t, az itt szerepet jatszo, kiilonboz6 érdekek egyre hatarozottabbak
lesznek, s minden modern médiumot felhasznélnak, az internetet is beleértve, hogy meg-
talaljak hallgatosagukat. Egyre tobb, korabban néma hangot lehet hallani. Ez pedig minden
alkalmazott tudomanyt arra késztet, hogy Onkritikusabb legyen, ami csak novelheti hasz-
nossagukat minden €rintett szdmara.

A kezeléstol a prevencioig

A szexualis egészséget szolgald tudomanyos informécidk Osszegylijtése, elemzése és kozzeé-
tétele soha véget nem érd folyamat. A magunk részérdl a prevencidt hangsulyozzuk, mert
meggy6zOodésiink, hogy a 21. szdzadban a szexoldgiai kutatds sokkal inkdbb a prevenciéra
koncentral, mint a gydgyitasra. Ahogy mondani szoktak: ,,Egy csepp megeldzés tobbet ér,
mint egy hosszas gyogykura”. Ugyanezért a prevencidban érdekeltek mindig inkabb a
szexualis egészségrol beszélnek, mint a szexudlis zavarokrol. Ennek fényében a WHO a
témarol szolva uj €s igéretes szintre emelte az emberi szexualitasrol szo16 szakmai vitat.



Régi, hallgatolagos feltételezések

Az igy, vagy ugy értelmezett ,,szexualterapia” egyid0s az emberiséggel. Még amikor alig
értették az emberi testet €s annak szexualis reagaldsat, a papok, samanok, varazslok, vagy a
,,b0lcs asszonyok” akkor is megprobaltak kezelni a kiilonb6z6 szexualis problémakat iméval,
magikus szertartasokkal, vagy valamilyen titkos itallal.

Ahogyan az emberi anatomia és fiziologia ismeretei gyarapodtak az évszazadok soran, ugy
valtak egyre iligyesebbé ¢s hatékonyabbd az ilyen kezelések. Csakhogy tobbnyire ezek is a
régebbi korok bizonyos terméketlen ¢és kritikatlan feltételezésein alapultak. Soét, ilyen
feltételezéseket még a mai terapeutaknal és klienseiknél is talalunk.

A szexualterapiaval kapcsolatos leggyakoribb, hallgatolagos feltételezések a hit a ,termé-
szetes” emberi szexualitasban €s abban, hogy a terapeuta partatlanul képviseli egyidejlileg a
paciensek ¢és az adott tarsadalom érdekeit.

1. A ,,természetes” emberi szexualitas mitosza

A terapeutdk, Hippokratésztdl egészen Mastersig €s Johnsonig, nemcsak a szexualis funkcio-
zavarokat kezelték, hanem a szexualis devianciakat is.

Vagyis: nemcsak helyreallitani, ndvelni vagy csdkkenteni probaltak a szexualis energidkat,
hanem szocialisan elfogadhat6 kielégiilések felé is terelték, annak a feltételezésnek alapjan,
hogy Ok ,,a természet kézmiivesei”, tehat egyszeriien hozzasegitik klienseiket ahhoz, aminek
magatoél, ,,természeténél fogva” kellene torténnie. Tehat minden szexualterapia elsé és legna-
gyobb, hallgatdlagos feltételezése, hogy van egy ,,természettdl adott”, egészséges szexualitas,
amely csak kozbejott akadalyok miatt valik diszfunkcionalissa, vagy devianssa. Viszont, ha az
akadalyokat elharitjak ¢s karosité hatasukat kikiiszobolik, akkor az ember ,természetes
szexualitdsa” automatikusan helyreall. A szexualterapia tényleges gyakorlata azonban azt
mutatta, hogy ez a feltételezés nem lehet igaz.

A ,,diszfunkciok” kezelése

A ,természetes” szex hiedelmétdl eltekintve a kiillonb6zo, régebbi terdpids intervenciok nem
feltétleniil voltak nagyon hasonloak. Sot, szazadokon at gyakran ellentétes stratégiakat
kovettek. Amit, mint természetes funkciot, erdsitettek az egyik korban, azt természetellenes
tulzasként gyengitették egy masik korban. S azt a viselkedést, amit az egyik orvos, mint
egészségeset ajanlott, azt egy masik orvos patologikusnak bélyegezte.

Maszturbacio: jo, vagy rossz?

Az Okori Roméban a hires orvos, Galenus azt javasolta, hogy az orvosok maszturbaljak noi
pacienseiket a természetes egészség €érdekében. A 18. szdzadban Samuel Tissot, a ,fel-
vilagosult” svajci orvos kijelentette, hogy sok sulyos betegség oka a maszturbacio, s a 19.
szazadi Europaban és Amerikdban a ndket a maszturbacid egészségtelen és természetellenes
szokasa miatt is kezelték, gyakran clitoridectomidval. A 20. szdzad elsé felében Wilhelm
Reich ismét a természetes nemi funkciondlas érdekében javasolta a maszturbaciot, s
beszamoloja szerint Bécsben néhany pszichoanalitikus kollégaja titokban Galenus tanacsat
kovetve a terapids ililéseken maszturbalta ndéi pacienseit. Masrészt viszont napjainkban az
ilyen fajta terapia minden terapids kodex ¢€s etika szerint tilos.



Héarom orvos, és tanacsaik (képek Galenusrol, Tissotrol és Reichrol)

Erkolcsi elvek orvosi alruhaban

A tudomanytorténészek szerint a terapias célok ¢€s moddszerek meglehetésen drasztikusan
valtoztak az idOk folyaman. Alapvetd feltételezésiik azonban mindig ugyanaz maradt. A
maszturbacio serkentése ¢€s eltiltasa egyarant a ,,természetes” szexudlis reagalas helyreallitasat
célozta, mert ez fontos volt a paciens egészsége szempontjabol. Az a tény, hogy az effajta
biztatasok ennyire kiillonbdz0, sot, ellentmondésos kezeléseket eredményezhetnek, jol mutatja
az elofeltételek komoly valtozasat. Ennek oka a ,természetesség” fogalmanak kérdéses
jellege. Amit a kiilonb6z6 terapeutak ,,természetesnek” neveztek, az valdjaban orvosi alruhéba
Oltoztetett erkolcsi elv. Tehat tulajdonképpen nem a ,természetet” kovették, hanem a sajat
moralis elveiket. Ez nem is lehetett masként, hiszen a ,természetes szexualitas” hite nem
tudomanyos felismeréseken alapul, hanem kifejezetten ideologiai jellegii.

A terapia, mint moralis vallalkozas

Erthetd, hogy a szexualterapeutdk nem merték megvallani erklesi pozicidjukat, s amennyire
lehetett, inkdbb olyan, objektivnek latszd kritériumok mogé rejtették, mint a szexualis
egészség vagy betegség, hiszen ez megdvta Gket a kozvetlen biralatoktol. fgy mindig
igyekeztek a tudomany nevében beszélni, bizonyos feltételezett természeti torvények moge
bjva. Ma a tudomanyokban az emberi viselkedés ilyen vizsgalata, ez a stratégia csak korla-
toltan alkalmazhatd. Nem véletlen, hogy ezeket a tudomanyokat egykor ,,moralis tudoma-
nyoknak” nevezték, ellentétben a ,,természettudomanyokkal”, amelyek az emberi szandékok-
tol érintetlen dolgokkal foglalkoztak. A szexoldgia azonban egy interdiszciplinaris torekvés,
amely mindig 6sszekapcsolta a természeti €s ,,erkolcsi” tudomanyokat. Tovabba a szexualte-
rapia a gyogyitashoz, vagy barmely mas, segitd intervencidhoz hasonléan sohasem sziikithetd
le a tudomanyra, hanem igazolasat a tudomanyos felismerések erkolcsi alkalmazéasabol vezeti
le. Az erkolcsi dontések tehat minden terapias munkanak lényeges elemei.

A ,,devianciak” kezelése

Mindez természetesen a szexualis deviancidk kezelésére is érvényes, bar ez elsO pillantasra
fejlettebbnek latszik, mint a maltban volt. Példaul a legujabb, ,,progressziv” terapias szakiro-
dalomban az olyan régimodi kifejezéseket, mint a ,,perverzio”, az ,,aberracio” és a ,,devian-
cia”, amelyek moralis jellege, sOt, vallasos eredete elég nyilvanvald, mar latszolag objektivebb
,parafilia” kifejezéssel helyettesitették. (Gorogiil para= mellett, philia= szeretet) Am
kozelebbi vizsgalatnal kideriil, hogy ez a szakkifejezés éppolyan ideologikus, mint a tobbi.
Ugyanis még feltételezi egy ,természettél adott” norma Iétezését - egy helyes , filiat”,
amelynek lehetnek kevésbé tisztelhetd rokonai. Valdjaban a ,.filia” viszonya a ,,parafilidkhoz”
ugyanolya, mint az igazi szakember, vagy a valddi orvos viszonya a kiilonb6z6 ,,para-



szakemberekhez”, vagy paragyogyitokhoz Az utobbiak egyértelmiien masodrendiiek. Kissé az
elobbiek alatt és mellett allnak, s nem rendelkeznek ugyanolyan megbecsiiléssel.

Ismét: terapia, mint moralis vallalkozas

Bar a természetben nem talalhatok szexualis normak, €és hogy egy adott szexualis viselkedés
jobb-e a masiknal, az sohasem tudomanyos kérdés, hanem mindig erkdlcsi itélet. Ez tobbek
kozt azt jelenti, hogy a ,,parafilia” terminust is el kell vetniink, mert a , korrekt filiat” nem
lehet tudomanyosan meghatarozni. Ha a szexualis viselkedés egyénileg vagy tarsadalmilag
elfogadhatatlan, akkor azt egészen mas, nyiltan kifejtett okokkal kell indokolni. Hogy mindez
a gyakorlatban mit jelent, azt egy régi ellentét példajan lathatjuk: azon a kérdésen, hogy
betegség, vagy nem betegség a homoszexualitas.

Homoszexualitas: egészséges, vagy beteg?

A ,,homoszexualis” szot 1869-ben K. M. Kertbeny, egy osztrak-magyar ir6 és a ,,meleg jogok™
védoje talalta ki. Szandéka az volt, hogy ez a kifejezés a sajat nem kedvelésének egészséges
allapotat jellemezze. Kozvetleniil ez utan azonban egy berlini pszichiater, Carl Westphal ezt
az allapotot ,,ellentétes nemi érziiletnek” nevezte és betegségnek nyilvanitotta. A kdvetkezd
szaz évben az egész pszichiater szakma - Kertbeny szavat, de Westphal jellemzését elfogadva
- a homoszexualisokat elmebajtdl szenveddnek tekintette és kiilonbozd ,kurdkat” irt eld
nekik. Végiil 1973-ban az amerikai Pszichiatriai Tarsasag tordlte kézikonyvébol ezt a
diagnozist. Ett6l kezdve a kordbban ,beteg” homoszexudlis férfiak és ndk milliéi ujra
egészségesek lettek - ez volt a legnagyobb ¢és leggyorsabb tomeges gyogyitds az orvosi
torténelemben. (Am ett6] senki sem kapott orvosi Nobel-dijat.)

%y

Két pionir: K.M. Kertbeny (1824-1882) kitalalta a ,,homoszexualis” szot 1869-ben.
Carl Westphal (1833-1890) felfedezte a homoszexualitas betegségét

2. A terdpias partatlansag mitosza

A terapeutdk altaldban feltételezik, hogy a tarsadalom ¢és a kliensek érdekei azonosak.
Onmagukat becsiiletes , kettés ligyndknek” tartjk, akik segitenek helyreallitani az egyén és a
tarsadalom boldoguldsa kozott megbomlott harmoéniat. Vagyis a szexudlterapia igen gyakran
probal két ir szolgaja lenni, s mindkettdnek igazsagot szolgaltatni.

Egyéni kielégiilés és szocialis ellenallas

A ,természetes szexualitds” hiedelméhez hasonléan a madsik hallgatolagos feltételezés sem
allja ki a racionalis vizsgalodas probajat. A terdpids partatlansagba vetett hit is valojaban
oncsalasnak bizonyul. Eldszor is a két hiedelem kolcsondsen kizarja egymast. A kritikusan
gondolkod¢ terapeutak ezt mindig tudtak és levontak a megfeleld kovetkeztetést. Végiil is, ha
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a tarsadalomnak valoban érdeke lenne az egyének szexudlis kielégiilése, akkor a szexualis
funkciozavarok létre sem johetnének, s felesleges lenne a szexudlterapia. Az a tény, hogy
mégis sziikséges, konfliktust hoz 1étre a terapeuta és néhany elterjedt szexualis értékitélet
kozott. Ennélfogva azok, akik csak az egyénnek a tarsadalommal valoé konformitasat segitik,
azok nem valddi terapiat, hanem alkalmazkodasi tréninget csinalnak. Am a szexuélterapeu-
tanak, mint a szocialis kontroll akaratlan iigyndkének ez a funkcidja zavarja a szabadelvii
gondolkodokat. Ok sajnaljak a terapeutak gyakran naiv probalkozasait, s megmosolyogjak
er6feszitéseiket, mint repressziv intervencidkat, vagy egyszeriien ,,receptre folirt szexet”. Bar
ez a kritika tulzott, alapvetd igazsdgat minden szexualterapeutanak ajanlatos lenne figyelembe
venni, mert els6 kotelességiik mindig a klienseik segitése.

Onkritikus szexualterapia

Masters és Johnson, valamint a hozz4juk hasonl6 szakemberek a szexualterapiat kiemelték a
hagyomanyosan elditéletes pszichiatriai kontextusbodl és teljesen szabadda tették a vizsgalodas
és megvitatas szamara. Ok ma atgondolt, korlatok kozé szoritott, egyetértd segitséget kinalnak
a teljesen autondém klienseknek. Azt is tudjak, hogy régebben a kiilonféle szexualterapidkat az
allitélag ,,természetes” normaknak az ett6l idegenkedd ,,paciensekre” kényszeritésére hasz-
naltdk, s ez zavard hatasu volt. Ha viszont a mai szexualterapidkat vizsgaljuk, akkor semmi
okunk a zavarba jovésre. Eppen Masters és Johnson, Hartman és Fithian, LoPiccolo és
Heisman, Zilbergeld és Barbach, meg sokan madasok behavioralis moddszere helyezte a
szexualterapiat egy racionalisabban védhetd irdnyba. A legtobb mai szexualterapeuta tudja ezt
és halas érte. Ok nem gondoljak, hogy a szexualitas az emberi boldogsag kezdete és vége.
Nem tesznek egyetemes érvényll kijelentéseket sem munkajuk feliilmulhatatlan hatékony-
sagar6l. Am gyakorlatilag a mai szexualterapia sok életet gazdagit érzéki és érzelmi sikon.
Raadésul ezt dogmatizmus €s arrogancia nélkiil teszi. Ma inkabb csak egy elméleti keretre van
sziikség, amelyben ezek az 1j, pozitiv fejlemények tikrozédnek. Amint ez a gyakorlat
megkapja elméletét és tudatira ébred a hallgatdlagos feltételezéseknek, az 1jjaszervez6do
szexualterapia kiérdemli az értelmes emberek elismerését.
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I1. Noi és férfi szexualis funkciozavarok

A szexualis egészség sok problémaja igényli €s hasznositja a terapiat.

A szexudlis funkcidzavarok a szexszel kapcsolatos klinikai szindromék széles spektrumanak
csupan egy kis szeletét jelentik. Ez a nagyon specialis kurzus nem foglalkozik ezzel a széles
spektrummal, de miel6tt ratérnénk a hibas szexualis reagéalasok sziikebb témajara, érdemes
megemliteni annak tagabb kontextusat.

A szexualis egészségi problémak (klinikai szindromak) attekintése

A szexudlis funkciozavarokon kiviil egész sor mas zavar is profitdlhat a terdpiabol. Ezek
koziil néhany konnyen kezelhetd gyogyszerekkel, vagy rovid gyodgyaszati intervencidval,
masok viszont sulyosak lehetnek és egész sor orvosi kezelést, vagy intenziv pszichoterapiat
igényelhetnek, hosszabb idén keresztiil. Egyes zavarok nemcsak az adott egyén szédmara
lehetnek problematikusak, hanem masok szamara is karosak lehetnek. Nem minden terapeuta,
vagy orvos képesitett minden ilyen zavar kezelésére. Sot, bizonyos szindromak tobb
szakember figyelmét igénylik, s egyes esetekben a terapia is hatastalan.

A kovetkezo6 tablazat a szexszel kapcsolatos, legfontosabb klinikai szindromakat sorolja fel.
1. Szexualis funkciézavarok

« Szexualis averzio

« Elfojtott szexualis vagy

« Fajdalom a szex kdzben

« Vaginizmus

« Tumeszcencia-problémak (hianyzo, vagy gyenge erekcio, illetve lubrikacid)
« Orgazmus-problémak (az orgazmus rossz idézitése, vagy hianya)

2. Problematikus viselkedésmintak

(Ez jorészt fokozat kérdése. Nem minden ilyen viselkedés sziikségképpen problematikus.
Egyesek viszonylag artalmatlanok, de masok veszélyessé valhatnak az adott egyén és/vagy a
tarsadalom szdmara. A terapia sziikségessége ezért a felmeriild zavar stlyossagi fokatol és
masokra gyakorolt hatasatol fiigg. Egyes esetekben a viselkedés egyértelmiien karos. Ha pedig
kriminalis, akkor a renddrség és birosag részérdl is beavatkozast igényel.)

« Exhibicionizmus

« Voyeurizmus

« Fetisizmus

« Fetisiszta transzvesztizmus

« Frottérizmus

« Szexudlis mazochizmus

« Szexudlis szadizmus

« Pedofilia

« Kényszeres szexualis viselkedés

« Szexualis agresszivitas
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3. Nemi identitas problémak

« Gender diszforia (nemi szerep €s identitas problémak)

o Interszex szindromak

4. Eroszakkal és viktimizacioval kapcsolatos szindromak

« Gyermekkori szexualis visszaélések

« Szexualis zaklatasi szindromak

« Szexualis erdszak szindromak

« Szexualis fobidk (pl. erotofobia)

« Veszélyeztetd szexualis viselkedés (szexudlis uton terjedd fert6zés-veszEly).

5. Nemzéssel kapcsolatos klinikai szindromak

« Sterilitas, medddség problémai
« Nem kivant terhesség problémai
« Abortusszal kapcsolatos problémak

6. Szexualis uton terjedo betegségek

« Fertézések (viralis, bakteridlis) Gyulladasok
7. Egyéb klinikai szindromak

« Fogyatékossaggal kapcsolatosak

« Betegségekkel kapcsolatosak

« Gyogyszerekkel vagy mas orvosi beavatkozassal kapcsolatosak
« Egyéb allapotokkal kapcsolatosak

wKlasszikus” funkcidézavarok

Amit ma szexualis funkciozavaroknak hivunk, azt régebben sok mas néven ismerték. Modern
terminoldgiank csak a tudomanyos kutatds révén valt lehetévé, amely az emberi szexudlis
aktivitas biologiai és pszichoszocialis tényezdinek egyre jobb megértését biztositotta. Ez azt
jelenti, hogy ma nemcsak masként neveziink bizonyos igen régi problémakat, hanem egészen

masként latjuk és hatarozzuk meg ezeket a problémakat.

Definicio: Szexualis funkciozavarrol akkor beszélhetiink, ha az egyén szexualis reaga-

lasa jelentésen zavart. Ez lehet alkalmi, gyakori vagy allando probléma.

Figyelmeztetés:

1. Ez a definici6 ,,soft” és tobbféleképpen értelmezhetd. Végiil is, a zavar milyen foka ,,jelen-

t0s” és kinek?

2. A szexualis funkcidzavarrdl legtobbszor a kozosiilési képességgel, vagy annak élvezetével
kapcsolatban beszélnek. Igy alapjaban a kiilonbz6 nemii partnerek kozott keletkezd prob-

lémarol van szo.

3. A kifejezést ritkan alkalmazzak azonos nemii parokra €s az Oningerlésre, am ez meg-
valtozhat. Am ilyen esetekben a probléma kicsit mas jellegii lesz, de ugyanigy a megoldasa

1S.

4. A jelen kontextusban csak a kozosiiléssel kapcsolatos diszfunkciokra korlatozodunk.
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Zavaros hagyomanyos terminoldgia

A felesleges konfuziok legnagyobb részét még a hagyomdanyos terapids terminologia
teremtette. Jorészt abbol az idobdl szarmazik, amikor az emberi szexualis reagalast még nem
egészen értették, s amikor sokkal tobb figyelmet forditottak a férfiak szexualis problémaira,
mint a nékére. Ennek eredményeként a férfiak és ndk szexualis problémaira alkalmazott
kifejezések egészen kiilonbozdek voltak. Ez azonban félrevezeto.

Hagyomanyos szakkifejezések: Nem-létez6 kiilonbségek

A szexualterapia legtobb kézikonyve példaul az alabbiak szerint kiilonbozteti meg a férfi és
ndi szexualis funkcidzavarokat.

Noi szexualis funkcidozavarok Férfi szexualis funkciézavarok
Altalanos szexualis diszfunkcié (frigiditas) Merevedési zavar (impotencia)
Orgazmuszavar Retardalt ejakuléacio
Vaginizmus Korai magémlés

A hagyomanyos terminusok tablazata harom ndi és 6t férfi szexualis funkcidzavart sorol fel, s
ugy tlinik, mintha ezek teljesen kiilonb6zo jelenségek lennének, kozos fiziologiai alap nélkiil.
Az ilyen hagyomanyos megkiilonbdztetések eredményeként sokakban az a téves benyomas
keletkezett, hogy a ndk ¢és férfiak testi reagalasai valojaban 6sszehasonlithatatlanok. A modern
szexologiai kutatas azonban egyértelmiien bebizonyitotta, hogy az ilyen 6sszehasonlitasnak
nagyon is van értelme. S6t, most kezdiink rajonni, hogy a férfi és ndi szexualis reagalasokhoz
hasonldan a szexualis funkcidézavaraik is hasonléak. Tehat olyan, 0 szakkifejezésekre van
sziikség, amelyek mindkét nemre alkalmazhatok.

Egy uj terminolégia

Megjegyzendd, hogy a ndk ¢és a férfiak alapjaban ugyanazoktdl a szexualis funkcidzavaroktol
szenvednek. Ennek megértését néha megneheziti a hagyomanyos, terapids terminologiank.
Egy megfelelobb terminoldgia, ahelyett, hogy tévesen, nem létezo kiilonbségeket szuggeralna,
hangsulyozza a n6i és férfi szexualis funkcidzavarok hasonlosagat.

A noi és férfi szexualis funkciézavarok hasonlésagai

A szexuadlis funkciozavarokat legtobbszor a kozosiilés végrehajtasanak vagy é€lvezetének
képességével kapcsolatban hatarozzék meg. Igy mindkét nem szexudlis reagdldsa harom-
féleképpen lehet diszfunkcionalis:

1. A koitusz el sem kezdédhet, mert a nemiszervek nem mutatjak a sziikséges kezdeti reagé-
last (a testi izgalom hidnya, vagyis a tumeszcencia hianya mindkét nemben, €és vaginizmus a
noknél).

2. A koitusz sikertelen, mert egyik, vagy mindkét partner véleménye szerint az orgazmus
vagy tul koran, vagy tul késon torténik (az orgazmus elégtelen 1ddzitése)

3. Nem jon létre orgazmus. A modern, megfelelobb terminologia jol tiikrozi ezeket az
alapvetd, fiziologiai tényeket, s igy a terapeuta €s a paciens egyarant a probléma pontosabb
diagnozisat kapja. A terminusok mindkét nemre alkalmazhatdak, ugyanugy, mint az emberi
szexualis reagalas leirasanal. Tehat igen hasznos lenne minden érintettnek, ha a jovében a n6i
¢s férfi szexualis diszfunkciokat méasként jelolnénk.
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Okok

A szexualis funkciozavaroknak sokféle okuk lehet. Ezeket hozzavetOlegesen testi és lelki
okokra lehet osztani. Egy ilyen felosztas azonban gyakran mesterkélt, minthogy az okok két
fajtdja rendszerint kolcsOnhatdsban all. Tovabba legtobbszor nem az egyén, hanem a par
problémair6l van szo.

1. Testi okok

Egyes nok ¢és férfiak szexualis megnyilvanulésait a testi allapotuk, vagyis a fogyatékossagaik,
betegségeik, vagy sériiléseik korlatozzak.

2. Pszichés okok

Vannak olyan, testileg egészséges egyének, akik id0szakosan, vagy allandé jelleggel képte-
lenek ¢€lvezni a szexet, mert reagalasukat pszichés okok legyengitik, gatoljak, vagy teljesen
leblokkoljak.

3. Az okok kolcsonhatasa

A szexudlis funkcidézavarok testi €és lelki okainak szétvélasztdsa bizonyos mértékben
mesterkélt. Ha sor keriil szexualis reagalasokra, a test és 1élek olyan szorosan miikddik egyiitt,
hogy koztiik nem lehet ¢éles hatarvonalat huzni. Még a kifejezetten testi okok is befolyasoljak az
egyén lelki allapotat - és viszont. Igy tobbnyire a test és 1élek kozosen hoz létre egy sajatos
szexudlis funkciozavart.

4. Nem mindig az egyén, hanem gyakran a par

Tulzott leegyszerisités lenne egyéni szexualis funkciozavarrol beszélni, hiszen az egy masik
egyénnel valo kapcsolatban nyilvanul meg. S6t, sokszor hasznosabb két ember hibas szexualis
kapcsolatardl beszélni. A mai szexualterapeutak rendszerint abbdl indulnak ki, hogy nem az
egyénnek, hanem a parnak vannak szexualis problémai. Kovetkezésképpen ragaszkodnak a
partnerek egyiittes kezeléséhez.

Gyakorisag: Hanyan szenvednek szexualis funkciéozavaroktol?
Rovid valasz: Senki sem tudja.

Hosszabb valasz: Nehéz, majdnem lehetetlen megmondani, hdnyan szenvednek szexualis
funkciozavaroktol, és milyen mértékben. A legtobb, ismert szdm a terapeutaktol, vagy a
gyogyszergyaraktol szarmazik, akik el akarjak adni szolgalataikat vagy termékeiket, s igy
szakmai érdekiik, hogy sok lehetséges paciens legyen. Mindenesetre a terapiara jelentkezo
paciensek sohasem reprezentaljak az egész populdciot. A valdban reprezentativ felmérések
ritkdk és rendszerint nem térnek ki erre, hiszen az Onjellemzések a szexudlis zavarok
vonatkozasdban nem megbizhatdak. Sokan hazudnak, becsapjak magukat is, vagy elttilozzak a
dolgokat. Masok, nem ismervén a biologiai €és szocialis realitdsokat, a szexualis teljesitmé-
nyek irredlis normaihoz ragaszkodnak. Tovabba, mint mar jeleztiik, a szexualis funkcidézava-
rok barmely definicidja hozzavetdleges ¢és pontatlan. A terminust gyakran hasznaljak
mindenfajta kisebb, atmeneti kényelmetlenség megjelolésére is. Am az ember nem gép, s
barkivel el6fordulhat, hogy ,,a I¢lek kész, de a test gyenge”. Ilyen esetekben nem kellene
szexualis funkciozavarrol beszélni. Azonkiviil, a szexudlis igények nagyon kiilonbozdek, s
egyes parok nagyon félrevezethetok ezen a téren. Mas partnerekkel esetleg semmi prob-
lémajuk sem lenne. Vagyis: Ovatosan fogadjunk barmely szadmot a szexualis diszfunkciok
gyakorisagaval kapcsolatban!
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Mit tehetiink?

W. H. Masters és V.E. Johnson 1960-as évekbeli uttoré munkéja nyoman 1j terdpids modsze-
reket alakitottak ki, amelyeket ma a vilag szamos helyén sikeresen alkalmaznak. Erdekes,
hogy a szexualterapia sikere és novekvd igénye az 01j szexualis attitidok iranti igényeket is
megnovelték.

Régi, negativ attitiidok

A multban egy nd szexualis funkcidzavarait tobbnyire ignoraltdk, vagy természetesnek
tartottak; egy férfi szexualis zavarait pedig boszorkanysagnak, vagy egy gonosz szellem
miuivének tartottdk (ha artatlannak gondoltik), esetleg ,,degeneréltsagnak”, ,,onfertézésnek”,
»erkolcstelenségnek™ ¢és ,kicsapongasnak™ (ha felelosnek tartottdk allapotéért). De ma mar
tudjuk, hogy e magyarazatok mindkét fajtija téves, s az igazi okok mashol keresenddk. A
szexualterapeutdk bizonyitékai szerint a szexudlis funkcidézavarok f6 okai: a tal szigora
nevelés, a traumatikus szexualis ¢lmények, a tudatlansag, a vallasos hiedelmek, vagy a rosszul
informalt lelkipasztorok, hazassagi tanacsadok, orvosok ¢és mas szakemberek helytelen tana-
csai. Mindeme Kkiilonb6z6 okok civilizacionk szexualisan elnyomoé jellegére vezetheték
vissza.

Harmas torzitas

A szexudlis elnyomasnak, amelyben ¢liink, sok vonésa van. Am, tekintettel a nemi miiko-
désekre, kiemelhetiink egy speciadlisan negativ tényezdt, amely fontosabbnak latszik a
tobbinél: ez a talzott, csaknem kizarolagos torodés a nemiszervekkel. Az ezeknek tulajdo-
nitott, thlzott jelentéség nemcsak az atlagembert, hanem még egyes szexologusokat is vakka
tett az emberi szexualis képességek sokfélesége irant. A ,,genitalitds”, mint legfobb szexudlis
ideal még uralkodik, s ennek eredményekét a szexualis kapcsolatok tarsadalmunkban
haromféleképpen torzultak:

o A férfi kezdeményezés tilhangstlyozasa (a ndi kezdeményezés rovasara),
o A kozosiilés tilhangsulyozasa (a szeretkezés mas formainak rovasara),

« Az orgazmus tulhangsulyozasa (a nyugodt, érzéki élvezetek rovasara).

Az egyensily helyreallitasa

Szerencsére az utdobbi években megtanultuk, hogy sok parnak lehet segiteni egyszeriien a
hangsulyok atallitasaval és egy kiegyensulyozottabb szexualis kozeledéssel.

Keriiljiik a férfi és néi sztereotipiakat

Példaul a szexualisan aktiv férfi és passziv nd sztereotipiaja, amely szerint a férfiak és ndk
viselkedni probalnak, gyakran tulsagosan korlatozoak. Az a férfi, akitél mindig elvarjak a
kozosiilés kezdeményezését, s akinek sohasem szabad ,heverészve varakozni” (a nd kozele-
désére), az kezdhet aggodni a szexualis teljesitOképessége miatt. Ez az aggodalom kénnyen a
kudarctol valo, talzott félelemmé néhet. Ez a félelem blokkolhatja természetes szexudlis
reagalasat, s igy képtelenné valhat partnere kielégitésére. Masrészt egy nd, aki ugy tudja, hogy
nem kezdeményezhet, er0sen visszafoghatja magat, s igy mesterkélt passzivitdsa folytan a
kozosiilés szaméra kellemetlenné valhat. Erthetd, hogy igy 6 is diszfunkcionalissa valik. A
megoldas mindkét esetben nyilvanvald. Az attitiidok tudatos atalakitasa megsziinteti a
szorongast és frusztraciot, s a gatolt szexualis reagalasok ismét szabadda valnak.
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Szélesitsiik a valasztékot, tul a kozosiilésen

Mint az alabb részletezett vitak mutatjdk, a modern szexualterapia specialis gyakorlatokat is
alkalmaz, amelyek a kezdeményezést a n6tdl varjak. Masodszor, a kézosiilés talhangsulyozasa
folytan a parok elhanyagoljak a szeretkezés mdas formait, s igy az unalom és berogziilés
aldozataul esnek. Ami még rosszabb, pusztdin a nemiszervek érintkezésére koncentralva
fokozatosan deszenzitizaljak mas erogén zonaikat. Ez viszont azt eredményezi, hogy csak a
nemiszervek viselik a szexualis kielégiilés ,,egész felelosségét”, mikozben a test tobbi része
,kimarad a jatékbol”. Am a szexualis reagalast nem ajanlatos ilyen modon visszafogni, korla-
tozni, vagy behatarolni, mert ez hosszabb tavon karosithatja azt. Masrészt figyelemre mélto,
hogy a szexualis reagalas gyakran egészen rendbe jon, mihelyt a par attér a szeretkezés
wnem-koitalis” formaira. Ezért sok modern szexualterapeuta klienseit a manualis és oralis
szeretkezés gyakorlasara tanitja, mert ez szexualis Onbizalmukat erdsiti. Erdemes meg-
jegyezni, hogy a homoszexualis parok, nem tudvan kozosiilni, ritkan szenvednek a hetero-
szexualisoknal gyakori, sulyosabb funkcidézavaroktol. Ok tudjak, hogy a szexualis kielégiilést
sokféle modon el lehet érni, s igy barmilyen szexudlis helyzetet hasznositani tudnak. Nem
vitas, hogy sok ,,rendes” par is hasznosithatna ezt az attitiidot.

Az orgazmus nem minden

Végiil pedig az orgazmus tulhangsulyozasa sok szexualis €lvezettdl fosztja meg a partnereket,
szeretkezésiik idejének megroviditése révén, s mert azt céliranyos feladatta teszi. fgy a szex
munkava, s igy az egyéni siker, vagy kudarc ujabb mércéjévé valik. Ugyanakkor a sikeres
befejezés, a kozosiilés ,,csucsa” (s nem maga a kdzosiilés) valik f6 gondda. Vagyis mar nem a
folyamat, hanem az eredmény koti le a teljes figyelmet. Sajnos, ez a lesziikitett kotddés az
elvart eredményhez csokkentheti a pillanatok valddi €élvezetét. S6t, komolyan megzavarhatja a
szexualis reagalast. Ennek folytan a férfiak til gyorsan elérhetik az orgazmust, mig a nék
egyaltalan nem érhetik el.

Néhany tanulsag a terapia szamara

A modern szexualterapeutdk kimutattak, hogy sok szexualis funkcidzavar eltiinik, ha a
partnerek rendezik viszonyukat és mas attitlidoket fogadnak el. Ez mindenekeldtt azt jelenti,
hogy kivonjak magukat a ,.teljesitmény-kényszer” alol.

Valtozo attitiidok

A terdpias programokban gyakran arra kérik mindkét partnert, hogy szeretkezéseik soran szan-
dékosan keriiljék az orgazmust. Példaul a par nyajtson egymasnak sokféleképpen €lvezetet, de
szakitsa meg a testi érintkezést, mihelyt valamelyikiik kozeledik az orgazmushoz. Egyes tera-
peutak nemcsak megtiltjak klienseiknek az orgazmus elérését, hanem ugyanakkor azt is eldirj-
ak, hogy naponta orakig simogassak és kényeztessék egymast. Ez az egyszerii utasitas gyakran
dramai eredményekhez vezet. A teljesitmény-kényszertél megszabadulva a partnerek - életiik-
ben eldszor - atengedhetik magukat a szexualis élvezetnek, s igy atalakithatjak egész, egymas
iranti viszonyukat. Ez az 0j attitlid aztan az er6sen megnovelt orgazmuskészség forrasa lesz.
Végil néhany hét mulva, amikor a szexudlis reakciokészség helyreallt, s a terapeuta meg-
sziintette a tilalmat, az orgazmus rendszeres, kellemes élménny¢ valik, s idézitése sem lesz
probléma. De ugyanezért ez az ¢lmény kotelességbdl valaszthatd lehetdséggé valik. Az orgaz-
mus nem tobb és nem kevesebb, mint az ¢lvezetes ¢élmények folyamatanak kicsucsosodasa és
megszakitdsa. A legfontosabb, hogy a partnerek megtanuljdk: nem kell egyszerre ¢s minden
egylittlétben elérnilik az orgazmust. Aminek esetleges kimaraddsa nem csokkenti boldogsagu-
kat. Végiil is a szeretkezés nem kiizdelem és nem sportviadal. A siker, vagy a teljesitmény
fogalmanak nincs helye egy boldog szexualis kapcsolatban.

17



Miért nem sikeriiltek a régebbi terapiak?

Ugy tiinik, hogy valamilyen szexualis funkciozavar a torténelem kezdete 6ta kinzott sokakat
szamos tarsadalomban. Tudjuk példaul, hogy 6kori és kdzépkori orvosok mar vizsgaltak ezt a
problémat, s kiilonbozd gyogymodokat kerestek. Am az is valészini, hogy ezek a
funkciozavarok sulyosabba ¢€s elterjedtebbé valtak a modern korban. A 19. és 20. szazadban
ezeket tobbnyire pszichidterek kezelték, s a ,.kezelések” eredménye nem mindig volt biztato.
Ma lathatjuk, hogy ez aligha lehetett masként, minthogy a szexualis funkciokban szerepet
jatszo6 fizioldgiai folyamatokat még nem nagyon értették. Csak a Mastershez és Johnsonhoz
hasonlé tuddésok kutatasai tették végiil lehetové, hogy a terapeutak kozvetleniil a
szexualis funkcidozavarokat kezeljék, ahelyett, hogy valami masnak a tiineteiként
kezelnék azokat.
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II1. A szexualis funkciozavarok kezelése

A szexualis funkcidézavarok kezelése bonyolult téma. A tanfolyam céljara ennek megtargya-
lasat harom szekcidban folytatjuk:

1. Rovid, torténeti bevezetés
2. A diagnozis
3. A Kezelés

A szexualis funkcidzavarok kezelésének fejlodése foleg két tényezének koszonhetd:

1. A modern szexologiai kutatas fejlédése, ¢s megallapitasaira alapozva

2. A modern szexualterapia fejlodése.
Modern szexologia

Ugy tiinik, hogy valamilyen szexuélis funkciozavar a torténelem kezdete 6ta kinzott sokakat
szamos tarsadalomban. Tudjuk példaul, hogy okori és kdzépkori orvosok mar vizsgaltak ezt a
problémat, s kiilonbozd gyoégymédokat kerestek. Am az is valdszinii, hogy ezek a
funkcidzavarok sulyosabba és elterjedtebbé valtak a modern korban. A 19. és 20. szdzadban
ezeket tobbnyire pszichiaterek kezelték, s a ,,kezelések” eredménye nem mindig volt biztato.
Ma lathatjuk, hogy ez aligha lehetett masként, minthogy a szexualis funkciokban szerepet
jatszo fiziologiai folyamatokat még nem nagyon értették.

Modern szexualterapia

Masters ¢és Johnson létrehoztak egy szexudlterapias klinikat, s
ennek sikeres mitkddése sokakat példajuk kovetésére serkentett.
Ok ketten alkalmaztdk el6szor a férfi/nd terapids ,team”’-et, s
inkabb parokat kezeltek, mint egyéneket. Ezek a parok vagy ha-
zasparok voltak, vagy olyan férfiak és ndk, akik magukkal hoztak
(hetero-, vagy homoszexudlis) partnereiket. Ezt és Masters-Johnson
modszereinek sok mas vonasat idokdzben sokan atvették. Ma mar
sok kompetens szexualterapeuta dolgozik vilagszerte. Am sajnos, ma
még sok képzetlen egyén nevezi magat szexudlterapeutanak, és
klienseit kihasznalva tobb kart okoz, mint hasznot. Remélheto

Fd

azonban, hogy a jovoben a szexualterapia specialis képzettséghez William H. Masters

(1915-2001)

és engedélyhez kotott hivatas lesz. E fontos teriileten senkinek sem Lo
Virginia Johnson (1925-)

lenne szabad a sziikséges képzettség és tapasztalat nélkiil praktizalni.

Diagnozis
A szexualis problémak megoldasahoz a terapeutanak pontosan tudnia kell, hogy mik ezek a
problémak. Altaldban nem elég a pacienseket kérni, hogy nevezzék, vagy hatdrozzak meg a
problémaikat. Sok n6 és férfi nem ismeri, nem érti testének miikodését, félreérti és eltorzitja
tiineteit, vagy irredlis elvarasai vannak. Ezért - kivéve, ha a probléma felvilagositassal, vagy

né¢hany egyszerli tandccsal konnyen megoldhatd - sziikség van részletes diagnoézisra. A
diagnosztizalas rendszerint két 1épésben torténik:

1. Testi vizsgalattal

2. Részletes interjuval (szexudlis anamnézis)
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Testi vizsgalat

A szexualis funkciozavaroknak sokféle okuk lehet, s nem lehet tudni, hogy a testi, vagy a pszicho-
szocialis okok jatszanak-e nagyobb szerepet. Az orvosok hajlamosak talbecsiilni a tisztan
organikus okokat., a pszichoterapeutak viszont a pszichoszocialis okokat becsiilik tul. Valéja-
ban legtobbszor mindkét fajta ok hozzajarul a problémahoz. Mindenesetre érdemes és
konnyebb el6szor a lehetséges testi okokkal foglalkozni.

Standard testi vizsgalat

A terapiat igényld szexualis funkcidzavarok esetén az elsd 1épés mindig egy alapos testi vizsgalat.
Ismeretes, hogy sok szexudlis problémat az egészség rossz allapota okoz, pl. a nemiszervek fer-
t0zésel, vagy sériilések, keringési és érrendszeri problémak, degenerativ betegségek, diabetes €s
sok egyéb baj. Tovabba a betegségek kezelésére hasznalt gydgyszerek, vagy az alkoholhasznalat, a
dohéanyzas ¢és egyéb drogok karosithatjak a szexualis reagalast. Barmilyen pszichologiai kezelés
megkezdése elott ki kell zarni, vagy meg kell szilintetni az organikus zavarokat.

Gyogyszerelés és drogok

Sokféle legalis ¢és illegalis szer képes befolyasolni a szexualis reagalast. Egyesek javithatjak a
reagalast bizonyos esetekben, de a legtobbnek karos hatasa van, kiilondsen, ha hosszabb idén
at hasznaljak. Ennek klasszikus példaja az alkohol, amely eleinte jolesden lazitd hatast lehet,
de aztan gyorsan karos hatast fejt ki. Mar Shakespeare ,,Macbeth”-jének portasa is észrevette:
»Az ital erdsiti a vagyat, de gatolja a teljesitményt.” A kovetkezd tablazat 0sszegzi a leg-
ismertebb drogok és gyogyszerek hatasat a szexuélis reagalasra. Am megjegyzendd, hogy
mindig igen sok mulik azon: milyen betegséget kezelnek az adott gyogyszerrel és milyen
adagolast alkalmaznak.

Tablazat: drogok és hatasuk a szexualis reagalasra

Gyégyszerek vagy drogok

Hatasuk a szexualis reagalasra

Hormonok Elosegitheti a megfeleld hormonalis egyensuly helyreallitasat.
(testosterone, estrogen, Zavarhatja a szexualis mitkodést, ha az egyik nemnél dominans
progesterone) hormonokat a masik nemnél alkalmazzak.

Nyugtatok Kronikus hasznalatuk a szexualis vagy és teljesitoképesség

(alcohol, barbiturates)

elvesztését eredményezheti.

Non-barbiturit nyugtatok

Megsziintetik a szexualis vagyat és képességet

Serkentészerek
(amphetamines, cocaine)

Kis adagban eleinte fokozzak a szexualis teljesitmény. Kronikus
hasznalatuk viszont megsziinteti a vagyat és teljesitményt.

Marihuana Férfiakban csokkenti a tesztoszteron-szintet. Kronikus hasznalata
csOkkentheti a nemi vagyat, s férfiaknal a mell megnagyobbodasahoz
vezethet (gynecomastia).

Antidepresszansok Javithatjak a szexualis motivaciot

Szorongascsokkentok Kis adagban segithetnek, nagy adagban gatoljak a szexualis

milkodéseket.

Fekély-gyogyszerek

Kissé zavarhatjak a szexualis miikddéseket

Antiallergikus gyégyszerek
(antihisztaminok)

Faradtsagot okozhatnak és csokkentik a szexualis vagyat. Kronikus
hasznalatuk zavarhatja a szexualis miikodést.

Vérnyomascsokkentok
(lowering blood pressure)

Csokkenthetik a nemi vagyat és teljesitményt

Antibiotikumok

Altaldban nem hatnak a vagyra és teljesitményre
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Nikotin (dohany) Hosszas hasznalata erekciozavarokat okozhat

Erekcié-segiték Erekcidzavaroknal hasznosithatok, de egyeseknél kellemetlen
(tablettak, potency pills) mellékhatasaik lehetnek. Csak elézetes vizsgalat utan alkalmazhatok.
Antiandrogének Csokkentik a nemi vagyat és képességet (kémiai kasztracio)

Szexoldgiai vizsgalat

A standard testi vizsgalat mellett sok terapeuta alkalmazza az un. szexoldgiai vizsgalatot,
vagyis a kliens szexudlis reagalokészségét. Ha a terapeuta nem orvos, Ugy rendszerint egy
ndgyogyasz segits€égét kéri, ugyanis ez a vizsgalat rendszerint a nék esetében fontosabb. Mig a
legtobb férfi jol ismeri sajat szexudlis reagdlokészségét, sok nd viszont tijékozatlan nemi
szerveinek mukodése terén. A szexologiai vizsgalat segithet nekik és a terapeutanak a né
szexualis reagalokészségének megismerésében.

Néknél

A szexologiai vizsgalat jorészt Arnold H. Kegel amerikai ndgyogyasz kutatasain alapul. Az
1940-es ¢években kidolgozott néhany konnyli gyakorlatot, hogy segitse a ndket az
inkontinencia (akaratlan vizelés) ellenérzésében. Am ezekrdl a gyakorlatokrél hamar kideriilt,
hogy a szexualis reagalast is konnyitik és erdsitik. (Ennek részleteirdl lasd késobb!) Kegel
azonkivil talalt néhdny modszert a nék szexualis reagalokészségének mérésére
Az eljaras
- A szexolodgiai vizsgalat célja, hogy megismertesse a noket
G W e sajat nemi szerviikkel és szexudlis reagalasukkal. A vizsgalt
A nonek ezért kézitiikrot adnak, hogy ennek segitségével
\ A nézze meg nemiszerveit; aztan az orvos a csikld letapada-
I\ [ i /| sait vizsgalja, mert azok akadalyozhatjak a szexualis élve-
’ oy | ' \ ' zetet, ezért el kell mozditani azokat. Az orvos a hiivelyt is
1 megvizsgalja, ujjanak bevezetésével. Célja annak megalla-
s - H‘xx"-. [J =4 pitasa, hogy a nd képes-e hiivelyizmait kontrollalni. Arnold
\\ % A 5 / Kegel megallapitasa szerint foleg a hiively két teriiletérdl
o N - varhato reagdléds. Ha az egész hiivelybejaratot egy ora szam-
lapjaval hasonlitjuk 6ssze, akkor az anusz jelképezi a 6-0s
szamot, a csikldo makkja pedig a 12-est. Az emlitett két teriilet a hiivelyben két ujjnyi mélyen,
nagyjabol az ora 4-es és 8-as szamai kortl talalhatd. Ezeken a helyeken a n6 leginkabb reagalo-
képes. E két teriilet reagalokészsége szorosan Osszefiigg a hiivelyt koriilvevo izmok erejével.

A vaginalis reakciok mérése

Az izomtonus és a vérbdség a hiivelyben kiilonb6z6 eszkozokkel mérhetd:

Lampa es
fotocella ¢ Lampa és
acryl-csd fotocella
8.
metal-
csikaok
B c
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A. Perineometer

A hiivelyizmok erejét a dr. Kegel altal készitett miiszerrel, a perineometerrel lehet mérni. Ez
alapjaban egy egyszerli nyomasmérd, amely a hiivelyizmok 6sszehuzdodasat méri. Biofeedback
késziilékként is hasznalhatjdk azok a ndk, akik hiivelyizom erdsito gyakorlatokat végeznek.

B. Vaginalis fotopletizmograf

Ez a késziilék a hiivelybe vezetve egy fotoelektromos cella segitségével a hiivelyfal
elszinezddése alapjan méri a hiively vérbOségét.

C. Kombinalt késziilék (pletizmograf és miograf)
A késziilék a szexudlis izgalom fokat méri a vérbdség €s az izomtonus regisztralasaval.
Férfiaknal

Férfiak szaméra a szexologiai vizsgalat kevésbé fontos, mert 6k altalaban jol ismerik sajat
szexualis reagalokészségiiket. A standard testi vizsgélat soran azonban kiilon figyelni kell a
péniszre, a herékre €s a prosztatara. Ha semmi problematikus eltérés nem talalhat6, ezt
egyértelmiien k6zolni kell, mert sok férfi szdmara ez 6nmagaban is megnyugtato.

Pénisz-pletizmograf

A merevedési problémakkal kiiszkodo férfiaknal egy specialis
¢jszakai teszt készithetd, az esetleges organikus okok tisztaza-
sa c€ljabol. Az egészséges férfiaknal alvas kozben, a rendsze-
resen bekovetkezd, un. REM (Rapid Eye Movement) fazisok
soran merevedések is vannak. Nyilvanvalo, hogy a tudattalan,
¢jszakai erekciokkal rendelkez6 férfiaknal az erekciozavar testi
oka kizarhat6. Az éjszakai teszthez a férfi ,alvas-laborba”
keriil. Miel6tt lefekszik, egy un. pénisz-pletizmografot erdsite-
nek péniszére, s ez alvasa kozben feljegyzi a tumeszcencia
novekvd €és csokkend szakaszait. Reggel a teszteredmények
leolvashatok a miiszerr6l. Ha az erekciok bekovetkezését mu-
tatja, ugy nincs testi probléma. Ha nem, vagy csak gyenge erekciokat mutat, gy valamilyen
vaszkularis probléma tovabbi kivizsgalast ¢és kezelést igényel.

Szexualis anamnezis

Az elsO szexoldgus, aki részletes eszkozt készitett az egyén szexualis torténetének felmé-
résére, Magnus Hirschfeld berlini orvos volt, aki 1908-ban egy hosszu ,,pszicho-biologiai
kérddivet” allitott Gssze, amelyet minden paciensével kitoltetett. Harminc évvel késdbb
Alfred C. Kinsey amerikai biologus kidolgozta hires interju- ¢és kodrendszerét, amely
lehetové tette szamara az egyén minden szexudlis élményének feljegyzését egy papirlapra.
Azdbta sok szexualterapeuta kidolgozta sajat kérddivét, gyakran Hirschfeld és Kinsey kérdéseit
sajat kérdéseikkel kiegészitve. Ezeknek igen jo példajat kozolték William E. Hartman ¢és
Marilyn A. Fithian kaliforniai szexualterapeutak ,treatment of Sexual Dysfunction. A Bio-
Psycho-Social Approach” (1972, Long Beach, CA, pp. 29-65) ciml konyviikben. Tiz évvel
késobb Kinsey legkdzelebbi munkatarsa, Wardell B. Pomeroy publikalta a Kinsey-interjuk
részletes programjat, megtanitva azok hasznalatat (,,Taking a Sex History - Interviewing and
Coding”, 1982, New Y ork).
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Interju technika
A siker érdekében a ,,szexualis torténet” interjinak az alabbi szabalyokat kell kovetnie:
« Minden vizsgaltat meg kell gy6zni a vizsgalo teljes megbizhatosagarol.
Ez leginkabb a valaszok kodolasaval torténhet, éspedig Kinsey ,,feltorhetetlen” kodjanak adap-

talasaval, vagy a terapeuta sajat Gtletével. Igy csak a terapeuta olvashatja a vizsgalt szexualis
torténetét.

o Mindenkit kiilon kell interjuvolni.

M¢ég a parok kikérdezésekor is kiilon kell megtudni mindegyikiiktdl a szexualis torténe-
tikket. Kiilonben ugyanis megprobalhatnak elrejteni bizonyos tényeket, vagy érzéseket a
terapeuta, ¢és egymas eldl.

o Semmit sem Kkell feltételezni a kérdezett személyrol.

A latszat csalhat. Ne tételezziink fel ,,normalis” szexudlis viselkedést egy ,,normalisnak™ latszd
egyénr6l! Ne mellézziink kérdéseket, érdeklddjiink mindenrdl, s lehet, hogy meg fogunk
lepddni.

« A kérdezo attitiidje legyen semleges, de altalaban tamogato jellegii.

Ne befolyasolja se az, amit esetleg hallott, se valamilyen erkolcsi itélet. Ez azt jelenti, hogy
kontrollalja sajat ,,testbeszédét” is, s ne mutasson meglepetést, helyesld vagy helytelenitd
véleményt a hangstlyokkal, szandékos vagy akaratlan gesztusokkal.

o Az interju fesziiltséget nem okozo, altalinos témakkal kezd6djon.

Aztan fokozatosan térjen at az intimebb témakra. Ez megnyugtatolag hat a kérdezettre, és
segit a bizalmas kapcsolat kiépitésében.

« Az interju semleges, ténykozlo hangulatban torténjen.

igy lehet megbizhat6 adatokhoz jutni. A kérdések soranak megszakitasa, vagy talsagos lassitasa

crer

A szexualis anamnézis felvételének f6 célja:
Pontos képet kapni az egyén szexualis viselkedésérol és esetleges problémairol.

A kérdéseket ezért ugy kell fogalmazni, hogy megfeleljenck a kérdezett ¢letkoranak, népi
hatterének ¢és képzettségi szintjének. Ehhez sziikség leehet arra, hogy a kérdez6 valamilyen
szlenget, utcanyelvet, vagy egy sajatos zsargont hasznaljon. A tudomanyos, vagy orvosi kife-
jezéseket mindenképpen keriilni kell, kivéve, ha egy tuddssal, vagy szakorvossal beszéliink. A
kérdések kozérthetdek, pontosak és félreérthetetlenek legyenek. Tehat ne legyenek homa-
lyosak, konnyen félreérthetdk, és ne sugalljanak bizonyos valaszt. Példaul:

« Bizonyos esetekben sziikség lehet a csaladi hattér tisztazasara, am ez csak akkor sikertil, ha a kér-
dések pontosak. Rossz: Milyen volt a viszonya sziileivel?” A vélasz erre a kérdésre ilyen lehet:
,J0”, vagy ,, Tlurhet0”, vagy ,,Atlagos”. Helyes: ,,Milyen viszonyban volt az anyjaval?” és ,,Mi-
lyen viszonyban volt az apjaval?” A valasz erre a két kérdésre kideritheti, hogy az anyjaval jo
volt a kapcsolata, de az apjaval nagyon rossz; s ez fontos lehet az eset megértése szempontjabol.

« Lényeges ismerni a hazastarsak kozosiiléseinek gyakorisagat, de a kérdésnek itt is pontosnak
kell lenni. Rossz: ,,Hetente hanyszor fekszik le a feleségével?” A valasz ugyanis ez lehet:
,Hetente hétszer”. Helyesen: ,,Hetente hanyszor kozosiil a feleségével?” A valasz lehet:
,Haromszor”. A hézastarsak ugyanis rendszerint minden é&jjel egyiitt alszanak, de nem
minden ¢&jjel kdzosiilnek.
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« Fontos lehet tudni egy férfi homoszexualis kapcsolatairol, de nem sok deriil ki errdl, ha a
kérdés sztereotip. Rossz: ,,Homokos On?” A valdszinii valasz: ,,Nem.” Helyesen: ,,Volt mar
szexualis kapcsolata egy masik férfivel?” A valasz lehet: ,JIgen.” Sok férfinek lehet
szexualis kapcsolata mas férfivel, kiilonb6z6 koriilmények kézott, bar nem tekintik magukat
homoszexualisnak, vagy melegnek.

A szexualis torténetek osszehasonlitasa

A par két szexualis anamnézisének Osszehasonlitdsa nemcsak a szexualis funkcidézavarok
lehetséges okaira, hanem a legkedvezdbb terapidra is értékes kovetkeztetésekkel szolgalhat.
Ez nem jelenti azt, hogy be kell szamolni err6l a parnak. Am bizonyos esetekben hasznos
lehet arra batoritani a partnerek egyikét, hogy mondja el tarsanak a korabbi szexualis
torténetének eddig titkolt részeit. Ez azonban mindig a kliens egyéni dontése legyen.

A szexualis egészség problémainak attekintése soran az alabbi funkciozavarokat soroltuk:

1. Szexualis averzio

Elfojtott szexualis vagy

Féjdalmas kozosiilés

Vaginizmus

Tumeszcencia-problémak (hidnyos merevedés, ill. lubrikacio)

AR

Orgazmus-problémék (hianyzo, vagy rosszul iddzitett orgazmus)

Ezek koziil a hdrom utols6, mint ,klasszikus” diszfunkci6é tanfolyamunk f6 téméja. Az elsd
harom masfajta, sajatos egészségi probléma. Ez¢ért itt a tobbitdl kiilon, eldszor targyaljuk.

A szexualis egészség néhany sajatos problémaja

A szexuadlis averzio, az elfojtott szexualis vagy ¢és a fajdalmas kozosiilés olyan sajatos egész-
ség-problémak, amelyeknek sokféle okuk lehet, és ezért sokféle organikus, vagy pszichologiai
terapids megkozelitést igényelnek. Ez bizonyos mértékig a ,klasszikus” szexudlis disz-
funkcidkra is érvényes, bar ezek sokkal attekinthetdbb képet alkotnak. Azonkiviil a modern
szexualterapidnak kdszonhetden egész sor sikeresen sztenderdizalt terapids eljarassal kezel-
hetjiik azokat. Epp ezért tanfolyamunkon a ,,klasszikus” funkciézavarokra koncentralunk, més
problémakra csak futolag tériink ki.

Szexualis averzio

Egyes nok és férfiak idegenkednek, irtoznak a kozosiiléstdl, sét, barmilyen szexualis kapcso-
lattol. Ezért minden lehetséges szexudlis partnert kerlilnek (még a sajat partnertiket is).

Okok

A szexudlis averzidnak sokféle oka lehet, a betegségektdl és fogyatékossagoktdl kezdve s
tudatlansagig, a korabbi traumatikus élményekig, vagy a bizonytalansag, az indokolatlan
félelem, a partner iranti harag, a negativ vallasos hiedelmek, a depresszio és sok egyéb.

Kezelés

Tekintettel a szexudlis averzi6 sokféle lehetséges okara, nyilvan minden eset kiilonb6z0, s igy
kiilonboz6 megkozelitést igényel, a gydgykezeléstdl kezdve a felvilagositasig, tanacsadasig és
az intenziv pszichoterapiaig. El6fordulhat, hogy az alapjat képezd problémanak csak indirekt

kapcsolata van a szexualitdssal. Igy az egész téma tilmutat e tanfolyam keretein. Sokkal meg-
felelobben targyalhatd egy altalanosabb, klinikai pszicholdgiai tanfolyamon.
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Elfojtott szexualis vagy

Egyes ndk ¢és férfiak egyaltalan nem, vagy alig érdeklddnek a szex és a kozosiilések irant.
Masok érdeklddnek ugyan, de sokkal ritkdbban, mint a partneriik. Ismét masok a szexualis
vagy hirtelen, vagy fokozatos elvesztését tapasztaljak. E nyilvanvalo tények eléggé tanusitjak,
hogy nem egyszeri és jol koriilhatarolt feltételekkel van dolgunk, hanem nagyon is kiilon-
bozoekkel, s az egyének szamdra sem ugyanazt jelentik. A legutobbi években szokassa valt
Osszegzoen ,elfojtott szexualis vagyrol” beszélni, am ez félrevezetd lehet. Mindenesetre érdemes
szem el6tt tartani a kovetkezdket:

« El6fordulnak olyan egyének (az un. aszexualisok), akik életilk soran sohasem éreznek
szexualis vagyakat.

« Néhany nd és férfi szexualis vagyai nem elfojtottak ugyan, de alkatilag alacsony szintiiek. Ez
ellen semmit sem lehet, vagy kell tenni.

« Egyes parok szexudlisan nem illenek 0ssze. Egyikiik szexudlis igénye €s kapacitasa sokkal
nagyobb, mint a parjaé. Egy masik partnerrel egyikiiknek sem lenne problémaéja.

« A szexualis szlikségletek ereje vagy gyengesége értelmezés kérdése. Néhany olyan egyént,
akinek ma kezelést javasolnak, régebbi idokben a ,,sziizesség” mintaképének tekintették volna.

« A szexualis vagy hirtelen elvesztésének, mas, hirtelen testi valtozasokhoz hasonldan,
komoly organikus okai lehetnek, amelyek alapos orvosi kivizsgalast és kezelést igényelnek.

Okok

A szexudlis averziohoz hasonléan a hidnyzo, vagy alacsony szintli szexudlis vagynak is
sokféle oka lehet. Ezek a testi betegségektdl, gyogyszerektdl és droghasznalattol kezdve a
legkiilonb6zobb pszicholdgiai problémakig terjednek.

Fajdalmas kozosiilés

Egyes nok ¢és férfiak fajdalmat éreznek a kozosiilés soran. Régebbi szovegkonyvek ezt, mint
»dyspareuniat” (gorogiil: 6ssze nem illés) emlitették. Ez a kifejezés azonban semmit sem ma-
gyaraz. A diagndzis szempontjabol semmivel sem jobb, mint a ,,k6hogés”, vagy ,,a bor kivo-
ros0dése”. Vagyis tulsagosan pontatlan €s tulajdonképpen félrevezetd, tehat nem alkalmas a
szexologusok szamara. Viszont mindig meg kell keresni a fajdalom okat, s aztdn ebbdl
kiindulni a kezelést illetden.

Okok

Sokféle testi ok lehetséges, a sériilésektdl €és a nemi tton terjedod fertdézésektdl kezdve a dege-
nerativ betegségekig. Noknél eléfordulhatnak klitoralis adhéziok, férfiaknal a ,,Peyronie’s”
betegség (induratio penis plastica, vagyis a pénisz jelentds elgorbiilése) kezdddhet. De lehet
tisztan pszicholdgiai oka is, pl. szorongasok és fesziiltségek.

Kezelése

Az egyedi esettdl fiiggden a kezelés is kiillonbozo. Ez a gyogyszereléstdl €s miitétektol a
tanacsadasig €s pszichoterapiaig terjedhet.

A ,Kklasszikus” funkciéozavarok

Ez a tanfolyam f6leg a ,,klasszikus™ szexualis funkcidzavarokkal foglalkozik, amelyek régota isme-
retesek, de amelyek sikeres, sztenderdizalt kezelését csak a modern szexualterapia alakitotta ki.

A tajékoztatds kedvéért el0szor is egy egyszerl rajzot, vagy emlékeztetét mutatunk be, a szexual-
terapia un. PLISSIT modelljét, aztan a ndi, majd a férfi funkcidézavarok kezelését targyaljuk.
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Jack Annon, amerikai pszichologus jon¢hany éve egy egyszerli modellel illusztralta azt a
tényt, hogy a szexualis problémaékkal rendelkezdk legtobbjének nincs sziiksége intenziv
terapiara. O a kezdSbetiikbSl allé PLISSIT szot hasznalta a szexudlterapia négy alapvetd
formdjara: Permission (megengedés), Limited Information (informalas), Specific Suggestions
(specialis ajanlasok) és Intensive Therapy (intenziv terapia). (Jack Annon: ,,Behavioral
Treatment of Sexual Problems”, 2 vols., Harper & Row, 1976)

The PLISSIT Model of Sex Therapy

(developed by Jack Anncn)

P
LI
Lt L1
SS
| 92 ‘H“"--..,_,_‘_‘_ '_____...--'"'H’
¥ i i
e -‘“‘_h'“"-ﬂ—_-__l_._—--"‘"";

P = Permission
LI = Limited Information
SS = Specific Suggestions

IT = Intensive Therapy

A ,klasszikus” funkcidézavarok - A szexualterapia PLISSIT modellje (Grafikon)

Magyarazat:

A P Permission-t, vagyis megengedést jelent, minthogy sok szexualis problémat a szoronga-
sok, biintudatok, vagy gatlasok okoznak. Kovetkezésképpen a terapeuta, aki szakmai tekinté-
lyére tAmaszkodva egyszeriien ,,megengedi”, amit a paciens mar tigyis csindl, ezzel megsziin-
tetheti a sziikségtelen szenvedést. (Példaul a maszturbacié miatti biintudatot €s szorongast.)

A terapids intervencio kovetkez6 1épése az LI = Limited Information, vagyis a célzott
felvilagositas. A szexudlis miikodés helyreéllitdsdhoz gyakran elegendd pontos anatémiai
¢s fiziologiai informéciokat adni a pacienseknek. Ugyanis nem ritkén téves elképzeléseik
vannak sajat testiik miikddésérdl, s igy irredlis elvardsok aldozatai lesznek. Ilyen
esetekben joforman csak valds informaciokra és felvildgositasra van sziikség.

A kovetkezd 1épés az SS = Specific Suggestions, vagyis a specidlis eldirasok az egyénre
szabott gyakorlatok kijelolését jelenti. Ebbe a kategoridba féleg a Masters és Johnson
altal ajanlott, kolcsonos dédelgetés gyakorlatai tartoznak.

Csak az utolso 1épés, az IT = Intensive Therapy igényel hosszabb terapids intervenciot
a funkcidzavar alapjat képezd, bonyolult okok esetén. Annon szerint az ilyen esetek
viszonylag ritkak.
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fgy az egész PLISSIT modell a terapias sziir6k fokozatainak rendszere, amely el3szor a
konnytli eseteket sziiri ki, mig a nehezebb esetek csokkend szamban a sziird alsobb részeibe
keriilnek. Annon pragmatikus ¢s gyakorlatias modellje hasznos emlékezteté a terapeuta és
kliensei szamara, hogy nem minden szexualis probléma igényli az egész terapias arzenalt.

A noi szexuadlis funkciozavarok kezelése

Valamikor a férfiak egyetlen sz6t hasznaltak a ndi szexualis funkciézavarok megjeldlésére: a
frigiditast (szo6 szerint: hidegség, a latin frigidus = hideg). Ma mar ez a homalyos ¢és lekicsiny-
16 kifejezés nem elfogadott. Végiil is, ahogyan a férfiak és ndk szexualis reagdldsai nagyon
hasonldak, ugyanolyanok a szexualis zavaraik is. Csupan egyetlen tipikusan ndi szexualis
funkciozavar létezik, amely férfiaknal nem fordul elé: a vaginizmus.

Vaginizmus

Egyes nok azért nem képesek kozosiilni, mert egy akaratlan
izomgorcs elzarja a hiivelynyilast. Ennek kovetkeztében a
férfi péniszének bevezetése nagyon megneheziil, vagy lehetet-
lenné valik. Ezt a helyzetet hivjak vaginizmusnak.

Vaginizmus: Lehetséges okok

Néhany ritka esetben a vaginizmus elharito reagalas a korabbi ko-
zostilésnél érzett fajdalom ellen, amelyet a bels6 nemiszerv
valamilyen sériilése, vagy betegsége valtott ki. Ilyen esetben
nyilvéan az alapjat képezd, testi okot kell kezelni.

Am a vaginizmus okai igen gyakran teljesen pszichés jellegii-
ek. Egy n6, akinek partnere képtelen a megfeleld merevedésre,
sikertelen kozostilési probalkozasai miatt esetleg olyan frusztralt-
ta valik, hogy hiivelye akaratlanul is 0sszehuzodik. Masrészt
viszont egy egészségesen reagald férfi is diszfunkciondlissa valhat, ha a nd hiivelyét mindig tal
sziiknek taldlja a behatolashoz. A par igy a kolcsonds elkeseredés 6rdogi korébe keriilhet. S akkor
mar nem sokat szamit, hogyan kezdddott a probléma. Mindkettdjiik kezelésre szorul. A vaginiz-
mus masik, lehetséges oka a szigoru, puritan nevelés, aminek kovetkeztében a lany a szexet pisz-
kosnak és rossznak tekinti. Az ilyen negativ attitidok aztan teljesen megakadalyozhatjak a
szexudlis mitkodéseket.

Vaginizmus: Kezelése

Barmilyen oka is van, a vaginizmus rendszerint sikeresen kezelhetd, ha a par egylitt-
miuikodik. Az elsé és legfontosabb terapias 1épés a felvilagositas: a terapeuta részletesen meg-
magyarazza a jelenséget, s aztan testileg is demonstralja a vizsgaldasztalon fekvo asszonyon.
Ugyanis, mihelyt a terapeuta megprobalja bevezetni ujjat a hiivelybe, az akaratlan gorcs el-
zarja a hiivelynyilast. Ezutdn megkéri a n6 partnerét, hogy htizzon gumikesztyiit, s 6 is érezze
a hiively elzarodasat. Ha igy mindkét partner megérti, hogy a kézosiilésnek testi akadalya van,
akkor szivesen vallalkoznak a megfelelé gyakorlatokra.

Vaginizmus: Kezelése - Hiivelytagitok

A terapeuta ad nekik néhany specialis, fokozatosan eltéré méretii hiivelytagitot, amelyeket a
sajat haloszobdjukban tudnak hasznalni. Otthon a férfi az asszony iranyitasaval a legvéko-
nyabb tagitot kezdi bevezetni a hiivelybe. Ahogy a né nyugodtabba valik, egyre vastagabb
tagitok is konnyen bemennek, s néhany napi gyakorlds utan az asszony egy vastagabb tagitot
tobb oran keresztiil a hiivelyben hagyhat. Ezutan mar a férfi megkisérelheti az eszk6z helyett a
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sajat péniszét bevezetni a hiivelybe. Ha a tagitokat minden este hasznaljak, a hiivelygorcs
altalaban egy héten beliil eltiinik, bar néha még hasznalni kell a tagitot a kozostilés elott.

A hiivelytagitok készlete

Tanacsadas

A sikeres testi terapiahoz rendszerint pszichologiai tanacsadas is kapcsolodik. A
terapeuta szamara ez a legkedvezdbb id6 ahhoz, hogy klienseinek bizalmat erdsitse, s
megszabaditsa Oket a fennmaradt fesziiltségektdl és tévedésektol. Esetleg az is megemlithetd
ebben a vonatkozasban, hogy a néphit szerint a hiivelygorcs nemcsak a kdzostilés el6tt, hanem
kozben is megtorténhet, s igy fogva tartja a péniszt a nd testében. Csakhogy az embernél ez
nem torténhet meg. Az errdl sz6lo pletykdk mindig ismeretlen parokrol szolnak és sosem
bizonyithatok. A jelenség (latinul penis captivus) csak bizonyos allatoknal fordul el6.

Tumeszcencia-problémak - A hiivelynedvesedés hianya

Egy egészséges nd testileg nem jon izgalomba, ha nemiszerve nem mutat tumeszcenciat,
vagyis nincs vérbdsége. NOknél ez a hiively nedvesedésének hidnyat eredményezi.

Ilyenkor a nd szexudlis reagaldsa még nem kezddédott el, vagyis nem kovetkezett be az
izgalomba jovési szakasz. Ennélfogva még nem kész a kozdosiilésre sem. Ez esetben a par ezt
halassza el, s térjen at a szeretkezés mas formaira. Masrészt, ha a felizgulds hianya kapcsolati
problémakkal fligg 6ssze, vagy mas pszichés okai vannak, akkor indokolt lehet egy alaposabb
diagndzis és valamilyen szexuélterapia. A kezelés modja mindig az egyedi esettdl fligg.

A hiively nedvesedése azonban elégtelen lehet az idésebb ndknél is, a menopauza utan. Min-
denesetre a né szamara az elégtelen tumeszcencia nem feltétleniil olyan zavard, mint a
partnere szamara. Végiil is, eltéréen az erekcid nélkiili férfitdl, egy né elegendd hiivelyvaladék
hianyaban is tud kozosiilni, ha akar.

A feltételek javitdsanak két modja is van:

1. A n6 kiilonbozd sikositokat hasznédlhat, amelyek megkdnnyitik szdmara a kozdosiilést.
Persze az ilyen sikositoknak mindig vizben oldodoaknak kell lenniiik.

2. Ujabban a gyogyszeripar olyan gyogyszereket fejlesztett ki, amelyek elésegitik a néi nemi-
szervek tumeszcencidjat.
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1. Izgalmi fazis

Ha a n0 szexualisan felizgul, a nemiszerve tumeszcenssé valik,
vagyis vérbo lesz. A hiively 10-20 mp-en beliil nedvesedik.

Orgazmus-problémak

Noknek ¢és férfiaknak egyarant lehetnek orgazmus-problémai. Problematikus lehet annak id6-
zitése, vagy az, hogy egyaltalan nem képesek elérni. Tény, hogy bizonyos orgazmuszavarok
gyakoribbak az egyik nemnél, mint a masiknal. Példaul kevés férfinek jelent problémat az or-
gazmus elérése, de sok ndnek anndl inkdbb. Masrészt viszont sok férfi nehezen tudja
késleltetni orgazmusat, hogy ki tudja varni partnere kielégiilését. A nék szdmara sohasem
probléma a korai orgazmus, mert koziiliik sokan képesek a tobbszords orgazmusokra egyetlen
kozosiilés soran is. Igy a korai orgazmust inkabb csak a férfiaknak okoz problémat.

A kovetkez6kben a ndi orgazmuszavarokat ¢s kezelésiiket targyaljuk.
Az orgazmus idozitésének zavarai

Noknél és férfiaknal egyarant gyakori, hogy elégedetlenek az orgazmus idézitésével. Mind-
ketten érezhetik példaul, hogy a kozosiilés soran a férfi orgazmusa tal koran jon, vagy pedig a
n6é¢ jon tal késén. Ez nyilvan szubjektiv itélet. Mindenesetre egy gyorsan orgazald ndt nem
tekintenek diszfunkcionalisnak, s ugyanigy egy lassan orgazalé férfit sem. Epp ellenkezoleg:
mindkettdt kivalo szexudlis reagalonak tartjak.

Nem Kkielégito idozitése noknél

»Az orgazmus nem kielégitd iddzitése” kifejezés segithet a terapeutanak, hogy feltegye a
legfontosabb kérdést: ,,Kinek nem kielégit6? A nének? A férfinek? Vagy mindkettdjiiknek?”
Ezek a kérdések emlékeztetnek arra, hogy az érintett partnerek szubjektiv itéleteivel van

dolgunk. Tovabba a probléma csak az adott partnerek kozott meriil fel. A ,,maganyos
szexben” az orgazmus nem megfeleld id6zitése nem probléma.

Vannak n6k, akik sokkal lassabban érik el az orgazmust, mint a legtobb férfi. Amig az ilyen
nok csak dnmagukat elégitik ki, addig nincs okuk elégedetlenkedni. Csak a kdzosiilések soran
érzik magukat hatranyos helyzetben. Férfipartneriikk ugyanis sokkal gyorsabban eljuthat az
orgazmusig, Oket pedig kielégiiletleniil hagyja. A multban ezt a problémat rendszerint
kizarolag a férfi hibajanak tartottdk. Viszont ma mar tudjuk, hogy hasznosabb ¢és realisabb ezt
a férfi és nd kozti, kdlcsonds alkalmazkodas probléméjanak tekinteni. Végiil is, megfeleld
ingerlés esetén az atlag n6 épp olyan gyorsan tud reagalni, mint az atlag férfi.
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Kezelés

Az orgazmus nem kielégit6 idézitése problémajanak harom lehetséges megoldasa van:
1. A nd begyakorolhatja szexudlis reagalasanak felgyorsitasat.

2. A férfi begyakorolhatja a lassitast.

3. A férfi elfogadja a kiilonbséget €s petting révén elégiti ki a not.

Sok esetben mindharom javithatja a par kolcsonos szexualis alkalmazkodésat.
Felgyorsitas oningerléssel

Sok né képes Oningerléssel felgyorsitani sajat szexualis reagalasat. Csakhogy a nd ugy
érezheti, hogy az ilyen Onsegités nem éppen ildomos, és hogy a konnyed szeretkezés
eldonydsebb, mint az orgazmus hajszolasa. Kedvelheti a tobbszords orgazmusokat is a
kozosiilésben, s ez elég ok arra, hogy partnerétdl jobb alkalmazkodast igényeljen. Szerencsére
egy ilyen alkalmazkodéas csaknem mindig elérhetd, ha erre mindketten eléggé motivaltak.
Példaul a no segithet partnere orgazmusanak késleltetésében az un. elszoritasi technika
alkalmazasaval.

A férfi lelassitasa: Elszoritasi technika

A modern szexualterapeutak kifejlesztettek néhany egyszeri gyakorlatot, amelyek lehetévé
teszik, hogy a k6zosiilés joval tovabb tartson. E gyakorlatok révén a nd segiteni tud barmelyik
partnere orgazmusanak tetszés szerinti késleltetésében.

Az elszoritasi technika alkalmazasa.

A férfi azéltal tanulhatja meg orgazmusanak "
késleltetését, hogy kihlizza péniszét a hiively- A
bol, ha ugy érzi, hogy kozeledik az ,.elkertil-

hetetlenségi ponthoz”, vagyis sajat orgazmusa- '
hoz. Ekkor megkéri partnerét, hogy szoritsa el \

a péniszt kozvetleniil a makk alatt, vagy a ! - j
pénisz tovénél, ahogyan azt a mellékelt képek ! -
mutatjak. Ez ledllitja a kdzeledd orgazmust, s ‘!

egy kis szilinet utan folytatddhat a kozostilés. {

Ha aztan (perceken beliil) Ojra érzi az orgaz- {
mus kozeledtét, partnerét ijabb elszoritasra kérheti.

Egyideji orgazmusok?

Végiil azt is érdemes megemliteni, hogy a néphit szerint a szex akkor tokéletes, ha mindkét
partner egyszerre éri el az orgazmust. Csakhogy egy ilyen ideal kovetése tobb kart okozhat,
mint hasznot. Ugyanis a partnereket arra kényszeriti, hogy allanddéan figyeljék és kontrollaljak
sajat szexualis reagalasukat, s igy tonkreteszik egyiittlétiik spontaneitasat.

Célszeriibb az egyidejii orgazmust kellemes és véletlen egybeesésnek tartani. Semmi sem
indokolja, hogy jobbnak, tokéletesebbnek gondoljuk.

Egyes férfiak nehezen jutnak el az orgazmusig a kozosiilésben, am ez sokkal gyakoribb a ndk
kozott. Mig a legtobb férfi konnyen eléri az orgazmust, sok né szamara nehéz elérni ezt az
egyszerli célt. Eléfordul, hogy csak sok évi kozdsiilés utan érik el rendszeresen. Masok a
kozosiilésben nem tudnak kielégiilni, de a kézzel ingerléskor nincs problémajuk. Ismét méasok
esetleg elfogadjak, hogy ¢lvezni tudjak az izgalomba jovési és a platofazist, s ebben
megtalaljak szexualis kielégiilésiik sajat verziojat. Koziililk soknak segithet a szexualterapia.
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S6t, egyes feministak feltételezése szerint potencialisan minden né képes az orgazmusra, igy
altalaban ,,preorgazmikus” n6krdl beszélnek. Am ez nem bolcs dolog, mert tobbletterhet ro
azokra a nokre, akik végiil is anorgazmikusak maradnak. Ez olyan, mintha Tevjét, a szegény
tejesembert ,,pre-gazdagnak™ neveznénk. Ez egyszerlien nem fair. Egyes szegények gazdagga
valhatnak, de nem mind.

Az orgazmus hianya - Lehetséges okok

Egy n6 orgazmushianyanak sokféle oka lehet, de a legfontosabb ok kétségteleniil a szexualis
¢lvezettel kapcsolatos negativ attitlid. Ez altalanos kulturalis hatasok kdvetkezménye lehet, de
az is el6fordulhat, hogy az egyén jellemében ¢€s tapasztalataiban gyokerezik.

Altalanos, kulturalis okok

Nyugati, iparosodott tarsadalmainkban a n6k mar gyermekkorban atveszik a negativ szexualis
attitidoket. Gyakran megfigyelték, hogy kulturank nem batoritja a ldnyok szexualis igényei-
nek fejlesztését, vagy hogy biiszkék legyenek nemiségiikre és jogosultak legyenek a szexudlis
aktivitasra. Ellenkezdleg, kora gyermekkoruktol arra tanitjak oket, hogy legyenek ,,illedel-
mesek, jok”, ,tisztdk™ és ,tiszteletre méltdak™. Arra késztetik Oket, hogy szexudlis vagyaikat
kontrollaljak, titkoljak, tagadjak meg, nemi szerveiket pedig hagyjak figyelmen kiviil. Azt
megengedik, hogy homalyos, romantikus fantdzidkkal foglalkozzanak, de visszatartjak oket
minden tényleges szexualis élménytl. Ugy allitjak be eldttiik, hogy az ilyen élményeket
keresd lanyok értéktelen, megvetett 1ények. Egyidejlileg azzal fenyegetik 6ket, hogy az alantas
¢s allatias 0sztonl férfiak ,,mindig csak egyet akarnak”, szexudlis targyként hasznaljak és
vissza¢lnek a nodkkel. Sohasem ismerik el, hogy a ndk ugyanolyan szexudlis vagyakkal
rendelkezhetnek, vagy termékenny¢ is valhatnak. E negativ kondicionalds kovetkeztében sok
né irrealis és igen visszafogott szexualis elveket alakit ki. Ugy érzik, hogy kiilon engedélyre
van sziikségiik a nemi €lethez, s ezt az engedélyt csak kiilonleges, idealis koriilmények esetén
adhatjak meg maguknak. Sajnos, ilyen idedlis koriilményeket aligha lehet taldlni a valo
¢letben, s igy a ndk sohasem valhatnak eléggé oldotta ahhoz, hogy szexualis képességeiket
teljesen kiélvezhessék.

Egyéni okok

A ndk orgazmushidnya természetesen egyéni okokkal is magyarazhat6. Példaul lehet, hogy
egy nébe kiilondsen merev, valldsos szemléletet plantaltak a szexszel kapcsolatban, s ezért
nem tudja azt élvezni. Az is el6fordulhat, hogy a nének olyan partnere van, akit nem kedvel
igazan. Igy sohasem engedi meg magéanak, hogy vele ,,elmenjen”. Maskor a partner valamiért
szexualisan nem megfeleld, s ezzel a nét frusztralja és elidegeniti. Vannak olyan ndk is, akik
homoszexualis hajlamuk miatt nem szeretnek k6zostilni, de jol reagélnanak egy néi partnerrel.
Végil pedig el kell ismerni annak lehetdségét, hogy bizonyos egyéneket egyszerlien nem
nagyon érdekel a szex.

Orgazmushiany - Kezelése

Vannak ndk, akiknek sohasem volt orgazmusuk, masoknak pedig tobbnyire nem volt. Ma
azonban a legtdbb ilyen ndnek lehet segiteni a megfeleld szexualterapiaval. Ezek koziil leg-
jobban ismert a Masters és Johnson-féle szexualterapia. Intenziv, révid tavl programjukban
az anorgasztikus noket partneriikkel egylitt, intenziv tanicsadassal és indirekt modon
szupervidealt gyakorlatokkal kezelték.

A tanacsadas a parnak egymashoz és a szexhez vald viszonyanak rendezését célozta.

A gyakorlatok az elfojtott szexualis reagalokészség felszabaditasara iranyultak.
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Természetesen az egyének személyes kezelése nem potolhatd, s ebben a kurzusban nem
tudunk olyasmit nytjtani, mint egy ,,csinald magad” szexualterapias program. Am az altalanos
tajekozodas érdekében legalabb néhany szomatikus gyakorlatot leirhatunk, amit a terapeutak
az anorgasztikus néknek ajanlanak.

Kolcsonos kényeztetés gyakorlatai

Az elsé ilyen gyakorlat 1ényege egyszerlien egymas testének megérintése és simogatasa lazan
¢s semmit sem elvar6 modon. Ez lehetévé teszi, hogy felfedezzék sajat erogén zonaikat és
érzéki é€lvezetet érezzenek, minden teljesitmény-kényszer nélkiil. Mikozben egymast igy
kényeztetik, a partnerek gyengéden vezethetik egymas kezét, hogy ¢élvezetiiket noveljék.
Tovéabba gyakran arra is biztatjdk oket, hogy hasznaljanak masszéazs-olajat, vagy testapolo
krémet, ami segithet lekiizdeni a n6 félelmét a szextdl, mint ,,nedvestdl” €s ,,maszatostol”.
Néhany napi ilyen gyakorlatok utan elkezdddhet a n6i nemiszervek ingerlése. Ennek legjobb
modja, ha a férfi a né mogé iil, aki széttart labait a férfi combjara rakja. Ez a pozici6 lehetéveé
teszi, hogy a férfi biztonsagosan atdlelje a nét, mikdzben a melleket és a vulvat simogatja. A
nd viszont testének azokra a teriileteire vezetheti a férfi kezét, amelyek simogatasat legjobban
¢lvezi. Ugyanakkor ravezetheti, hogy keriilje a csikld érzékeny makkjanak simogatéasat, s
inkabb a csiklo és a kisajkak egész teriiletét simogassa. Amint a nd szexualis izgalomba jon,
megjelenik a hiivelyvaladék, s ez a csiklo kornyékére vezetve csokkenti az esetleges
kidorzsolés veszélyét. Ilyenkor azonban nem ajanlatos orgazmusra torekedniiik. Ehelyett csak
izlelgessék szexualis érzéseiket, s engedjék at magukat a pillanat gyonyorének.

Koitusz: N6 feliil pozicio

Ha maér a partnerek megtanultak teljesiteni €s €¢lvezni ezeket az egyszerii gyakorlatokat, akkor
készen allnak a kdvetkezd 1épésre: kozosiilés a ,,nd feliil” pozicioban. Ez azt jelenti, hogy mi-
kozben a férfi passzivan hatraddl, a né szétterpesztett labbal raiil, ill. raereszkedik a merev
péniszre. Am, ha az mar bent van a hiivelyben, a né mozdulatlan marad, hogy hozzaszokjon
ehhez az érzéshez. Néhany perccel késobb lassan elkezd mozogni, egyszerlien az ¢€lvezet
kedvéért. Esetenként a férfi néhany lasst medencemozdulattal reagalhat. Mégis, mindkét
partnert arra kérjiik, hogy ne orgazmusra torekedjenek, hanem pusztan az ingerlés élvezetére.
Ha az orgazmus mégis bekovetkezik, azt kellemes meglepetésnek tekintsék. Hasznos lehet, ha
a par atmenetileg abbahagyja a tl hevessé valo kozosiilést €s ujra egymas karjaiban pihen.
Némi egyszerii kedveskedés ijabb izgalmat €s a pénisz 1) merevedését eredményezheti.

Koitusz: Oldalt fekve

Végiil, ha mar mind a férfi, mind a n6 megtanulta kontrollalni szexuélis tiirelmetlenségét és
megszoktak egymas szexualis reagalasat, akkor megprobalhatjak az oldalt fekvo kozostilést. A
valtas a ,,nd feliil” poziciobdl konnyl: a férfi hanyatt fekve marad, s folemeli egyik térdét. A
nd kinyujtozik folotte, egyik labaval a férfi labai kozott. Aztdn mindketten konnyedén egyik
oldalukra fordulnak. Ha mindezeket a gyakorlatokat jol végezték, ez elobb-utobb megszaba-
dithatja a n6t gatlasaitol, s igy lehetdve teszi szdmara az orgazmus elérését. De azért bizonyos
esetek tovabbi terapiat igényelhetnek.

Egy Onsegité program

Julia R. Heiman ¢és Joseph LoPiccolo amerikai szexudlterapeutak kialakitottak egy dnsegitd
programot az orgazmust megtanulni kivané nék szdmdra. A program egy 1épésrdl 1épésre
oktaté kézikonyvet €és egy videotréninget alkalmaz. A kettd egyiitt figyelemre méltéan
hatékonynak bizonyult sok nénél. (,,Becoming Orgasmic: A Sexual & Personal Growth
Program for Women”. Simon and Schuster, Adult Publishing Group, 1987.).
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A PC izom

Egyes noknél a kozosiilés alatti szexualis reagalast a széles és laza hiivelybejarat akadalyozza.
Vagyis azok a nd testében levé izmok, amelyek koriilveszik a hiivelyt olyan gyengék, hogy
nincs elég surlodas a pénisz és a hiivelyfal kozott. So6t, a partnerek egyike sem érzi
egyértelmiien, hogy megtortént-e a bevezetés A f6 izmot, amelyet ilyenkor meg kell erdsitent,
pubo-coccygeus, vagy roviden PC izomnak hivjak. Ugy irhat6 le, mint az egész medence f&
zar6éizma, amely elol a szeméremcsonttdl hatul a farkcsontig nyulik. A terapiat megel6z6
szexologiai vizsgalat soran mar tisztazando ennek az izomnak a reagald készsége €s ereje.

Szeméremecsont Cocceix

(os pubis)

‘agina

A pubococcygeus izom elol, a szeméremcsonttol
a hatul levo coccyx-ig nyulik, koriilveszi a hiivelyt

A PC izom azonositasa

Arnold H. Kegel amerikai ndgyogyasz fél évszazada kidolgozott bizonyos
gyakorlatokat ennek az izomnak a megerdsitésére, s ezeket barmely nd,
barmikor és barhol gyakorolhatja. Persze el6szor meg kell tanulnia azono-
sitani ezt az izmot dnmaga szamdra. Ennek érdekében ajanlatos a vécén
ilni, a labakat teljesen szétrakva. Ha ilyenkor elinditja, majd megallitja a
vizelet folyasat, tudatara ébred a PC izomnak, mert csak ez az izom képes
megallitani a vizelést ilyen koriilmények kozott.

A PC izom érzékelése.

Normalis PC izom tonus: Ha a muta-
toujjat a hiivelybe vezetve korben
mozgatjuk, minden iranyban ellen-
allast érziink. A nd képes szandé-

kosan 6sszehtizni az izmot. (Balra) Vagina

Gyenge vagy hianyzo PC izom
tonus: A hiively kézépsé harmada
tdg ¢és a hiivelyfalak lazdk. A nd
nem képes szandékosan Osszehuzni
a hiivelyizmokat. (Jobbra)

Kegel gyakorlatok - A PC izom erdsitése

A PC izom azonositdsa utdn a nd ismételten gyakorolhatja annak 0sszehtizésat, amikor van
erre ideje. Egyszeriien tizszer 0sszehuzza ezt az izmot naponta harom-6t alkalommal, amig az
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erds nem lesz. Ennek eredményeként a kozostilés sokkal élvezetesebbé valik mindkét partner
szamara, mivel a pénisz €s a hiively szorosabban érintkezik. Bar igaz, hogy a hiivelyfalak alig
tartalmaznak idegvégzddést, s igy alig éreznek, am, ha ezek az izmok erdsek, ingerlésiiket
lehet érezni és ¢€lvezni. Mindenesetre a hiivelyizmok kontrolljadnak képessége minden nd
szamara elonyds, aki jobba akarja tenni szexualis kapcsolatat.

Vibratorok

Egy masik médja annak, ahogyan egy n0 fejlesztheti szexualis reagalokészségét, valamilyen
elektromos vibrator alkalmazasa. Az ilyen vibratoroknak alapjaban véve harom tipusa
kaphato. Leginkabb ismert talan az elemmel miikodtetett, pénisz alakt vibrator. Am épp ez
az, ami legkevésbé hatékony. Hasznalhatobb az a modell, amely egy plasztikba burkolt, kis
elektromotorbol all, kézben tartando és vibraldo gumigémbje van. Végiil van néhany elég draga
modell, amelynél egy kis motort a kézfejre kell tenni, igy a motor vibracidja a kézen keresztiil
érvényesiil. A nd, vagy partnere a vibratort, ill. a vibralo kezet oda helyezi - a hiivelynyilas,
vagy a csikld kornyékére - ahol az a legnagyobb ¢élvezetet nyujtja. Ennek eredményeképpen a
nd felizgul és igen gyorsan orgazal. A vibratort alkalmazd néket azonban emlékeztetni kell
arra, hogy az orgazmus igy sem mindig garantalt. Am, ha a né eléggé ellazult, akkor tobbnyire
hatékony.

A vibratorok harom fajtaja

A ferfi szexudlis funkciozavarok kezelése

Az emberi szexualitasrol szol6 mai konyvek még mindig gyakran helytelen és félrevezetd
terminusokat hasznélnak a férfiak szexualis funkcidzavaraira. Tanfolyamunk ezzel szemben
olyan terminoldgiat hasznal, amely mindkét nemre alkalmazhatd, s igy lehetové teszi,
hogy lassuk a ndi és férfi szexualis reagalasok és funkciozavarok alapveté hasonlosagat.
Az alabbiak ezért ugyanazt a sémat kovetik, mint a néi funkcidézavarok esetén.

Tumeszcencia-problémak

A szexudlis reagéalas mindkét nemnél az un. felizguldsi fazissal kezdédik. A nemiszervek
ekkor tumeszcenssé valnak, vagyis a vérbdség folytdn megduzzadnak.

Férfiaknal ez a pénisz merevedését, noknél pedig a hiively nedvesedését eredményezi.
Viszont, ha nincs szexualis izgalom, s igy nincs tumeszcenc, akkor nincs merevedés és nincs
nedvesedés.
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Tumeszcencia-problémak: Erekciéhiany

A tumeszcencia kronikus hidnyanak, vagyis az erekcidohianynak sokféle testi oka lehet, pél-
daul a sériilések, betegségek és egyeb zavarok, az idegsériilésektdl a diabetesig és a prosztata-
rakig. A férfi gyakori erekciozavarai akdr egy épp kialakuld, sulyos betegség elsé jelei
lehetnek. Ezért a kellemetlen ,,erektilis diszfunkcidk” minden esete alapos testi vizsgalatot
igényel. Ennek része lehet egy szexologiai vizsgalat és/vagy a pénisz-pletizmograffal végzett,
¢jszakai teszt. De ajanlatos egy intenziv szexualis anamnézis felvétele is. Egy komoly beteg-
ség diagndzisa nyilvanvaloan orvosi kezelést igényel; az ilyen eseteket itt nem targyaljuk.

Am a kozosiiléshez sziikséges erekcid mas, viszonylag artalmatlan testi okok miatt is
hidnyozhat, kiilonosen az idésebb, de egészséges férfiaknal. Egyes gyogyszergyarak ujabban
specialis gyogyszereket kinalnak a tumeszcencia megkonnyitésére. Ezek az un. potencia
pirulak sok esetben hasznosnak bizonyultak, ha az érintetteknél el6zdleg orvosi vizsgalattal
kizartak a karos mellékhatasok lehetdségét. A tumeszcencia-problémaknak azonban pszicho-
szocialis okai is lehetnek. Sok férfinek csak a kozdsiilésnél nincs megfeleld erekcidja, de az
onkielégitések sordn semmi problémagja sincs. Ilyen esetekben a testi okok helyett nyilvan mas
okokat kell keresni. Valoban, az igazi ok gyakran egy attitlid, vagy kapcsolati probléma. Az
aldbbiakban eldszor a tumeszcencia-problémak egyszeriibb, testi okaival, azutdn pedig a
leggyakoribb pszichoszocialis okokkal foglalkozunk. Ugyanigy a kezeléssel kapcsolatban
eldszor a mechanikus eszk6zok €s a gyogyszerek alkalmazésat targyaljuk, majd a pszicho-
logiai és behavioralis terapiakat.

Teljes erekcid

Reszleges erekcid
e

x

/

I e

.

Myugalmi allapot .

A szexudlis ingerlés kdvetkeztében a pénisz szivacsos részei
(a corpus spongiosum és a corpora cavernosa)
tumeszcenssé, vagyis vérbové valnak

Okok

A tumeszcencia-problémaknak testi, vagy pszichoszocilis okai lehetnek. Am, ahogyan
mar tobbszor emlitettiik, ezek szétvalasztasa félrevezetd lehet, minthogy az okok mindkét
fajtaja legtobbszor kolcsondsen hat egymasra. Az erekcidhianyt okozo testi problémaknak
mindig van valamilyen lelki hatasuk, s a lelki okok ugyanigy befolyasoljak a férfi testi
reagaldsat. Vagyis: a terapeutdknak a szexualis funkciozavarok mindkét, emlitett aspektusat
figyelembe kell venniiik, amikor a kezelésrél dontenek.

Ha az ilyen problémak komolyabb, testi okait kizartuk, marad néhéany ,,egyszeri”, vagy ,,ter-
mészetes” ok. Ezek lehetne a kiilonb6zd betegségek vagy gyengeségek enyhébb formai, am a
legnyilvanvalobbak egyike az dregedés. Ahogy a férfi idésodik, erekcioi fokozatosan gyengiil-
nek, s ez gyakran zavardlag hat rajuk. A multban minden férfi ezt tapasztalta, s ennek meg-
feleléen kellett alkalmazkodnia szexudlis kapcsolataiban. Ma azonban kiilonb6z6 gyogy-
szerekkel is lehet javitani a helyzeten.
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A gyenge, vagy hidnyzo erekcidk nem-testi okainak targyalasakor kideriilt, hogy érdemes
megkiilonboztetni a tumeszcencia elsddleges és masodlagos problémait. Elsddleges prob-
1émakrol akkor beszéliink, ha a férfinak még sohasem volt erekcidja egy partner jelenlétében,;
masodlagosakrol akkor, ha mar volt erekcidja ilyen helyzetben. A két eset rendszerint egészen
eltéro eredetli, és kiilonb6zo kezelést igényel.

Elsodleges problémak

Egyes testileg egészséges férfiak soha ¢€letiikben nem tapasztaltak pénisziik erekciojat, amikor
kozosiilni probaltak. Vagyis egy partner jelenlétében szexualis reagaldsuk teljesen leblokkolt.
Ennek tobb oka lehet. De altalaban a szerencsétlen koriilmények komplexuma hozza.

Masodlagos problémak

Ilyen terapia a férfiak masik, sokkal nagyobb csoportjanal is sziikséges - azoknal, akik
valamikor képesek voltak a kozosiilésre, de aztan egészen, vagy részben elvesztették ezt
a képességet. Vagy egyaltalan nincsenek tobbé erekcidik, vagy legtobbszor nincsenek. Persze
meg kell jegyezniink, hogy az idénkénti erekcidhidny teljesen normalis dolog. Végiil is a férfi
sem gép. Idonként, ha faradt, zavart, vagy kissé ittas, kivanhatja a szexet, de a teste egy-
szerlien nem hajlando reagélni. Ilyen esetben az erdfeszitések, az akaraterd, vagy a kiilonleges
akrobatika nem vezet sehova. Ehelyett ajanlatos, hogy a par fogadja el a szituaciot és hozza ki
beldle, amit lehet. Példaul jusson esziikbe, hogy egy férfinek nincs sziiksége erekcidra
partnere kielégitéséhez. Kézzel egy ernyedt péniszt is be lehet ,,gyomoszdlni™ a hiivelybe. S
még ha akkor is ernyedt marad, a par kozosilé mozgasokat végezhet. Egyaltalan nem
lehetetlen, hogy a nd ilyen mddon is orgazmushoz juthat. Ezenkiviil a férfi ,,szeretkezhet” a
kezével, ajkaval és nyelvével is. Mindenesetre nyugodt lehet, hogy maskor, ha a feltételek
kedvezdbbek, pénisze ismét merevedni fog.

Egy ordogi kor: Félelem a kudarctol

Egyes férfiak olyan bizonytalanok, hogy mindig félnek a kudarctél. Masok meg tal sokat
kovetelnek maguktol, s minden szexudlis reagalasukat tesztelni kezdik, s igy a szexudlis
egylittléteket nyertes, vagy vesztes csatava alakitjak. Egyesek megkisérlik alkoholfogyasz-
tassal ,,erésiteni” magukat. Persze ezek a stratégidk csak a kudarcot novelik, s igy az
esetenkénti problémakat kronikus allapottd teszik. Ugyanez lehet a sorsa annak a férfinak,
akinek orgazmusai sokkal korabban bekovetkeznek, mint a partneréi. Vannak olyan férfiak is,
akik nem tudnak érzelmileg kiszabadulni az egyik, vagy mindkét sziil6 dominancidja aldl, s
vannak, akiknek puritan nevelése elfogadhatatlanna teszi a szexualis élvezeteket. Azonkiviil
egyes férfiaknal a homoszexudlis hajlam nehezitheti meg a kozosiilés elkezdését.

Masokat pedig a szexualis tapasztalatlansaguk terhel meg. Mindezek a férfiak képtelennek
érezhetik magukat egy olyan erekcid létrehozasara, vagy fenntartdsara, ami lehetové tenné
szamukra a kozosiilést. Valojaban, mihelyt kudarcaik gyakoribbak az esetek egynegyedénél,
problémdjuk elég sulyos ahhoz, hogy specialis terapiat igényeljenek. Az olyan terdpias
programok, mint amilyeneket Masters ¢és Johnson fejlesztettek ki, sikeresen helyredllitjak a férfi
egészséges szexualis reagalasat. A siker azonban jorészt a partnerek kooperacidjatol fiigg.

A kapcsolati probléma

Egy nd, akinek férfi partnerénél rendszeresen hidnyzik az erekcid, maga is negativan érintett, s
ezért az egész szexualis kapcsolat kezelésre szorul. Az elsé terapids 1épés altaldban a par
szexualis Ujra-nevelése. Példaul egyszer s mindenkorra meg kell érteniiik, hogy az erekcio

nem akaratlagos reagalas. Senki sem képes akaratlagos erekciokra, hanem csak megengedheti
annak létrejottét. De bizhat abban, hogy az megtorténik, ha megvan a szexualis ,,visszacsato-
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l1as” (feedback) kozte €s partnere kozott, s ha eléggé relaxalt és nyugodt. Masrészt a szorongas
¢és aggodalom viszont nagy valdszintiséggel blokkolja reagalasat. Vagyis a par tanulja meg,
hogy ,,semmitdl sem kell félni, csak magatol a félelemtdl”. Természetesen a félelem alapjat
képezd okokat is meg kell beszélni, s ha egyik, vagy mindkét partnernek negativ és irrealis
attitidje1 vannak a szexszel kapcsolatban, ezeket ki kell javitani. Tovabba figyelembe kell
venni a parkapcsolat nem-szexudlis jellemzoéit is. Végeredményben a férfi és nd kozti,
sokoldali kommunikacié vezethet kdlcsonos elégedettséghez.

Tumeszcencia-problémak: Erekcidohiiany - Kezelés

A férfiak tumeszcencia-problémai ma legtobbszoér eredményesen kezelhetok. Ma mar nem
kell egyéni végzetként elfogadni a rendszeresen gyenge, vagy hianyzo6 erekcidkat. A szexual-
terapeutak egész sor kiprobalt organikus, vagy pszichologiai és behavioralis kezelést ajanla-
nak. Ezeket mutatjuk be az alabbiakban.

Eloszor azonban egy figyelmeztetés: Egy merev pénisz nem csodagyogyszer minden
szexualis problémara. Minden szexualis kapcsolatban igen sok személyes, szocidlis €s kultu-
ralis tényez6 mukodik, s ezek koziil néhany sokkal fontosabb lehet. Példaul a n6 felfogasa a
kozosiilésrol egészen mas lehet, mint a partneréé. A ndk szexualis vagyai €s elvarasai egyé-
nenként kiilonboznek, és pszichoszocidlis szinten nem létezik egyetemes, spontan, standardi-
zalt reagalas. Egy n6 mindenekel6tt érzelmi elkotelezddést, biztonsagérzetet ¢és elfogadast
kivanhat. A férfiak gyakran tulsagosan a szexualis fesziiltségek levezetésére figyelnek; a ndk
viszont sokkal tobbet igényelnek szexualis kielégiilésiikhdz, mint pusztan testi ,,funkciondlast”.

Szomatikus terapia

Az erekciozavarral kiizdd férfiak a torténelem soran mindig az erekciok létrehozéasanak
,.garantalt” modjait keresték, ,,magikus” pirulak, kendcsok vagy italok hasznalataval. Am ezek
a probalkozasok rendszerint sikertelenek voltak. Csak a legutobbi évszdzadban sikeriilt
néhany hatékony, mechanikus eszkozt, sebészi implantalast, vagy beinjekcidzhato, ill. lenyel-
hetd gyogyszert kifejleszteni. Az alabbiakban roviden ismertetjiik a legfontosabbakat.

»Potencia-pirulak”

Az utobbi évtizedben néhany gyogyszergyar olyan pirulakat

készitett, amelyek eldsegitik a tumeszcenciat, s igy meg-

konnyitik az erekcio kialakulasat. A terméktdl fliggden

ezek az oralis gyogyszerek vagy direkt novelik a vérbdséget .Q. >

a péniszben, vagy indirekten az agyban miikkodnek, amely 'ﬂ
aztan kikiildi a megfeleld jelzéseket. Am mindkét esetben
jelen kell lenni valamilyen kezdeti, bar gyenge szexualis
reagalasnak ahhoz, hogy a szer hatasos legyen. Ezeket az
un. potencia-piruliakat az orvos csak a szomatikus vizs-
galat utan irhatja fel, minthogy veszélyes kdlcsonhatasba
Iéphetnek mas gyogyszerekkel, kiilondsen olyan allapotok ese-
tén, mint a 1atasi, vagy szivproblémak és a magas vérnyomas.

Mechanikus eszkozok

A férfiak régota hasznalnak viszonylag egyszerii, kiilonb6zé formaji eszkozoket az erekcio
fenntartdsara. Az un. elszorit6é gyiirti a pénisz tovére helyezve varhatéan megakadalyozza a
vér visszafolydsat a pénisz szivacsos testébodl (corpora cavernosa €s corpus spongiosum). Ez
hatasos lehet, legalabbis részben. Az ilyen gytiriik kiilonb6z6é méretben kaphatok.
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Egy masik, az utdbbi évtizedekben kifejlesztett eszkdz egy specidlis vakuumpumpa, vagyis
egy Ures tomld, amit az ernyedt péniszre huznak. A levegd kipumpalasa a toémlobdl vakuumot
hoz létre a pénisz koriil, igy szinte oda szivja a vért és erekciot teremt. Mas kérdés, hogy meddig
tart ez az erekcid (ha leveszik a pumpat). Rendszerint egylitt hasznaljak az elszorit6 gytirtivel.
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Fent: A vakuumpumpak harom tipusa
Lent: Az elszorit6 gyiiriik harom tipusa.
Ezek kiilonb6z6 méretben és anyagbdl (fém, gumi, szilikon) kaphatok.

On-injekciozas

A tumeszcencia-problémak megszokott kezelése volt
néhany évvel ezeldttig a kdzvetleniil a péniszbe adott
gyogyszer-injekcio. A gyogyszert természetesen az or-
vos irta fel, alapos testi vizsgalat utan. Ez né¢hany férfi

szamara még valaszthato kezelés lehet, de a ,,potencia-
pirulak” kifejlesztése utan sokan erre tértek at.

Bizonyos gydgyszereknek a péniszbe injekcidzasa
olyan erekcidt hozhat létre, amely elég hosszu ideig
tart. Leggyakrabban a papaverint hasznaljak, eset-
leg phentolaminnal kombinalva, tovabba prostaglandin El-et. Ez valdjaban az onkezelés
egyik formdja. A paciens Onmaga szurja az injekcidt a pénisz oldalaba. A pénisz karosodasa-
nak elkertilése végett fontos, hogy ne 1€pje tal az eldirt adagolast.

Implantatumok

A pénisz stlyos, bels6 karosodasa esetén egyes férfiak pénisz-protézis mitéti beiiltetésére tar-
tanak igényt. Ezt a komoly dontést csak minden mas lehetdség gondos mérlegelése utan
érdemes meghozni.

Az implantatumok két f0 tipusa: a hajlithaté rudacskék €s a hidraulikus rendszerek.

Hajlithatd d kak fatield hagiof
ajlithato rudacska {—"?\\\‘\ sl

b

Két félmerev, plasztik, hajlithaté rudacskat muté-
tileg betiltetnek a péniszbe, helyettesitve a corpora
cavernosat. Ennek eredményeként a pénisz fél-
merev allapotu lesz, lehetévé téve barmilyen
manipuléaciot. A rudacska elrejtés céljabol lefelé,
teljes erekcio céljabol folfelé hajlithato.
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Hidraulikus rendszerek o

Egy kétrészes, hidraulikus rendszert épitenek be
a péniszbe, a corpora cavernosat helyettesitendo.
A herezacsko melletti pumpa lehetévé teszi a /o4
péniszprotézis feltoltését, vagy kiliritését, s igy “._."'-:Ij
az erekcio létrehozasat, vagy megsziintetését. (r{.ﬁ& f[ f

E=: f| pumpa

Pszicholdgiai és behavior-terapia "Q_.'-_-:,J" |

| rezemvaar

A szexualis kommunikécio fejlesztése érdekében a szexualterapeutdk kidolgoztak néhany
egyszerl gyakorlatot, amit a par otthon, egyiitt gyakorolhat.

1. Nem-szexualis simogatas

Eldszor is a férfi €s nd megtanul egymasnak 6romet adni, egyszeriien egymas testének érintése
révén. Ebben a szakaszban nem szabad kozosiilniiik, vagy barmilyen mas moédon orgazmus-
hoz jutniuk. Ehelyett finom simogatassal ¢s dédelgetéssel szerezzenek egymasnak 6romot.
Azt is elmondjuk, hogyan novelhetik élvezetiiket egymas kezének lassu vezetésével. Ajanlhat-
juk ehhez bizonyos testapold szerek hasznalatat is. De minthogy semmilyen testrészt, vagy
elérendd célt nem jeldliink ki, igy nincs teljesitménykényszer. Amikor a partnerek mar gyako-
roltak néhanyszor az ilyen kényeztetést, rendszerint kezdenek lazitani, nem aggalyoskodnak és
atadjak magukat szexualis érzéseiknek.

2. Szexualis dédelgetés

Néhany napi ilyen gyakorlatok utan a partnerek dédelgetésiiket a nemiszervekre és a né
melleire koncentralhatjak. Egymas kezeinek vezetése itt is igen hasznos lehet. Mindketten
kozoljek egymassal, hol és hogyan szeretik a simogatast; kiilonosen a férfi mondja meg a
nének, hogyan fogja €s simogassa a péniszét. Ez a fajta nyiltsdg valdban képessé teszi a
partnereket arra, hogy élvezetet szerezzenek egymasnak. Am ekdzben is tartsak magukat a
terapeuta hatarozott instrukciojahoz a kozostilés €s az orgazmus keriilését illetéen. A pénisz
erekcidjanak kialakuldsakor a partnerek egy idére hagyjak abba a jatékot, majd hozzanak 1étre
ujabb erekciot, de sziintessék meg azt is, s ezt ismételjék meg tobbszor. Ez az egyszeri
,kotekedés” a pénisszel bebizonyitja a férfi szdmara, hogy nem kell félnie az erekcio
elvesztésétol, hiszen barmikor Gjra 1étrehozhatja azt.

3. Teljesitménymentes kozosiilés

Koriilbeliil egy héttel késdbb, amikor a férfi mar taljutott a kudarcfélelmeken és kezdett bizni
sajat reagalasaban, a par attérhet a nyugalmas, teljesitménymentes kozosiilésre. Ismét a nd
legyen a kezdeményezd. Mikozben a férfi passzivan hanyatt fekszik, a n6 raiil a combjara és
kezével létrehoz egy erekciot. Ezutan hiivelyébe vezeti a merev péniszt. De egy ideig nem
mozog, hogy a férfi megszokja a kozostilési helyzet érzését. Néhany perc mulva a nd lassan
elkezd mozogni, igy ingerelve a péniszt, hogy az merev maradjon. Ha addigra az erekcio
mégis megsziint, a nd egyszeriien felemelkedik a péniszrol, s kézi ingerléssel ujra 1étrehozza
az erekcidt. De altalaban a férfi képes lesz megdrizni erekcidjat mindaddig, amig a né nem
kezd gyorsan és ¢lénken mozogni. Esetenként a kezdeményezésben a férfi is részt vehet.
Ilyenkor a n6 lovagléiilésben bevezeti a péniszt hiivelyébe, de néhany lassu mozdulat utan
atengedi a mozgas iranyitasat a férfinek. Am mindketten betartjak azt az utasitast, hogy ne
jussanak orgazmushoz. Ha egyikiik mégis orgazal, ezt kellemes meglepetésnek tekinthetik. Ha
a par megtanult lazitani ilyen modon, akkor rendszerint 6rommel latjak, hogy a pénisz
kivansaguk szerint merev maradhat a hiivelyben hosszabb ideig is. Végiil, onbizalmuk
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megerdsodtével képesek kozosiiléseiket a lehetd legjobban alakitani és kiilonb6z6 kozdsiilési
poziciokkal kisérletezni.

Orgazmus-problémak

Nok és férfiak egyarant tapasztalhatnak orgazmus-problémakat. El6fordul, hogy nem
tudjak kolesonds egyetértéssel idéziteni, vagy egyaltalan nem tudjak elérni. Am valamelyik
ilyen probléma gyakoribb az egyik nemnél, mint a masiknal. Példaul kevés férfinek, de
sok ndnek okoz gondot az orgazmus elérése. Masrészt sok férfi nem képes orgazmusat eléggé
késleltetni ahhoz, hogy a nd is ki tudjon elégiilni. A korai orgazmus nem gond a néknek, mert
koziiliik sokan képesek tobbszords orgazmusokra, akar ugyanabban a kozosiilésben is. Igy a
korai orgazmus inkabb csak a férfiaknak okoz problémat. Viszont a kés6i orgazmusok inkabb
a noknek jelentenek gondot.

Az aldbbiakban a férfi orgazmus-zavarokat és azok kezelését targyaljuk:

Nem Kkielégit6 idozités

Az onkielégités és a szeretkezés az ¢€let legnagyobb 6romei koz¢ tartoznak, s igy érthetd, hogy
az emberek a lehetd leggyakrabban probaljak élvezni azokat, éspedig a lehetd leghosszabb
ideig. Az utdbbi szempontjabdl nézve a ndk helyzete eldnyosebbnek latszik. Ugyanis sok nd
képes tobbsz0rds orgazmusokra, gyors egymasutanban, s igy folytatni tudja a kozostilést, ameddig
partnere 1épést tud tartani vele. A férfi viszont rendszerint egyszerre csak egy orgazmusra képes,

aztan teste némi nyugalmat igényel. Vagyis, ellentétben a ndkkel, a szexualis aktivitdst meg-
hosszabbitani kivan6 férfiak ezt csak sajat orgazmusuk késleltetésével tudjak elémni.

Okok

A férfi képtelensége orgazmusanak késleltetésére rendszerint a nem megfeleld gyakorlés, vagy
a tapasztalatlansag és gyakorlathiany kovetkezménye. Példaul, fiatalabb éveikben a férfiak
nem tulsagosan érdekeltek az orgazmus késleltetésében, mert akkor még képesek masodik,
vagy harmadik orgazmusra is, viszonylag rovid 1don beliil. Tény, hogy nem ritkan a tizenéves
fitk abban versenyeznek egymassal, hogy ki tudja eldbb elérni az orgazmust. Az ilyen verseny
,»ZyOztesét” rendszerint csodaljak és irigylik férfiassagaért. Csak késObb, amikor kozosiilni
probal egy lannyal, akkor valik hirtelen hatrannya szexudlis reagéalasanak gyorsasaga. Ilyenkor
ugyanis sokkal elébb orgazal, mint partnere, akit igy kielégiiletleniil hagy. Ennek folytan a
fiatalemberben komoly kétségek meriilhetnek fel szexualis képességeit illetden, s esetleg kép-
telenné valhat erekcié létrehozasara a lany jelenlétében. Am leggyakrabban a tapasztalat-
lansag, tulzott izgatottsdg és iigyetlenség miatt valik kudarcca az elsé kozosiilés, s ez a
kontroll elvesztését eredményezheti. A tiirelem és egy megértd partner rendszerint sikeressé
teheti a tovabbi kisérleteket, de ilyen segitség nélkiil a probléma allandosulhat.

Kezelése

Szerencsére az orgazmus 1dozitésének kontrollja csaknem mindig megoldhatd, ha mindkét
partner kész a kooperacidra. SOt, mar az is sokat segithet, ha k6zos szemlélettel kozelitenek a
kérdéshez.

Attéreés a szeretkezés mas formaira

Az a tény, hogy a férfi elébb orgazal, mint a nd, 6nmagaban nem indokolja a szeretkezés
abbahagyasat. Csak az a teendd, hogy a férfi térjen at a kozosiilésrol a szexualis ingerlés mas
formaira. Vagyis a merevedés elvesztése utan is tudja hasznalni a kezét, vagy a szajat a nd
kielégitéséhez. Ha mindketten megértik, hogy a férfi ,,korai” orgazmusa (€s magémlése) nem
fosztja meg a nét a kielégiiléstol, aggalyaik és kudarcérzetiik jorészt feloldodik.
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Gyakorlas egyediil

Nyilvanvalo, hogy az orgazmus iddzitésének képessége a gyakorlat és tapasztalat kérdése.
Példaul azok a férfiak, akik ifjukori Onkielégitéseik soran rendszeresen gyakoroltdk orgaz-
musuk késleltetését az ingerlés lelassitasaval, vagy sziineteltetésével (ami a szexualterapiaban
»Stop and start” technika néven ismeretes). Masrészt a lanyok pedig éppen az Onkielégités
gyakorldsa révén tanulhatjak meg, hogyan juthatnak gyorsan orgazmushoz. El6sz6r mindenki-
nek meg kell ismernie sajat szexualis reagalasat, miel6tt valamennyire szabalyozni tudna azt.

A PC izom

A kutatasok bebizonyitottdk, hogy az alhasi izmok fontos tényez0i a férfiak és ndk szexualis
teljesitményeinek. A PC izmok hasznalata példaul gyakran jelentds javulast hoz a szexudlis
reagalasban. A merevedési problémakkal, vagy az orgazmus iddzitésének nehézségeivel
kiizdé férfiak szamara igen elonyos lehet ezen izmok rendszeres tréningje. A férfiak a
vizeletiik leallitdsaval azonosithatjak ezt az izmot, mert ezzel a PC izmot is kontrollaljak. A
gyakorlat 1ényege, hogy az alhasi izmokat tobbszor egymas utan 5-10 mp-re megfeszitik. Ezt
béarhol és barmikor megtehetik, iil8, allo vagy fekvé helyzetben. Am a gyakorlat kozben ne
tartsak vissza a l¢legzetiiket, ne nyomjak az alhasukat ¢és ne feszitsék meg a farukat. Ha ezt
naponta legalabb kétszer gyakoroljak, annak még a szexudlis funkcidézavarokkal nem
rendelkezOknél is kielégitobb nemi ¢élet lehet az eredménye.

Szeméramcsont Coccix
(o5 pubis)

A pubococcigealis izom fiiggdagy-szeriien huzodik a szeméremcsonttol a farokcsontig
Kolcsonos alkalmazkodas

Végiil meg kell jegyezni, hogy az egyediillétben nem létezik rosszul iddzitett orgazmus. A
probléma csak egy tarssal kapcsolatban meriil fel, s igy mindig két kiilonb6zd szempontbol
hatarozhat6 meg: 1. ,,A férfi orgazmusa tal korai” és 2. ,,A nd orgazmusa tal kés6i”. Igy egy
n6 a férfi orgazmusanak iddzitésével azért elégedetlen, mert az néhany perccel az 6 kielégii-
1ése eltt torténik. Am ugyanaz a férfi kénnyen ki tud elégiteni egy masik nét, aki gyorsabban
reagal. Vagyis: az orgazmus iddézitése alapjaban véve a par kolesonds alkalmazkodasanak
kérdése, és sok esetben éppen a nd tud legtobbet tenni a cél érdekében. A ndnek tudnia kell,
hogy segitségével barmely férfi megtanulhatja orgazmusanak tetszés szerinti késleltetését. Az
utobbi évtizedekben a szexudlterapeutak kialakitottak néhany egyszerti gyakorlatot, amelyek
elésegithetik a kozosiilések idejének hosszabbitasat. El6fordulhat ugyan, hogy egy kiilondsen
frusztralt és rosszul alkalmazkodd parnak szaksegitségre van sziiksége e gyakorlatok
megtanulasdhoz, de sok par 6nmaga is képes ennek alkalmazasara.
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Kolcsonos alkalmazkodas: Az ,.elszoritasi technika”

A legfontosabb, megtanulandé technika az un. ,.elszoritds”, amit a kovetkezOképpen kell
végezni. A férfi hanyatt fekszik, labait széttarja. A né a férfi labai koz¢ iil, vele szembe
fordulva. Ebben a helyzetben kezeivel konnyen eléri a férfi nemiszervét. Masszazsolajat, vagy
sikositd krémet hasznalva finoman simogatni kezdi a péniszt, amig ki nem alakul az erekcio.
S6t, tovabb is, amig a férfi érezni nem kezdi orgazmusanak kozeledtét. (Kozben kérje a férfit,
hogy iranyitsa az ingerlés tempdjat és erdsségét. Egyes férfiakat jobban felizgatnak a lassu, de
erds ingerlések, masok a konnyed és gyors ingereket kedvelik. Ahogy az izgalom novekszik, a
férfi a ritmus megvaltoztatasat igényelheti. Ezért fontos a partnerek kozotti nyilt és egyértel-
mi, verbalis kommunikécio.) Ahogy a férfi kozeledik az orgazmushoz és az ,.elkeriilhetet-
lenségi ponthoz”, jelzi a nének, hogy alkalmazza az ,elszoritast”. Az egész gyakorlatot
legalabb két szeretkezés soran meg kell ismételni.

A teljesitménykényszer megsziintetése

Amint az ,elszoritas” és ,,tomés” technikait mar jol ismerik, a par rendszeresen gyakorolja
ezeket, hogy biztosan tudja kontrolldlni a férfi orgazmusanak idézitését. Az elsé hetekben
ajanlatos megmaradni annal a kozosiilési pozicional, amelyben a né lovaglohelyzetben il a
hanyatt fekvo férfin. Visszaesés esetén egyszeriien térjenek vissza az elszoritasi gyakorlatokhoz.
Egyes szexualterapeutdk szerint jobb, ha a gyakorld egyiittlétek sordn sem a férfi, sem a nd
nem torekszik teljes szexualis kielégiilésre. Masok szerint az egyiittlétek végén megtorténhet
az ejakulacio, ha az szinte magatdl, erdfeszités nélkiil torténik. A gyakorlatok sikere
szempontjabdl fontos, hogy teljesen nyugodt, relaxalt Iégkorben torténjenek, s ne legyen
semmiféle teljesitménykényszer.

Orgazmus-problémak: Nem kielégito idozités - Kezelése
Kolcsonos alkalmazkodas: Kézzel ingerlés

A késleltetni” kivand férfiak szdmdra egy masik tréning-program nem az ,.elszoritasi
technikan” alapul. Ehelyett a férfi kb. 15 perces maszturbaciok begyakorlasaval tanulja meg
orgazmusanak késleltetését (eloszor sikositd nélkiil, aztan sikositdo hasznalatdval). Ha mar
sikeresen megtette ezt a kezdd 1épést, akkor a partnerével maszturbaltatja magat (ugyanugy
alkalmazva a sikositot, mint egyediil), amig mar igy is eléri a 15 perces merevedést és az
orgazmus késleltetését. Ezutan a par attérhet az elézdekben leirt gyakorlatokra, mikdzben az
»elszoritasi” technikat is alkalmazhatja. A 1ényeg a kb. 15 perces késleltetés elérése. A tréning
egyaltalan nem dramai, de jol miikodik.

-

A vizben 0ldodo sikositok a kereskedelemben
kiilonb6z6 adagolasban vagy tubusban kaphatok.



Orgazmushiiny

Latszolag minden férfi eléri az orgazmust, aki erekciot tud 1étrehozni. Sok ndvel ellentétben,
akiknek gondot okoz a plato-fazison tullépni, a férfiak altalaban szamithatnak a szexualis
reakciociklusuk befejezésére. Am néhany ritka esetben csak Oningerléssel, vagy bizonyos
kiilonleges szeretkezési formdk révén jutnak orgazmushoz. Példaul egy férfi képtelen az
orgazmusra, amig pénisze a nd hiivelyében (vagy szajaban) van. fgy az a nd, aki szeretne
teherbe esni, vagy szeretné lenyelni az ondot, csaldodottnak érezheti magat. Partnerének
konnyen tamad erekcidja, de az orgazmust (s ezaltal a magomlést) csak a nd testén kiviil,
esetleg jelenléte nélkiil tudja elérni.

Orgazmushiany - Okok

Ezt az érdekes allapotot nyilvan valamilyen mentalis, vagy emocionalis blokk okozza, ami
megakadalyozza, hogy a férfi ugy elégiiljon ki, ahogy kellene. Példaul szenved attol a talzott
¢s irracionalis félelemtdl, hogy a nét teherbe ejti, vagy annyira nem szereti 6t, hogy élvezetet
talal a frusztraldsdban. Mas esetben a férfi egy korabbi, traumatikus élmény aldozata lehet. igy
az a fia, akit sziilei a maszturbalasa, vagy ,,nedves almai” miatt biintettek, késobb képtelenné
valhat a kozostilés kozbeni orgazmusra. Mas esetben a képtelenség felnottkorban ugy johet
létre, hogy a férfinek kellemetlen ¢élménye tamad egy szexudlis kapcsolatban, a né szajanak,
vagy hiivelyének tisztatalansaga, undoritd volta miatt.

Retrograd ejakulacio

Meg kell emliteni, hogy egyes férfiak az orgazmust lathatd ejakulacid nélkiil érik el. Ez
nyilvanvaléan nem orgazmusprobléma, s igy, szigortian véve, targyaldsa nem is tartozik ide.
Mindazonaltal a teljesség kedvéért rovid leirasa kovetkezik.

Azért lehetséges, hogy egy férfi orgazmusa nem hoz 1étre lathaté ejakuléciot, mert a kilovellt
ond6 a hugyholyagba keriil. Ez az un. ,retrograd ejakulacié” egy prosztatamiitét, vagy
bizonyos gyogyszerek szedésének eredménye lehet. De vannak olyan férfiak is, akik allitasuk
szerint képesek begyakorolni az akaratlagos retrograd ejakuldciot, mint a fogamzasgatlas
eszkozét. Mindenesetre az ondo késdbb a vizelettel tirtil ki.

Hugyhalyag

Hugycsa Ondohélyag

Balra: A szabalyos ejakulacio soran az A izom zar, a B izom kinyit,
igy lehet6vé teszi az ondd az ondo kilovellését a hiigycsdvon keresztiil.

Jobbra: A retrograd ejakulacioban az A izom kinyit, a B izom zar,
igy lehetetlenné teszi az ondo6 kilovellését a htigycsdvon keresztiil.
Ehelyett az a hugyholyagba kertil.

43



Orgazmushiany - Kezelése
Kézi szeretkezés

Példaul az a nd, aki megtanulja kézzel-ingerléssel kielégiteni a férfit, ezaltal segithet neki a
fobias viselkedésminta lekiizdésében. Ahogy a férfi asszocialja sajat kielégiilését a n6 jelenlé-
téhez, képessé valhat elfogadni a hiivelyhez kozeli, vagy a hiivelyben toérténd ejakulaciot is. Itt
ismét nagy megkonnyebbiilést jelenthet a szeretkezés nem-koitalis formainak elfogadéasa és
oromteli gyakorlasa. Bizonyos esetekben persze ajanlatos a szexualterapia igénybe vétele.

Kozosiilés utani orgazmus

Nem art tudni, hogy nem minden, az emlitett jelenséggel taldlkozé par igényel kezelést. Végiil
is az a férfi, aki képtelen ejakulalni egy n6 hiivelyében (vagy szdjaban), még képes lehet a nét
kielégiteni. S miutan 6t kielégitette, a férfi maszturbacioval, vagy mas, neki megfelelé6 mod-
szerrel elérheti az orgazmust. Igy mindkét partnernek szexuélisan kielégitd kapcsolata lehet,
sOt, azt az elonyt is €lvezhetik, hogy nincs gondjuk a fogamzasgatlassal. Ha viszont gyermeket
akarnak, mindig szamithatnak a mesterséges megtermékenyitésre.

Coitus reservatus (karezza)

A multban egyes vallasi kozosségek a férfiakat magdmlés, vagyis orgazmus nélkiili
kozosiilések gyakorlasara buzditottdk. Ez a fajta coitus (amit coitus reservatus, vagy karezza
néven is ismernek) allitolag gyakran orakig tart és eldsegiti a partnerek szellemi fejlodését.
Napjainkban, amikor a tavolkeleti filozotiak névekvd befolyast gyakorolnak Nyugaton, sok
amerikai, ausztral, vagy europai par Ujra felfedezi a szeretkezésnek ezt a formajat. Mondani
sem kell, hogy az ilyen parok szamadra a férfi orgazmusanak hidnya a k6zosiilés alatt sohasem
probléma. S6t, tulajdonképpen ez a céljuk.
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Ellenorzo kérdések

Igaz/Téves
Egészséges férfiaknak nincs erekcidjuk alvas kozben.
A vaginizmus a hiivelyi fertézések orvosi megjeldlése.
Egy jo terapeuta mindig a parral kozdsen vesz fel szexualis anamnézist.
A szexualis egészségnek semmi koze a szexudlis jogokhoz.
A kozosiilés eldtti alkoholfogyasztas javitja a férfi szexudlis teljesitményét.
A szexualterapia PLISSIT modellje jol elkiiloniti az orvosi kezelést és a pszichoterapiat.
Az exhibicionizmus a ,.klasszikus” szexudlis funkci6zavarok egyike.

A szexualis diszfunkciok gyakorisaga konnyen megallapithatd a szexual-terapeutak folmé-
rése réveén.

A szexualis diszfunkcioknak organikus, vagy pszichés okai vannak.

A csokkent szexudlis vagy mindig elfojtott szexualis vagy.

. Az 6kori Romaban Galenusz, az orvos a maszturbacio veszélyeire figyelmeztetett.
12.
13.
14.
15.
16.

Az 18. szazadban K.M. Kertbeny a maszturbacio veszélyeire figyelmeztetett.
A 20. szézadban Wilhelm Reich felfedezte a PC izmot.

A pénisz-pletizmograf a merev pénisz hosszat méri.

Az 6kori gorogok és romaiak mar elmebajnak tekintették a homoszexualitast.

A pszichiaterek mai diagnosztikai kézikonyvei még lelki betegségnek tekintik a homo-
szexualitast.

A kozosiilés kozbeni fajdalomnak mindig pszichés okai vannak.

Az emberi jogok UN deklaracioja a szexualis jogokat is tartalmazza.

A szexualis jogok WAS deklardcidja nem emliti a szexudlis neveléshez valo jogot.
Az un. Kegel-gyakorlatok célja az altalanos, testi ellazulas.

A ,,dyspareunia” kifejezés a szexualis averziora utal.

Wardell B. Pomeroy nem hitt a szexualis anamnézis hasznossagéban.

Minden nd elérheti az orgazmust, ha elég er6sen probalkozik.

A hiivelytagitok tobbkart okoznak, mint hasznot.

A 18. szdzad vége Ota az amerikai és europai néknek joguk van a fogamzasgatlasra.
Szexualis funkcidzavar esetén legtobbszor nem az egyént, hanem a part kell kezelni.

Masters ¢s Johnson kutatdsa lehetdvé tette, hogy a szexudlis funkciézavarokat
kozvetleniil, s nem pusztan mas zavarok tiineteként kezeljiik.

Az egészséges kozosiilés a partnerek egyidejli orgazmusaval végzddik.
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50.

Szexualis funkcidzavarok esetén a terapeutanak mindig meg kell kérdeznie a pacienseket,
nem hasznélnak-e drogot és gydgyszert.

A viktorianus idokben a néket szexudlisan mohdknak tekintették, s ezért szigoru otthoni
ellendrzés alatt tartottak Oket.

A szexologiai vizsgalat fontosabb a n6i pacienseknek, mint a férfiaknak.

A szexualterdpiaban mindig hasznos a partnerek szexualis torténeteinek 0sszehasonlitasa.
A szexualterapia PLISSIT modelljében a PL ,,pleasure”-t (élvezetet) jelent.

A szexualterapia PLISSIT modelljében a T ,,traumat” jelent.

A szexualterapia PLISSIT modelljében az SS ,,specialis szuggesztiokat™ jelent.

A vaginizmus kezelése rendszerint honapokig tart.

Az orgazmus-problémakkal rendelkez6 paroknak a terapeuta rendszerint azt mondja, hogy
egy ideig keriiljék az orgazmust.

A férfi erekciojanak megfeleldje a n6 hiivelyének nedvesedése.
No6knél csak egy olyan szexualis funkciozavar van, ami nem talalhat6 a férfiaknal.
A dohényzas kérosithatja a szexualis reagalast.

A marihuénat gyakran hasznal6d férfiak kiilseje ezaltal ,,feminizalodhat” és a melliik is
megnohet.

A noknél sokkal tobb szexualis funkcidzavar fordul eld, mint a férfiaknal.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) sohasem hatarozta meg a szexualis egészséget.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) sohasem adott ki Ajanldsokat a szexudlis
egészség védelmére.

A szexualis jogok WAS Deklaracioja 10 szexualis jogot sorol fel.

A férfiak szaméra minden ,,potencia pirula” tartalmaz némi tesztoszteront.
A koitusz megkezdése utani gyors orgazmus gyakori ndi funkcidzavar.

A koitusz megkezdése utani késoi orgazmus gyakori férfi funkcidézavar.

A modern pszichiatriai kézikonyvek minden revizio utdn pontosabb diagnézisokat k6zol-
nek.

A ,,szexualis funkcidézavar” mai fogalma igen pontos és nincs mod az értelmezésére.
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