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Kutatasunkban a 18 és 35 év kozotti, 70-es 1Q feletti cerebralis pareticusok szexualitasat elemeztiik harom aspektus-
bol; egyrészt vizsgéltuk szexudlis tdjékozottsdguk mértékét, masrészt szexualis szokasaikat, végul azt, hogy elegen-
dé mennyiségilinek és minéséglinek tartjak-e a habilitacidjuk/rehabilitacidjuk sordn kapott dltaldnos és diagnézisspe-
cifikus felvildgositast. A kutatast kérdéives mddszerrel, valamint interju készitésével végeztiik. A kontrollcsoport az
ugyanilyen életévtartomanyba tartozo fiatal feln6ttek voltak, akiknek valamilyen kozlk van a habilitaciohoz/rehabi-
litdcidhoz (sérilt van a csalddjukban, vagy rehabilitacids tevékenységkort latnak el). A cerebralis pareticusok és épek
csoportja kozott szignifikdns kilonbség van az altaldnos szexudlis tdjékozottsdg terén, a szexualis kapcsolatok jelle-
gében és a szexuadlis kapcsolatok szamdaban. A cerebralis pareticus fiatal felnéttek majdnem fele nem él szexudlis éle-
tet, elsédleges kielégulési forrdsuk a manudlis dnkielégités, mikozben az ugyanolyan életévtartomanyban é16 ép fel-
néttek mindegyikének volt szexualis kapcsolata, a szexualis partnereik szdma joval tébb, és az elsédleges kielégiilési
forrasuk az orélis és vaginalis szex. Kiemelkedd és figyelemfelhivd, hogy a kérdezett sériilt felnéttek 55%-a nem beszél
senkivel szexudlis problémairdl, szokasairdl, a szexrdl dltaldban. Nem meglepé tehat, hogy a kérdezettek szignifikans
szézalékban nincsenek megelégedve a habilitacié/rehabilitacio nydjtotta dltalanos és diagnézisspecifikus felvilagosi-
tassal szexudlis témakorben. Ugyanakkor a vizsgalat eredményei egyértelmuien jelzik, hogy mennyire nagy igény van
ra mind a sériltek, mind pedig a hozzatartozok, habilitacids/rehabilitacids szakemberek szempontjabdl. A szexualitds
nyujtotta 6romok nagyban hozzajarulnak a mindségi élethez, a szexualitas életlink természetes része, ezért az ezzel
kapcsolatos vizsgalatokat mellézni nem lehet, még akkor sem, ha nehéz megbirkdzni a témat dvezé pridéridval.

Kulcsszavak: cerebralis pareticusok szexualitasa, specidlis szexualis rehabilitacié
Sexuality of adult cerebral palsy patients

In our research we analyzed sexuality of adult cerebral palsy patients’ (age was between 18 and 35 years and were
intellectually normal) from three aspects; their sexual awareness and information regarding the topic, their sexu-
al habits, and additionally we collected information about how do they feel the habilitation/rehabilitation’s sexu-
al information’s quantity and quality in general and diagnosis specifically. The research was conducted by a ques-
tionnaire and we made some interviews as well. Our control group consisted of healthy adults of the same age,
working in habilitation/rehabilitation or who have a relative with cerebral palsy. We found significant difference
between the able-bodied and cerabral palsy group in general sexual issues, the nature of sexual relationships and
in the number of sexual contacts. Almost half of the cerebral palsy patients haven't experienced sexual life, their
primary satisfaction was manual masturbation, while all able-bodied young adults of the same ages have had a
sexual relationship, more partners, and their primary ways of satisfaction were oral and vaginal sex. Fifty five per-
cent of the questioned young adults with cerebral palsy didn’t speak with anybody about their sexual problems,
habits, and about sex in general, therefore it is not surprising that neither of the groups are satisfied with the sex-
ual information what the habilitation/rehabilitation practice was giving them. The results of the study are proved
how important is to work on this issue from both the touched persons and the care-takers side as well. The pleas-
ure of sexual life is important for the quality of our life, it is our life’s natural part, which can not be neglected, even
if it is difficult to speak about it, because of the topic’s character.

Key words: sexuality of cerebral palsy patients, specific rehabilitation problems.
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izsgélatunkban a fiatal felnétt cerebralis pare-

ticusok, els6sorban a 18-35 éves korosztdly

szexudlis tajékozottsagdnak mértékét, szexualis
szokasait, illetve a habilitaciéjuk/rehabilitaciéjuk soran
kapott tdjékoztatds mértékét és minéségét mértik fel.
A szexualitds definidlasakor tobbféle megkozelitéssel
taldlkozhatunk. Orvosi megkozelitésbél a szexhez tar-
tozik a csdkoldzas, a petting, az ordlis, andlis, genita-
lis érintkezés, valamint az ondnia (nemi onkielégités)
is.! A cerebralis paresis (CP) az agy fejlédésének korai
szakaszdban ért sériilés maradviny-tinetegytittese,
amelynek eredményeképpen domindns mozgéaszavar
(ténus, testtartds, mozgaskoordindcio), gyakran kog-
nitiv és emociondlis deficitek 1épnek fel, tovdbba a CP
komplexitasdhoz hozzétartozik az idénként kifejezett
testi tlinetek latvanya is, az akaratlan tilmozgasok és
deformitdsok, a tartdsi rendellenességek, a kommu-
nikdciés nehézségek és a specifikus mentdlis problé-
madk jelenléte.? A tiinetek intenzitdsdnak megjelolésére
Perlstein (1952) éltal meghatérozott harom fokozatot
szoktuk haszndlni. I. fokozat az enyhe, amikor a gyer-
mek mindennapi tevékenységeit képes 6ndlléan ellat-
ni, bar mozgédsa darabos, tgyetlen. A II. fokozatndl
(mérsékelt vagy kozépstlyos) a sériiltnek sziiksége van
valamennyi segitségre a motoros teljesitményében, de
jarasa még ondllé. Erintett a beszéd és a manipulacié.
111 fokozat (sulyos) esetében a sériilt segitségre szorul
a napi teend6kben, mozgasa nem 6ndlld, fiiggetlensége
sulyosan érintett.” A cerebralis paresis harom f6 cso-
portjat tudjuk elkiiloniteni egymadstol: a spasticus cso-
portot (eloszlds szerint diparesis spastica, teraparesis
spastica, illetve a hemiparesis format), a dyskineticus
korképeket és a cerebellaris korképeket. Az egyes kor-
képek tinetei killonboz8k, igy a szexudlis problémak
tekintetében is mas problémékat hordoznak magukban.
Bar a kozponti idegrendszeri sériilések donté tobbsége
nincs hatéssal kozvetlenil a nemi képességekre, mégis
a diszfunkcidk, illetve a tarsaslélektani okok miatt a
sériltek gyakran éridsi fesztiltségben élnek, és szexu-
alis életiiket kudarcnak élik meg. A fels§ motoneu-
ron 1ézié miatt kialakuld tiinetegytttesekre jellemzé a
testtartds, az izomtdénus, mozgdskoordinicié zavara,
az apraxia az érintett végtagon. Gyakori az epilepszia,
illetve sokszor taldlkozhatunk az értelmi fejlédés zava-
rdval is primer vagy szekunder médon, leggyakrabban a
tetrapareticus megjelenési formandl. Az agyi 1ézi6 4lta-
ldban nincs hatéssal kozvetleniil a nemi képességekre,
azonban a fent emlitett diszfunkcidk kovetkezménye-
ként gyakoriak a szexudlis jellegli gondok. A spasticus
forma legnagyobb nehézsége a szexudlis életben — a
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tarsaslélektani gondok mellett — az, hogy a spasticitas
és a spasmus miatt az érintett testrészben nehezitett
a mozgds. A problémat fokozhatjdk a kontraktardk,
deformitdsok, s mindez a szexualitds megélésében, a
nemi aktus vagy onkielégités kivitelezésében fdjdalmas
allapotokat okozhat. Jellemz8, hogy megjelenhetnek
akarattol fuggetlenil fellépd, gorcsos allapotok, spas-
musok, féleg erds és hirtelen ingerekre. Ezek ritkdn
okoznak kozvetleniil szexudlis zavarokat, azonban a
goresok izgalom hatdsara fokozddhatnak, igy megemli-
tésiik nem elhanyagolhatd. Az aktus el6tt egy-két dra-
val elébb bevett miorelaxdns megoldast hozhat a prob-
lémdra. A hemipareticus férfiakndl a féloldali bénulés
gyakori kovetkezménye a kezdeti idészakban az impo-
tencia, a késébbiekben pedig a korai magomlés, mig a
nék sokszor vizelettartasi nehézségekkel kiizdenek. A
hemipareticusoknak igy szexudlis aktusaik sordn foko-
zottan figyelniiik kell a nagyfoka megeréltetést kivéds
testhelyzetekre, hogy a bénuldssal sujtott testrésziik
kikertljon a tdlzott megterhelés aldl.?

A basalis ganglionokat érint6 1éziok miatt kialakuld
killonb6z6 mozgaszavaroknal az inkoordindlt tilmoz-
gas, az dllanddan véltozé, fluktudld izomtdénus, amely
az egész testre és mindenfajta mozgasra kiterjedhet,
jelent nehézséget. A dyskineticus sériltek jellemzdje,
hogy értelmiik 4ltaldban ép, ezért fogyatékossigukat
értelmileg és érzelmileg is megélik. Nehezit§ tényezd
tarsas kapcsolataik kialakuldsdban, hogy kommuni-
kaciojuk erésen érintett. Az inkoordinaltsag kiterjed
légzéstikre és artikuldcidjukra, ezdltal onkifejezésiik
nehezitett.” Szexudlis életitkben — amellett, hogy tar-
sas kapcsolataik kialakuldsa fokozottan nehezitett
— gyakorta sikertelen a kozosiilés, aminek okai elsé-
sorban kényszermozgdsaik, amelyek érzelem hatdsé-
ra altaldban fokozdédnak. Sokszor a tulmozgds miatt
nemhogy a partnerkapcsolat kizart, de még az onki-
elégités is nehezen kivitelezheté. Mivel a dyskinesis
és a dystonia izgalom hatédsara fokozédik, aktus koz-
ben szamitani kell a felfokozott tilmozgdsok mellett
a korai magomléssel, valamint a tdlérzékeny szexudlis
reflexekkel. N6knél gyermekvallalds esetén fokozott
figyelmet igényel a terhesgondozas és sziilés. Sziilésnél
a szllési fdjdalmak szélsGségesen felfokozédhatnak,
illetve a gyengiilt vagy fokozott reflexek problémat
jelenthetnek, ezért a sziilésnek mindenképpen korhazi
kortlmények kozott kell torténnie.® Az ataxids/hipo-
ton kérképeknél a kis mozgdsmennyiség, az altalnos
koordindciézavar, az intenciés tremor és a gyakori
értelmi jarulékos funkciézavar jelent problémat a sze-
xudlis egytittlét sordn.
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A tarsadalmi megitélés valtozasa jelenleg nem
kielégito

A szexualitds még mindig tabunak szamit, legféként a
sériiltek szexualitdsa, hidba terjed egyre jobban az Ggy-
nevezett nyitott szemlélet.> Az 6tvenes években elindult
szexudlis forradalom hatdsdra az emberek nyitottabbd
véltak a téma irdnt, azonban a sériiltek szdmdra ez még
nem hozta meg a véltozdst. Az 6 szexualis 1ényként val6
elfogaddsuk a szakirodalom szerint a nyolcvanas évek-
re tehetd, azonban ez a megéllapitds vitathaté. Még ma
is sokszor kezelik a rehabilitdciéban/habiliticiéban részt
vevl személyeket ,nem-nélkiiliként” Taldn kényelembdl,
esetleg kozonybdl, de a szilok, a kozvélemény, s6t még a
szakemberek is sokszor nem néként vagy férfiként gon-
dolnak a sériilt személyre, akit naponta tobbszor meg-
érintenek, mozgatnak, tornaztatnak, dpolnak.® A szexua-
litds 6nmagdban nagyon Osszetett jelenség. A killonbo-
z6 kulturdk, vallasok, korszakok mdsképpen értelmezik,
altalaban véve kényes témanak itélik. Kiilonosképpen igaz
ez, ha a sériiltek dllnak a probléma kozéppontjdban. Jél
jelzi ezt, hogy ennek a téménak a tudomanyos igényd
és gyakorlati szinti feldolgozasa vildgszerte elhanyagolt
tertilet volt a habilitaciéban/rehabilitaciéban, és még
ma is kevés kiilfoldi szakirodalmat talalhatunk a téméval
kapcsolatban, magyar nyelviit pedig elvétve. Pedig a sze-
xualitds mindennapi életiink része, és ez nincs masként a
sériiltekkel sem. Minden ember joga, hogy a szexualitds
onmagara vonatkozd kérdéseirél felvildgositdst nyerjen,
ésjoga, hogy esetleges sériilése ellenére intim kapcsolatba
keriilhessen.® A mai tarsadalomra jellemz6 az a hamis el§-
feltevés, hogy akinek valamilyen egészségligyi problémédja
van, az nem gondol a ,szexre” Szamos mas sztereotipia is
él a koztudatban. Néhany példa ezek koziil: , Akinek vala-
mi egészségligyi baja van, annak nagyobb gondja is van,
mint hogy a szexszel foglalkozzon” vagy , A fogyatékosok
nem is gondolnak a szexre’, de még folytathatnank a sort.°
Ezekkel a hamis el6feltevésekkel szemben fontos meg-
emliteni, hogy Hollandidban nyolc rehabilitdciés kozpont
cerebralis pareticus fiatal feln6tteinél vizsgaltdk a szexud-
lis érdeklédést. Az eredmény azt mutatta, hogy a CP-s és
ép fiatal feln6ttek szexudlis érdeklédése kozott semmilyen
eltérés nincs.!* Osszefoglalva tehat elmondhaté, hogy a
mai tdrsadalmunk mar nyitottabb a sériiltek szexualita-
sét illetéen, de még most is rengeteg hamis sztereotipia
él, zarkozottsdg és hallgatds jellemzi a témat, és ez sajnos
nemcsak a kozvéleményre igaz, hanem a habilitdciéban/
rehabilitacidban részt vev szakemberekre is. A legtobb
szakember nem foglalkozik a problémaval, mintegy nem
véve tudomdst réla. Ezzel korantsem segitenek feloldani
a sériltek esetleges fesziiltségeit; esetleg 6nmagukat védik
meg a kinos helyzetektd], de ezzel a sériiltben olyan belsé
frusztréciét alakitanak ki, amely személyiségtorzulast is
eredményezhet.

[ tetraparesis
[ diparesis
I hemiparesis
[ dyskinesis

1. abra. Cerebralis paresis tipusainak eloszlasa
Betegek és modszerek

Tiz né és tiz férfi, 18 és 35 év kozotti cerebralis pare-
ticus fiatal felnéttet vizsgaltunk, valamint kontrollként
ugyanennyi ép, korban és nemben megegyez6 személyt,
akik valamilyen médon kapcsolatban voltak a rehabi-
litacioval (sériilt csalddtagjuk van, vagy rehabilitdcios
szakemberek). A szexudlis ismereteiket és szexudlis szo-
kasaikat vizsgéltuk, valamint azt, hogy elegendé meny-
nyiséglinek és mindséglinek tartjdk-e a habilitacidjuk/
rehabilitaciéjuk soran kapott dltaldnos és diagndzisspe-
cifikus felvildgositast. A vizsgélt csoport tagjainak diag-
noézisait tekintve 50% tetrapareticus, 30% dipareticus,
15% hemipareticus, 5% dyskineticus (1. dbra). A vizs-
galatban 70-es IQ feletti 6nkéntesek kertltek be, etikai
engedély birtokdban. A résztvevék adatait anonimitast
megbrz6 modon kezeltiik. Kérdéives mddszerrel mér-
tik fel az altalanos tajékozottsagot a szexualitds téma-
korén belill, a szexudlis szokdsokat, valamint a habili-
tdcioban/rehabilitdcioban kapott/nyujtott mindségi és
mennyiségi informdciéra vonatkozé adatokat. A kérdé-
iv els§ két téma koré csoportosuld részét modositott
formaban vettiik at a szerzd engedélyével.® A megelé-
gedettségi kérd6ivet magunk dolgoztuk ki. A statiszti-
kai feldolgozast elsésorban leiré maédszerrel végeztiik.
Azokndl a kérdéseknél, amelyeknél magas volt a szdza-
lékbeli eltérés, szignifikanciat vizsgaltunk F-préba utin
végzett kétmintds T-probdval.

Eredmények
Szexudlis tdjékozottsag

A cerebralis paresisben szenvedé fiatal felnéttek édltala-
nos szexudlis kérdésekben, mint a védekezés, a szexudlis
uton terjedd betegségek és azok tiinetei, rendelkeznek
informaciéval, de nem olyan mértékben, mint a kont-
rollcsoport tagjai. A vizsgalt csoport 25%-a, a kontroll-
csoport 75%-a tartja magat tdjékozottnak az altalanos
szexualitas terén (p=0,002). Ez az adat bnmagdban még
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2. abra. Kommunikacio a szexrol

nem bizonyitja, hogy ez valdban igy is van, hiszen fel-
meril a lehetéség, hogy a vizsgalt csoport alulbecsiilte
magat. Ezt a feltételezést azonban céfolja az a tény,
hogy az egyes fogamzdsgatl6 mddszerek felsoroldsanal
a kontrollcsoport szignifikdnsan tébb médszert tudott
megfogalmazni. Nem volt szignifikans kiilénbség a cso-
portok kozott a legbiztonsdgosabb fogamzdsgatlé méd-
szert illetéen, els6 helyre az 6vszert, masodik helyre
pedig a tablettat soroltak. Vizsgalatunk egyik legmeg-
dobbentébb adata, hogy a sériiltek 55%-a nem beszél

senkivel szexudlis problémadirdl, szokasairdl, a szexrdl
dltaldban, szemben a kontrollcsoporttal, ahol minden-
ki megosztja gondolatait valakivel a kornyezetében. Ez
nyilvanval6 oka lehet a tdjékozottsagbeli eltérésnek (2.
dbra). Fontos adat, hogy a sériiltek csupan 25%-a, mig
az épek 90%-a beszél baratjaval a témdrdl, ami utalhat a
sériilteknél a téma kényesebb megitélésére.

Szexudlis szokédsok

A sériilt csoport 45%-anak nem volt szexudlis kapcso-
lata. Ezzel szemben a kontrollcsoport 100%-a létesitett
mar ilyen jellegli kapcsolatot. A kérdéiv elemzésekor
kiderilt, hogy a csékot és a pettinget nem soroltak szer-
vesen a szexudlis jellegli kapcsolatokhoz.

A szexuilis élet kezdetének meghatarozasandl arra a
kérdésre, hogy mit tartanak ,normdlis életévtartomany-
nak’, mi a minimdlis és maximalis kor, amikor a szexu-
alis kapcsolatot ,normalis” mar vagy még elkezdeni, a
két csoport valasza eltéré volt. Minimumnak a sériiltek
csoportja a 18,25 évet, az épeké a 16,4 évet, maximum-
nak a sériltek a 30,12 évet, az épek a 21,14 életévet
hatdroztak meg. A minimum és maximum értékek elté-
rése felttind. A minimumok eltérése 1,85 év, a maximu-
mé viszont ennél jéval nagyobb, 8,98, majdnem 9 év. A
szexudlis szokdsokban jelentésebb eltérés mutatkozott
a két csoport kozott. Nincs kiilonbség a szexudlis érint-
kezések tipusai kozott, azonban a cerebralis pareticusok
45%-a nem létesitett még szexudlis kapcsolatot, szem-
ben a kontrollcsoporttal, amelyben mindenkinek van

16%
14,95
[ vizsgalt csoport
14% [ kontrollcsoport [
12%
10%
83
8%
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6% 6,05
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4% 1
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3. abra. Partnerszam
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1. tablazat. A kielégiilés gyakorisagi sorrendje

Sorrend Vizsgalt csoport Kontrollcsoport

1. Manugdlisan, segédeszkdz nélkiil, egy mésik személy Oralis szex 4ltal

segitségével
2. Manualisan, segédeszkdz nélkiil, sajat maga altal Vagindlis szex altal
3. Pettinggel Manualisan, segédeszkdz nélkiil, egy maésik személy
Vagindlis szex altal segitségével
4. Manudlisan, segédeszkdzzel, sajat maga éltal Manudlisan, segédeszkdz nélkiil, sajat maga éltal
Manudlisan, segédeszkozzel, egy masik személy segitségével
Oralis szex éltal
5. Manualisan, segédeszkdzzel, egy mésik személy segitségével
Pettinggel

ilyen élménye. A kontrollcsoport 95%-anak vagindlis
szexben is volt része, mig a vizsgalt csoport 55%-abdl,
csak 40%-nak, tehdt a cerabralis pareticusok mintegy
negyedének csupan.

A partnerek szdmdra vonatkozdan volt a legnagyobb
kiillonbség, tobb mint négyszeres (3. dbra). A ,legnép-
szer(ibb” szexuadlis kapcsolat a csok, a petting, a vagina-
lis szex és az ordlis szex.

A csékolozast vizsgalva a vizsgalt csoport atlagban
4,5 emberrel cs6koldzott, szemben a kontrollcsoporttal,
ahol az eredmény ennek t6bb mint hdromszorosa: 14,95
f6. A petting esetében a kiillonbség tovabb névekszik,
ugyanis amig a vizsgalt csoportban egy emberre dtlago-
san 2,025 partner jut, addig a kontrollcsoportban ennek
tobb mint négyszerese: 8,3 f6. A killonbség a vagindlis
és ordlis szexet vizsgilva a legszembetlinébb. Mig a
vizsgélt csoport tagjainak dtlagosan 1,11 partnere volt
vagindlis szex, 1,23 ordlis szex sordn, addig a kontroll-
csoportban vagindlis szexnél 6,55, ordlis szexnél 6,05 {6
jut egy személyre. A kiilonbségek szignifikansak. Két
mintds T-prébat alkalmazva p=0,0001 vagindlis szex-
nél, ordlis szexnél pedig p=0,0004. A partnerek szdma
az andlis szex sordn a vizsgélt csoportban 0,3, a kont-
rollcsoportban 1,1, az egyéb kategériaban a vizsgaltak-
nél 0,15, a kontrollban 0,6. Fontos megjegyezni, hogy a
kontrollcsoport 4tlagat a férfinemtek erésen felhuztdk,
azonban nem szabad elfelejteni, hogy a két csoport fér-
fineminek életkoratlaga megegyezik. Ezzel ellentétben
a vizsgalt csoportban a nék valaszai huztak fel a csoport
atlagat, majdnem minden kérdésben dupla akkora étla-
got lehetett szamolni ndluk, mint a férfiaknél. Az orgaz-
mus elérésének moédjaiban azonban alig van eltérés. A
sériiltek 55%-a és az épek 45%-a manudlisan éri el leg-
konnyebben az orgazmust. Azonban, ha rangsoroldsrol
van szé a kielégiilési formdk kozott, a sériiltek és az épek
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csoportja kilonbséget mutat. Elsé helyen a sériiltek a
manualis, segédeszkoz nélkiili, masik személy segitsé-
gével torténd kielégiilést nevezték meg, masodik helyen
a manualis, segédeszkoz nélkiili, sajat maga éltal végzett
onkielégitést, mig az épeknél ez harmadik, negyedik
helyen jelenik csak meg; 6k elsé helyen az oralis, méso-
dik helyen a vaginalis szex okozta kielégiilést tartjak
els6dleges kielégiilési forrasuknak (1. tdbldzat).

Elégedettség a szexudlis rehabilitaciés
lehetéségekkel

Kutatasunk fontos része volt az elégedettségi vizsga-
lat, vagyis annak feltdrasa, hogy a kérdezettek elegendd
mennyiséglinek és mindséglinek tartjak-e a habilitacio-
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juk/rehabilitaciéjuk soran kapott/nyujtott dltaldnos és
diagnoézisspecifikus felvildgositast. A vizsgélt csoport
10%-a él azzal a lehetdséggel, hogy szakembertdl infor-
mélédjon szexudlis témakorben, ehhez kapcsolédik az
az adat, hogy senki nem jelolte, hogy a habilitdcioja-
ban/rehabilitdciéjaban részt vevé szakemberrel meg-
osztana bdrmilyen informdcidt erre vonatkozéan. A
sériltek 75%-a, az ép hozzéatartozdk és a rehabilitacios
szakemberek 85%-a gondolja tgy, hogy nem megfele-
16 mennyiségben és mindségben nyujt informdciét a
habilitdcié/rehabilitdcié dltaldnos kérdésekben, illetve
diagnézisspecifikusan (4. dbra). Azoknak a sériilteknek,
akik élnek szexudlis életet, a 63,63%-a kellemetlen érze-
teket is tapasztal szexudlis egyiittlétei alatt. Ennek okat
érdemes lenne kutatni, ugyanis nem biztos, hogy a kel-
lemetlen érzetek csak funkciondlis eredetiek és nem
pszichések. A mai tdrsadalom, illetve média a szexudlis
tetszetdsség, a kiilséségek fokozott kihangsulyozdséaval
a sérillt populdciéra pszichés terhet rak, ami folyama-
tos belsé frusztraciét eredményezhet akdr a szexuélis
egylttlétek alatt is.

Megbeszélés

A cerebralis pareticusok szexualitdsa feltdratlan teri-
let. Nagyon kevés kutatds sztiletett eddig, és azok sem
gyakorlati oldalrdl kozelitenek. Egy holland kutatasban
a cerebralis pareticus és ép fiatal felnéttek szexudlis
érdekl6dését vizsgdlva semmilyen eltérést nem tud-
tak kimutatni.'* A szakirodalom szerint a kozponti
idegrendszeri kdrosoddsok tobbsége nincs kozvetlen
biolégiai hatassal a szexudlis funkcidkra, azonban koz-
vetetten, a diszfunkcidk miatt igen, hiszen ha mar csak
a kozosiilési alaphelyzeteket nézziik, rengeteg nehéz-
séggel kell megktzdeniiik. Dune kutatdsabol kidertl,
hogy a cerebralis pareticusok sokszor alulértékelik
magukat,* tehdt a problémdt nemcsak a gyakorlati
oldal jelenti, hanem az énkép, a ,szexudlis 6nbecsiilés’,
amely a szexudlis elégedettség fontos meghatarozéja.
A kutatdsunk célja egy folyamat elinditdsa volt. Tuda-
tosult benntink, hogy mennyire hidnyosak az isme-
reteink a cerebralis pareticusok szexualitdsét illetéen,
mennyi vizsgalhat6 informéacié var rank. Ezek pedig,
ha megfelel6en Osszegezziik Sket, tdmpontot adhat-
nak mind a sériiltek, mind a rehabilitdciéban dolgozdk
szdmara. A jov6ben szeretnénk foglalkozni a cerebralis
pareticus korképek specidlis problémadival. Ezt el6re
atgondolt teamben tervezziik kivitelezni, pszicholé-
gusok, neurolégusok, és rehabilitaciés szakemberek
kozremUikodésével. Jelenleg a megoldast abban latjuk,
hogy elsé 1épésben tréningeket szerveznénk, amelyek
keretében habilitaciés/rehabilitdciés szakembereket
készitenek fel arra, hogy mikor, milyen médon, milyen
informdacidkkal segithetik ,kezeltjeiket” dltalanosan és
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diagnozisspecifikusan. Fontos lenne a sériiltek szdmadra
is éltaldnos felvilagosité el6addsokat szervezni, ame-
lyeknek keretében feltehetik kérdéseiket problémajuk-
ra vonatkozoan, akdr névteleniil egy noteszlapra irva,
és a szakemberek, akik érdekeltek a kérdésben — akar
a probléma megolddsiban jartas idésebb cerebralis
pareticus, akdr pszicholégus, akdr mozgésterapeuta,
aki ismeri ,kezeltjének” mozgésterjedelmi lehet6ségeit
— vélaszolndnak ra. Emellett pedig elengedhetetlen,
hogy azok az emberek, aki szoros kapcsolatban allnak
a sériilttel a habilitdcié/rehabilitdcié sordn nyitottan,
eléitéletektsl mentesen nyilvanuljanak meg a felmert-
16 problémék tekintetében. Vizsgéalatunk egyik gyen-
gesége a kis betegszdm, amely a limitélt elérhetéség
miatt keletkezett, illetve a vizsgélati alanyok szdmat
korlatozta a normédlis IQ és a sérilés el6forduldsi ard-
nya. Ennek ellenére az adatok redlisan tikrozik a sze-
xudlis élet korlatait. Tovabbi kutatdsra varé feladat a
szexudlis problémak gyakorlati részletei, azok jellege,
valamint hogy milyen megolddsi médok alkalmazha-
tok rdjuk. Tovabba érdemes lenne az érintetteket meg-
kérni, tegyenek javaslatokat, hogy milyen forméban
lenne jé tobb gyakorlati informaciét nyujtani (eléadas,
személyes konzulticié stb.). Fontos lenne megtudni,
hogy kit6l hallandk legszivesebben a felvilagositast,
ykinek a sz4jabol lenne hiteles” Egy id8sebb, hason-
16 problémékkal rendelkezd mozgéssériilt embertd,
esetleg a terdpidban velik szoros kapcsolatban 1évé
szakembert6l vagy esetleg pszicholdgustél? Kutaté-
sunk témaja megosztja az embereket. Egy résziik agy
gondolja, hogy nincs jogunk az emberek szexualitdsa-
rol kérdezdskodni, adatokat gyGjteni, mert ezzel taldn
megsérthetjiik Sket. Masik résziik tgy gondolja, hogy a
téma feltardsa elengedhetetlen, hiszen az adatok segit-
ségével tudunk konklaziét levonni, megoldast keresni
az esetleges problémakra. Ugy gondoljuk, hogy a habi-
litaci6/rehabilitdcié fejlédésével a mésodik nézetnek
kell lennie az irdnyaddnak, hiszen ha az ember egé-
szét nézziilk, minden problémdjaval egytitt, holisztikus
moédon, akkor feladatunk, s6t kotelességiink a téméaval
foglalkozni. Az eltéré nézetek miatt sokszor titkoztiink
akadalyokba, melyek nehezitették a kutatdst. Ezeket
nem a kérdéivkitoltsk dllitottak elénk, mert a megkér-
tek mindegyike kitoltotte, és értette, hogy mit szeret-
nék vele elérni. A nehézséget a sériiltekhez vald eljutés
jelentette, amit a priidéria, a gondolkoddasbeli eltérés
okozott. Vizsgélatunk tavlati célja egy folyamat elin-
ditésa, egy olyan folyamaté, amely arra hivatott, hogy
megismerjik a sériltek szexudlis igényeit, lehet8sége-
it, és ezaltal segitséget nydjthassunk a habilitdciéban/
rehabilitdciéban részt vevd személyeknek életmindsé-
giik fenntartdsara. A szexualitds mindennapi életiink
része, minden ember joga, hogy a legmegfelelébb, leg-
teljesebb kord tajékoztatast kapja.

Rehabilitacio 2015; 25(1-2): 27-33.



Koszonetnyilvanitas dolgoz6 Demirkdn Mdridnak és Gajdos Enikének a sok
segitségért, a nyitottsagért és tdmogatdsért, hiszen nél-
Szeretnénk koszonetet nyilvanitani a Mozgdssériilt — kiliik nem sztilethetett volna meg a kutatas.
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IRODALOM

1. Aszédi I, Aszédi A: Szexoldgiai abe orvosoknak. Golden Book
Kiado, Budapest, 1998.

2. Balogh E, Kozma I: A konduktiv nevelés gyermekneuroldgiai
indikécioja. Ideggyodgydszati Szemle 2009; 62(1-2): 12-22.

3. Cheng MM, Udry JR: Sexual behaviors of physically disabled
adolescents in the United States. J Adolesc Health 2002;
31(1): 48-58.

4. Dune TM: Making sense of sex with people with cerebral
palsy. University of Sydney, 2011.

5. Fejes A: Testi sérlltek szexualitdsa. MEOSZ, Budapest, 2010;
pp. 5., 55-56., 70-79,, 102.

6. Kdlmdn Zs, Kénczei Gy: A Taigetosztol az esélyegyenléségig.
Osiris Kiado, Budapest, 2002; pp. 444., 447-453., 459-460.,
471-475., 483-484.

7. Kdlmdnchey R: Gyermekneuroldgia. Medicina Kényvkiadd
Rt., Budapest, 2000.

Birksteiner Bettina: Cerebralis pareticus felnéttek szexualitasa

. Kapamadzija A, Vejnovic T, Novakov Mikic A, et al.: Sexual

knowledge, attitudes and practice of adolescents in
Northern Serbia — are we making any progress? Follow up
study 2000-2008. J Reproduktionsmed Endokrinol 2010;
7(special issue 1): 106-111.

. Suris JC, Resnick MD, Cassuto N, et al.: Sexual behavior of

adolescents with chronic disease and disability. J Adolesc
Health 1996; 19(2): 124-131.

. Vekerdy-Nagy Zs: Rehabilitdciés orvoslds. Medicina

Kényvkiado, Budapest, 2010.

. Wiegerink DJ: Development of romantic relationships

and sexual activity in young adults with cerebral palsy:
longitudinal study. Arch Phys Med Rehabil 2010; 91(9):1423-
1428. doi: 10.1016/j.apmr.2010.06.01.

33



