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Osszezérva és tavol egymastol. A pandémia hatdsai a szexualitdsra

Dr. Pilling Jdnos
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

A COVID vildgjdrvany életiink szinte minden teriiletére hatdssal van —— igy természetesen a szexualitdsra is.
A jrvany kezdetén sokan azt gondoltdk, hogy az 0sszezdrtsdq javitja majd a pdrkapcsolatban éI6k szexudlis
életét, hiszen tobb id6t toltenek eqyiitt, s6t, a média baby boom-ot is vart. Gyorsan kideriilt azonban, hogy az
el6zetes varakozasokkal szemben inkdbb a pdrkapcsolati er6szak és a vdldsok gyakorisdga ndvekedett meg az
Gsszezart parok korében. Ezt kivetden szamos kutatds indult azzal kapcsolatban, hogy a COVID jdrvany milyen
hatdst gyakorol a pdrkapcsolatokra és a szexualitésra. Gyorsan nyilvanvalova valt, hogy a parok ezen a téren is
kiilonbdznek, igy vannak, akiknek erdsitette a parkapcsolatdt és javitotta a szexualis életét a pandémids iddszak,
mig mds paroknal éppen ellentétes folyamatok jatszddtak le. A legtobb pdrkapcsolatban azonban csokkent a
szexudlis eqyiittlétek gyakorisdga. Az alkalmi szexudlis eqgyiittiétek szama szintén csokkent, részben a korlatozd
intézkedések, részben a fert6zéstdl vald félelem miatt. A kevesebb szex azonban nagyobb szexudlis diverzitdssal is
tarsul: a pandémia idején a szexualitas tobb parnal is valtozatosabbd valt. Ezzel egyidejiileg nétt a pornd haszndlat
és gyakoribbd vdlt az onkielégitésis. A pandémia nehezebbé tette a csalddtervezést, megndvelte a varanddssdg és
aszlilés kockdzatait. Az el6adds kutatasi eredmények alapjan tekinti at mindezeket a valtozasokat.
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Szexudlis fajdalomzavarok kezelési lehetdségei

Dr. 0ldh Orsolya
Semmelweis Eqyetem Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika - UIl6i dti Részleg, Budapest

A szexudlis diszfunkciok kozott a genitdlis-kismedencei fdjdalom / behatoldsi zavar (GPPPD) definicidja szerint
szexudlis eqyiittlét vagy nemi aktus kozbeni hilvelyi behatoldsi nehezitettséget, jelentds vulvovagindlis vagy
kismedencei fdjdalmat, az ett6l vald jelentds félelmet vagy szorongdst illetve a hiivelyi behatoldsi kisérletnél
jelentkez6 nagyfokd medencefenéki izomspaszticitdst jelent legaldbb hat hénapja fenndllg panaszok mellett. A
diagnosztikandl elengedhetetlen a ndgydgydszati vizsgdlat a panaszok hdtterében esetlegesen fennallg korképek
kizdrdsa illetve a belsd és kiilsé nemi szervek és a medencefenéki izmok dllapotdnak megitélése céljabol. Mind
az anamnézis felvételnél, mind a vizsgdlatnal fontos a tiirelem és az empdtia, mivel a pdcienseknek nehézséget
okozhat a megnyflds és a vizsgdlatba torténd beleegyezés. A terdpidndl javasolt a legkevésbé invaziv kezelési
lehet6ségekkel kezdeni, és ha sziikséges, fokozatosan haladjunk invazivabb irdnydba. Fontos a multidiszciplindris
megkozelités, az eredményes terdpia legttbbszor a szexudlpszicholdgus, a gydgytorndsz és a ndgy6gydsz
kozOs munkdjanak gyiimélcse. Az életmddbeli valtoztatdsok, szexudlis edukdcid, a kognitiv viselkedésterdpia,
a fizioterdpia a szisztematikus deszenzitizdciéval sok esetben elegenddnek bizonyul, de sziikség lehet mésodik
vonalban peri- és posztmenopauzdlis Gsztrogén potldsra, triciklikus antidepresszansok és antikonvulzivumok
addsdras.

A fenti kezelések hatdstalansdga esetén vestibulodynidnal széba jovd jo eredményesséqd, de ritkdn sziikségessé
vdlé miitéti megoldds a vestibulectomia, amely a vestibulum hamjdnak eltévolitdsabol all. A szakképzés
javitdsaval, szexudlis diszfunkcidk kezelésére specializalt munkacsoportok Iétrehozdsaval, a betegek elldtésanak
centralizdldsaval és a klinikai betequtak kialakitasaval még hatékonyabbd vélhatna a GPPPD kezelése.
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A SziiléSziiletéS minGsége és a perinatalis szexualitds

Prof Varga Katalin, PhD, DSc
E6tvos Lorant Tudomdnyegyetem Affektiv Pszicholdgia Tanszék, Budapest

A vérandossdg alatti, sziilés kozbeni (1) és a gyermekdqy iddszakaban a szexualitdssal kapcsolatban szamos
téves elképzelés, megalapozatlan félelem €l. Az el6addsban a perinatdlis iddszak szexualitdsdval kapcsolatos
felmérésekre épitve igyekszem ezeket eloszlatni, egytttal viszonylag naprakész képet adni arrdl, milyen szexudlis
aktivitdsokrdl szdmolnak be a parok ezekben az id6szakokban.

Amint kivildglik, a peripartum szexualitds szorosan dsszefiigg azzal, milyen volta (kordbbi) sziilés éménye, vagyis
minGsége, akdr az anya, akdr az apa, s6t a gyermek szamdra.

Mindezek alapjdn a pdr egészséges szexualitésdt tdmogato jo gyakorlatokat emeljiik ki, valamint kitériink azon
ajdnldsokra, amelyek az e teriileten m(ikodd szakembereknek széInak.
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A kozeli bardtok hatdsa a felndtté valt kozépiskolai didkok szexudlis attit(idjeinek

kialakuldsdra

Zsoldos Mdrta', Prof. Dr. Pajor Attila Professor emeritus, az MTA Doktora %, Zsoldos Krisztidn”,

Dr. Pusztafalvi Henriette Phd Eqyetemi Docens Habil *

"Pécsi Tudomadnyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Szilészeti és NGgydgyaszati Klinika, Budapest
3Dél-Budai Tankerileti Kézpont (Jelenlegi munkahely: Aldas Utcai Altalanos Iskola, Budapest), Budapest
*Pécsi Tudomdnyegyetem Fgészségtudomdnyi Kar Egészségfejlesztés és Népegészségtani Tanszék, Pécs

Hattér/Hattér: A szexudlis attitidok kialakuldsdban a csalddnak és az iskoldnak elsgdleges szerepe van.
Serdiil6korban azonban a bardtok, a partner és az internethaszndlat befolydsa jelentds. A kiilonbdzd szexudlis
attit(idoknek eltérG élvezeti értéke, lelki kivetkezménye és egészségi kockdzata van, tovabba a szexudlis 6rom,
illetve elégedettséq szorosan dsszefiiqq a szexudlis, a fizikai és a mentélis eqészséggel, valamint az altalanos jéllét
érzésével. Fontosnak tlinik ezért annak megismerése, hogy a felnGtté valds idején a kozépiskolai didkok milyen
szexudlis attitlidoket fogadnak el, tovabbd a bardtok milyen befolydssal jérulnak ehhez hozzd.

Madszer/Témakor jelentdsége: Ara kerestiink vdlaszt, hogy a kdzépiskolai tanulmdnyok végére a didkok
milyen szexudlis attit(idokkel értenek egyet, valamint a bardtaik szdma hatdssal van-e a szexudlis attitddjeikre.

Adatqyjtési mddszerként sajat szerkesztés(i, feleletvdlasztos, anonim, papir alapd, onkitoltds kérddivet
hasznaltunk, amelyben a ,Jelenleg hdny kozeli fidbardtod van?” és a ,Jelenleg hany kozeli lanybaratod
van?” kérdéseket tettiik fel. Ezenfeliil a kérddiv tartalmazott eqy dltalunk dsszedllitott, a szexudlis attit(idokre
vonatkoz6 30 tételbdl all6 blokkot, amelyben  Fgyetért”vagy ,Nem ért egyet” dlldsfoglaldsokat lehetett tenni. A
tanulmanyban 195 didk vett részt onkéntesen. Az adatok feldolgozasahoz Microsoft Excel 2010 tabldzatkezeld
programot és [BM SPSS 23 verzit hasznaltuk. A mintavétel hdrom budapesti kizépiskola nappali tagozatéra jdro
didkjainak kirében tortént 2019-ben.

Eredmények/Fébb megallapitasok: A férfiak egynegyedének 2, és kétharmadénak 3 vagy tobb kozeli
bardtja volt. A n6k egynegyedének 2, és kiizel felének 3 vagy tobb kozeli bardtja volt. A szexualitéssal kapcsolatos
tételekre adott valaszokat f6komponens elemzésnek és ANOVA vizsgdlatnak vetettiik ald, amelyek eredményeként
8 szexudlis attit(id kiiloniilt el. Mindkét nemnél a didkok a,Szexualitds, mint az egészséges parkapcsolat része’, a
Felelsséqvallalds a szexualitdsban”és a, Szexudlis nyitottsdg” attitidok komponenseinek elfogaddsaval értettek
egyet leginkabb. (sokkend sorrendben mindkét nemnél az, Alkalmi szex”és a, Szexualitdshoz kiithetd anatémiai
ismeretek” attit(idokkel vald eqyetértés kivetkezett, mely kettd kozott nem volt kiilonbség (p>0,99) eqgyik
nemnél sem. Férfiakndl az,, Alkalmi szex” csak a ,Szexualitds, mint az egészséges pdrkapcsolat része” attit{dtl
killonbdzott szignifikansan (p=0,008), ndknél azonban a ,Feleldsségvallalds a szexualitdsban” attitddtdl is
kiilonbdzott (p<0,001). Férfiakndl a ,Szexualitdshoz kbthetd anatémiai ismeretek” attitdd a, Feleldsségvallalds
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a szexualitdshan” attit(idtél nem kiilonbdzott szignifikinsan (p=0,964), de a ,Szexudlis nyitottsdg” attit(idtdl
mar szignifikansan alacsonyabb (p=0,006) volt. Néknél a mintdzat ellentétes volt, a ,Szexualitdshoz kdthetd
anatomiai ismeretek” attitlid a ,Szexudlis nyitottsdq” attit(dt6l nem (p=0,992), de a ,FelelGsségvdllalds a
szexualitdsban” attit(idt6l mar eltért (p=0,004). A n6k a,Promiszkuitds” és a férfiak a, Szexualitassal kapcsolatos
negativ élmények” attitdiddel értettek egyet legkevéshé.

Noknél a ,Szexualitds, mint az egészséges parkapcsolat része” attitiiddel vald egyetértés mértéke pozitiv
Osszefliggést mutatott a férfi bardtok szémdval (r=0,223 p=0,005 n=134), tovabbd a ,Gétldsossdg a
szexualitdsban” attit(iddel vald egyetértés mértéke negativ osszefiiggést mutatott a férfi bardtok szamadval (r
=-0,173 p=0,023 n=134). A ndi bardtok szama férfiaknal (r=0,332 p=0,030 n=33) és ndknél is (r=0,143
p=0,049 n=135) pozitiv korreldciot mutatott a, Promiszkuitds” attit(iddel val6 egyetértés mértékével.

Az eqyes szexudlis attit(idok komponensei kizill férfiakndl a kizeli néi bardtok szdma poxzitiv dsszefliggést
mutatott a ,Nem sziikséges elkdtelezGdnom valakivel, hogy lefekiidjek vele” tétel egyetértésével (r=0,531
p=0,001 n=35), és neqativ Gsszefiiggést mutatott a ,Szivesen megprobdindm partneremmel a szado-
mazochizmust” tétel egyetértésével (r=-0,459 p= 0,007 n=33). N6knél a kizeli ndi bardtok szdma és a,Nem
sziikséges elkotelezddnom valakivel, hogy lefekiidjek vele” tétel egyetértésének mértéke kozétt (r=0,226
p=0,008 n=138), és a,Szivesen beszélgetek Gszintén partneremmel a szexrdl” tétel egyetértése kozott (r=0,234
p=0,007 n=134) poxzitiv dsszefliggés mutatkozott.

Kovetkezetések/Kovetkeztetések: Az eredményekbdl arra kivetkeztetiink, hogy a felnGttkort kozépiskolai
didkokndl a kozeli férfi és néi bardtok killonbozoképpen és erdteljesen befolydsoljdk a férfiak és a ndk szexudlis
attit(idjeinek kialakuldsdt. Hozzdjarulnak eqyrészt az egészséges parkapcsolatra jellemz szexualitds és a
szexualitdsban torténd feleldsségvallalds kialakuldsdhoz, valamint a szexudlis gatldsossdg csokkenéséhez,
mésrészt a szexudlis nyitottsag és a promiszkuitds elfogaddsahoz. Ezek az ismeretek eldsegitik az iskolai szexudlis
edukdcid hatékonysdgdt.
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A penis fractura hatdsa a szexudlis funkcidra

Dr Murdnyi Mihdly, Dr. Drabik Gyula, Dr. Hlaskd Tibor
Debreceni Egyetem Altalénos Orvostudomanyi Kar Urol6giai Tanszék, Debrecen

Hattér/Hattér: A penis fracturaa barlangos testeket boritd tunica albuginea szakadésa, mely a himvessz merev
dllapotban torténd meghajlasa kivetkeztében alakul ki. A ritka siirgdsséqi elldtast igényld uroldgiai elvaltozasok
kozé tartozik. Két szexudlis funkciét érint lehetséges szovadménye a merevedési zavar és a himvesszégorbilet. A
szovadmények megel6zése érdekében sebészi feltdrds és a tunica albuginea helyredllitdsa javasolt. £z az Furdpai
Urol6qusok Tarsasdganak irdnyelveiben is szerepel er6s ajdnldsként. Penis fractura esetén klinikankon is rutin
szer(ien hasonléan jarunk el. Vizsgalatunk célja az volt, hogy klinikankon az el6z6 tiz évben penis fractura miatt
kezelt betegeken felmérjiik, hogy a tunica albuginea rekonstrukcioja valoban megeldzi-e a merevedési zavar vagy
péniszgorbillet kialakuldsat.

Madszer/Témakor jelentdsége: A Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikdjan 2011 és 2020 kozott 5 beteget
kezeltiink penis fractura miatt. A betegek dtlag életkora 44 (21-61) év volt. A fractura és az ambulancidnkon
torténd megjelenés kdzott dtlagosan 20,6 (1,5-72) 6ra telt el. A trauma utdn egy betegen jelentkezett enyhe
hugycsévérzés. Minden esetben siirgds feltarast végeztiink spindlis érzéstelenitésben. Harom beteget subcoronalis,
két beteget a fractura feltételezett helye folott a himvesszG ventralis oldaldn ejtett hosszanti metszésbl operdltuk
meg. A corpus cavernosum és a corpus spogiosum sériiléseit felszivodd fondllal rekonstrudltuk. A betegek
merevedési funkciojat a merevedés mindségi mutatdja kérddiv kitdltésével mértll fel a mitét utani kontroll
vizsqélat vagy telefonos interjd sordn. A kérdéssort kiegészitettiik eqgy djkeletd himvesszdgdrbiilet kialakuldsdra
vonatkozo kérdéssel.

Eredmények/Fébb megallapitasok: Négy beteg esetén a corpus cavernosum ventralis, mig egy beteg
esetén annak lateralis felszinén igazolddott tunica albuginea szakadds. Teljes vastagsdgu, a nydlkahdrtydt is
érintd, hlgycsosérilés egy esetben sem igazolddott. A corpus spongiosum tunica albuginedja két betegben
sériilt. A rekonstrukcio utdni dpoldsi napok szdma 2,2 (1-3) nap volt. A m(tét utdni iddszakban szovdményt
nem észleltiink. A kérddivet eqy beteg kivételével mindenki kitdItotte. A merevedés minGségi mutatdja dtlagosan
23 (20-25) volt, péniszgorbiilet egy esetben sem alakult ki.

Kovetkezetések/Kovetkeztetések: Bdr a penis fractura sebészi helyredllitdsdrol Fetter és Gartman els6ként
mar 1936-ban beszamolt, a rekonstrukcid fontossdga ezt kivetGen sem volt magdtol értet6dd. Szamos nem
sebészi kezelési mddot lefrtak: kompresszids kotés, hiités, gyulladdscsokkentd gydgyszerek alkalmazasa. Kideriilt
azonban, hogy a konzervativ kezelés utdn a teljes szovdmeényréta eléri a 46%-ot. Merevedési zavar 22%-ban,
péniszqorbilet pedig 13%-ban alakul ki. Ezzel szemben sebészi kezelés utdn a teljes szovédményrdta 20%;
merevedési zavar 1,9%-ban, péniszqorbilet 3%-ban alakul ki. Vizsgdlatunk megerdsti azt a feltételezést, hogy a
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penis fractura sebészi helyredllitasdval megeldzhetdk a szexudlis funkciot kdrositd szovédmények.

A szexudlis medicina kihivasai: extremitasok a férfi szexualitdshan

Dr Ex6s Erika’, Dr. Kopa Zsolt Ph.D.?
'Jol-Lét és Egészséq Klinika, Budapest
2Semmelweis Eqyetem, Urol6giai Klinika, Budapest

Hattér/Hattér: A szexudlis medicina fejlddésének eredményeképpen az elmdilt évtizedekben a szexudlis
problémdk kezelésében jelentds eredmények mutathatok fel.

Modszer/Témakor jelentdsége: Vannak azonban - elsésorban a kiilonbdzo szakteriileteket hatdrdt képviseld
- kérképek, amelyek felismerése és kezelése egyardnt nagy kihivdst jelent a e teriilet szakértGinek is. Jellemzéen
a test- és idegrendszer mikddésének komplex megitélése teszi lehet6vé a hatékony gydgyitdst, amelyhez multi-
faktoridlis megkozelitésre van sziikség.

Eredmények/Fébb megallapitasok: Az ilyen korképek pontos prevalencidja kevéssé ismert, de
véleményiink szerint alul-diagnosztizaltak. A kezelési protokollok hidnya pedig veszélyt jelent az inadekvat
terdpids probalkozdsokra és azok szovédményeire.

Kovetkezetések/Kovetkeztetések: Az elGaddsban diagnosztikai ismérveket és eseteket mutatunk be.
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A gyermekvallalds korli iddszak szexudlis problémai

Dr 165 Frika
JOI-Lét és Egészséq Klinika, Budapest

Hattér/Hattér: A nok szexudlis problémdi igen gyakoriak, komoly szenvedéssel jarnak és tudomdnyosan
mindmdig csak részleges ismertek.

Modszer/Témakor jelentdsége: Kiilindsen igaz ez a gyermekvallalds koriili iddszakban jelentkezd szexudlis
zavarokra. A szexudlis funkcio egyértelmden hanyatlik a véranddssdg sordn és a sziilés utan is csak fokozatosan,
részlegesen tér vissza.

Eredmények/Fébb megallapitasok: A sziilés, mint nagy irreverzibilis életesemény meghatdrozo bio-
pszicho-szocidlis valtozasokat hoz, amelyek a szexudlis egészséqggel szoros kapcsolatban dllnak. A hattérben lévd
okok megitélése integrativ szemléletet kivetel meg. E teriileten alul-reprezentdltak a tudoményos kutatdsok,
amely korreldl a téma melldzottségével az orvosi szemléletben.

Kovetkezetések/Kovetkeztetések: Ezzel szemben a parkapcsolati problémdk leggyakrabban megnevezett
oka a n6knél sziilést kivetden fellépd és folyamatosan jelen 1évG szexudlis diszfunkcic.
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0 tablettdk lehetséges szexudlis mellékhatdsai

A fogamzdsgat

Dr. Gyovai Gabriella
NAgyogydszati maganrendelés, Szentes

Hattér/Hattér: Az ordlis fogamzasqatld tablettdk hormontartalmd készitmények, melyek vagy dsztrogént és
gesztagént eqyiitt, vagy csak gesztagént tartalmaznak. Nagy esetszammal tortént vizsgdlatokban nem mutathato
ki, hogy a fogamzasgdtiok rontandk a szexudlis funkcidt. Egyes pdciensek panaszai azonban megsz(innek a
tabletta abbahagydsakor és jra jelentkeznek, ha ismét elkezdik szedni.

Madszer/Témakor jelentdsége: Birmely gydgyszeres kezelés kovetésében hasznos lenne a szexudlis
mellékhatdsok feltérképezése, mivel ez meghatdrozhatja a terdpidhoz vald ragaszkoddst. Ezeket a panaszokat
ritkdn hozzak fel spontdn a paciensek, részben a probléma intim természete miatt, részben azért, mert nem latnak
Gsszefliggést az adott qydgyszer szedése a szexudlis zavar kozott. Egy-eqgy hatéanyag csoportndl jellegzetes
mellékhatdsok megjelenése vrhatd, ezek gyakorisdgdnak ismerete igen fontos.

Eredmények/Fébb megallapitasok: A Magyarorszdgon kaphat6 készitmények dsztrogén komponense
leginkdbb etinil-Osztradiol, ritkdbban természetes dsztrogén, ami lehet 17beta dsztradiol vagy a legujabban
forgalomba keriilt fogamzdsgétld egyik alkotdrésze, az esztetrol.

A szexudlis funkcid szempontjabol fontos, hogy eqy készitmény mennyire emeli a szteroid kit globulin (SHBG)
plazma koncentrdcigjat. Az SHBG fokozott termelGdése a hatékony szabad tesztoszteron mennyiségét csokkenti,
ami a nemi vdgyat és az orgazmuskészséget ronthatja. Az dsztrogén komponensek koziil a méjra gyakorolt
hatds legerdsebb az etinil-gsztradiol esetében, enyhébb az dsztradiol valerdt és 17beta dsztradiol esetében és a
legenyhébb az esztetrolndl.

A sérgatesthormonhoz hasonlitd komponens, a gesztagén is tibbféle lehet, mds-mds hatdssal és mellékhatdssal.
Egyes hatdanyagok antiandrogén hatdstak, ezek a pattandsos bdr szempontjabol elonydsek, de egyes esetekben
szerepet jdtszhat ez a tulajdonsdg a nemi vagy és az orgazmuskészséq csokkenésében. LegerGsebb antiandrogén
gesztagén a ciproteron acetdt. A dienogeszt anti-androgenitdsa a ciproteron acetdt 40 szdzaléka, mig a
drospirenoné 30 szézaléka. Legkevéshé antiandrogén a levonorgesztrel és a dezogesztrel. A hatds megvaldsulhat
az SHBG termelés fokozdsan keresztiil vagy sejt szinten, a sejtmembran vagy a sejtmag hormon receptorain. Az
egykomponens(i fogamzdasgdtlok gestodent vagy drospirenont tartalmaznak. Mellékhatdsa lehet a rendszertelen
vérzés, foleq a szedés elkezdésekor, de dsztrogénhez kit6dd mellékhatassal nem kel szamolni.

A szexudlis funkcid szempontjabél akombindlt fogamzasgatloknak egyértelmd pozitiv masodlagos mellékhatdsai
azonosfthatok. Legnagyobb eldnyiik, hogy szabdlyszerd szedés esetén megbizhatdan akaddlyozzék a
teherbeesést. Csokkentik a menstrudciohoz kapcsoldd gdrcsiket, a premenstrudlis szindromét, a szabdlytalan
vérzést, a vérszegénységet. A rendszertelen vérezgetés, a méhnyalkahdrtya stabilitdsanak hidnya a rosszul
megvdlasztott fogamzdsgdtld hdtrdnyos szexudlis mellékhatdsa lehet, zavarja az intim egyiittiétet. Személyre
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szabottan érdemes valasztani a lehetGségek kozill és nem egyszeriien a legkisebb hormontartalmit részesiteni
elényben.

Kovetkezetések/Kovetkeztetések: A fogamzdsgdtiok szexudlis mellékhatésainak jobb megismerése
érdekében specidlis tesztek fejlesztése és a jelenleg mdr validdlt, joI hasznalhatd tesztek kezelGorvosokkal vald
megismertetése a jovG egyik fontos teenddje. Tovabbra is kulcsfontossaqu az epidemioldgiai adatok gy(ijtése jo
mindséqd, tobbféle funkciézavarra érzékeny tesztekkel. A mellékhatds kialakuldsdnak patomechanizmusa sok
esetben még feltaratlan. A szexudlis mellékhatdsok megeldzésének, diagnosztikdjanak és hatékony kezelésének

kidolgozésa javithatnd a betegek ragaszkoddsdt a hatékony fogamzdsgdtld médszerhez.
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A porn0 haszndlat hatdsa a parkapcsolatokra € a szexualitdsra

Dr. Gsonka Baldzs
SelfGuide, Budapest

A pornd, bdr évszazadok 6ta veliink van, napjainkra mind hozzaférhetdségében, mind a kindlat méretében oridsi
vdltozasokon mentkeresztiil. A videdmegoszto és kozosségimédia-oldalakon is elérhetd tartalmakat a gyerekektdl
az iddsekig mindenki szabadon haszndlhatja (még ha el6bbiekrdl nem is vesziink tudomdst), ez pedig kizvetve-
kbzvetlenil a szexualitdsra is hatdssal van. Hléaddsomban a pornohaszndlat leggyakoribb hatdsait mutatom be
az egyéni, tarsas és kulturdlis szinteken, a gyakorlati szempontokat is figyelembe véve.
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A szexualitds jovoje — a jovd szexualitdsa
Dr. Hevesi Krisztina
E6tvos Lorant Tudomdnyegyetem Pedagdagiai és Pszciholdgiai Kar

Az evolicids pszicholdgia gyakran hangoztatott tézise, hogy kékori idegrendszeriink nem tud Iépést tartani azzal
a kornyezettel, amelyet az ember a modern korra megalkotott. Igaz ez eqy mdsik alapvetd motivum, az éhség
esetében is — jelzi ezt a tdlstllyal él6k magas ardnya nyugati civilizacionkban — hasonlképpen, ahogy szexudlis
étvagyunk McSzex/snack-szex csillapitdsa sem feltétlenil biopszichoszocidlis jollétiinket szolgdlja. Az el6adds
elsGsorban azokat a 21. szdzadi ismerkedési, parkapcsolati és szexudlis viselkedésbeli, bandnhéjakat” targyalja és
keresi rd a terdpids megolddsokat, amelyek a mai kor emberének problémdt jelentenek, s a szexudlpszichologusi
tandcsaddson gyakran eldfordulnak.

Kulcsszavak: online ismerkedés, mikromegcsalds, virtudlis identitds, online hiitlenség, pornogrdfia, imitalt
orgazmus, parafilia, (térsas) magdny
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