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Gesgtacios diabétesz
V. Terhesség és szexualitds
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pé Ldszlg dr. egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: A szerzék 91 geszticids diabéteszben vizsgaltdk a terhesség és a szexualitds
problémait. Ennek lemérésére Lukesch és Lukesch altal kidolgozott tesztet alkalmaztak. Ered-
ményeikzxtkegy valogatas nélkiili normal populécid (303) adataival hasonlitottdk 6ssze. Ebbél a

_kovetkezdk emelhetdk ki:-a geszticids diabéteszben a terhességgel és-a-szoptatdssal kapcsola-
tos bedllitéd4s kedvezdbb, mint a kontrollcsoportban. Ugyanakkor a vizsgalt csoportban a szii-
1éstél valé félelem szignifikdnsan emelkedett. A sériiléstél valé félelem és a szexudlis bedllitédés
vonatkozdsiban nem taldltak kilonbséget a két csoport kozott.

Kulcsszavak: gesztdcios diabétesz, terhesség, sziilés, szexudlis bedllitodds

Ké6zismert, Hogy a cukorbetegség és terhesség egyiit-

tes el6forduldsa az 6sszes terhességre vonatkozéan 0,1—
0,5% kozott ingadozik. A gesztacids diabétesz gyakori-
sdga pedig 1,0—2,5%. Az is egyértelmiivé valt, hogy
sok egyéb tényezét figyelembe véve a gondozds minGsé-
ge szabja meg a haldlozési és az alapbetegséggel Ossze-
figgs szovédményeket. Bizonyitja ezt azis, hogy a gesz-
ticids diabéteszben a perinatalis mortalitds és morbidi-
t4s kedvezGtlenebb, mint manifeszt diabétesz és terhes-
ség elSforduldsakor (intrauterin elhalds, foetopathia
diabetica, malformatio stb.). Az is bizonyitott, hogy
gesztacids diabétesz esetén, amennyiben a gondozdis
sziilést kovetGen megszakad, a terhesek 5—18%-a ot
éven belil manifeszt diabéteszes lesz, a glucose toleran-
cia csokkenése pedig eléri a 20%-ot is [5, 15]. A meg-
el6zés és a gondozas tehat a profilaxis alapja. Gesztacios
diabéteszre valamennyi terhest sziirniink kell. A korrekt
diagnézis feldllitdsa rendkiviil fontos: ha a cukorbeteg-
séget nem fedezziik fel a terhesség folyaman, szimos
anyai és magzati szo6védménnyel kell szimolni, a sziilés
lezajlasa utan pedig — a gondozas hidnya esetén — a be-
tegség késéi szovodményei 10—15 évvel anteponaléd-
nak. Amennyiben a terhesség sordn a betegséget diag-
nosztizaljuk, akkor a beteg életvitelét nemcsak a jelen
terhességre, hanem gyakorlatilag egész életére megha-
tﬁroz'zuk. Ez a tarsadalom, a csalidd és az egyén szem-
pontjdbdl rendkiviil nagy felelGsséget jelent. Meg kell
SZervezniink a beteg folyamatos feliigyeletét, a labora-
toriumi ellendrzéseket, az intézeti observatidt, a terapids
,be.avgtkozésokat stb. A terhes életvitelében a terdpia
¢ MnGségétdl fiiggGen (diéta, diéta + inzulinkezelés) val-
' tozds kovetkezik be. A terhes szdmdra a betegséggel
k‘tllgcsolatos informacidk kozlése gyakran megrizkod-
1atdssal jar, félelmet ébreszt. Minden esetben kotelezé
Hieladatunk megmagyarazni, hogy milyen hatdssal van a
k8esztacids diabétesz a terhességre, valamint a terhes
82enhidratanyageseréjére. Mivel a kotottebb terdpids
[eavatkozdsok csak a terhességre vonatkoznak, a sziilés
fettani korilmények kozott zajlik le. A tapasztalat azt
grutatja, hogy a sziilést kovetSen a nék ,,igyekeznek el-
#CJteni” még a cukorbetegség fogalmat is, és mindazt,

amit terhesség alatt megtanultak. Az igazi probléma
csak akkor kezdédik, amikor a kovetkezé terhesség so-
ran mdr fellépnek tipusos klinikai tiinetek, vagy néhany
év eltelte utan, kiillonosen kovérség esetén, az alapbe-
tegség a terhességtdl fiiggetleniil manifesztalodik.

Ezért fontos az, hogy a cukorhdztartdst nemcsak a
jelen terhesség soran, hanem azt kovetGen is rendsze-
resen ellendrizziik.

Az orvosi gyakorlatunkban a magas szintd laboraté-
riumi és egyéb miiszerezettség birtokdban egyre tobb
id6 jut a beteggel val6 beszélgetésre. Erre kulonosen
akkor van sziikség, ha a terhesség folyamdn ,,patoldgi-
at” fedeziink fel. A betegség fogalmanak megértése, a
jelen terhesség sordn érvényesiild korai és a késéi ko-
vetkezmények kozlése rendkiviil fontos [7, 8, 9, 10].

Az, hogy a terhes né csokkent egészségi dllapotit lel-
kileg hogyan dolgozza fel, kevésbé ismert. A feldolgo-
zis modja jelentSsen fligg a terhes személyiségétdl, a
csalad, a munkahely, az un. hattérkornyezet milyensé-
gétdl és segitGkészségétol.

A cukorbeteg terhesekben a terhesség és az alapbe-
tegség pszicholdgiai, pszichoszexudlis vonatkoz4isai sa-
jatosan 6tvozédnek. Ennek megfelelGen a terheseknek
ezen csoportja sajitos betegvezetést igényel.

A pszichopatoldgiai tényezdk szerepet jatszanak a
betegség keletkezésében. JOl ismert, hogy a diabetes
mellitushoz, mint krénikus, nem gyégyithaté betegség-
hez, kés6i kovetkezményként silyos pszichoszexuélis
zavarok is csatlakozhatnak [2, 3,4, 14, 15].

Sokkal kevésbé tanulmanyozott viszont, hogy a
gesztaciés diabétesz tudatosuldsa milyen pszichosze-
xudlis valtozdsokat eredményez. Vizsgalatainkban erre
kerestiink valaszt.

Anyag és modszer

A reprodukcids vagy gesztacids attitdd és a sziiléssel kapcsolatos
félelem mértékének valtozdsiat a DOTE NG6i Klinikdn Gsszesen 91
gesztacios diabéteszes terhesnél vizsgaltuk. A munkdhoz a Lukesch
és Lukesch [6] 4ltal kidolgozott és ismertetett teszt magyar véltozta-
tat alkalmaztuk. A kérdoiv a szexualitdssal, a terhességgel és a szii-
léssel kapcsolatos bedllitédast vizsgilja (a késGbbiekben Sz—T—
Sz). A teszt a kovetkezdket veszi figyelembe:
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- 13’6'§mv, kivanatos dolog:

1. A terhesség elutasitdsa skdla

2. A sziilést6l val6 félelem (SzF skala)

3. A gyermek sériilésétdl vald félelem (SF skala)

4. A szoptatds elutasitdsa (SzE skala

5. A szexualitdssal kapcsolatos bedllitédds (SzB skala)

A skala 6sszesen 70 tételt tartalmaz. A kérdGiv kitoltése a vizsga-
lat céljanak ismertetése utdn tortént. A vizsgilatban valg részvétel
onkéntes volt. Az értékelés a tesztleirasban megadott szempontok
szerint torténik. Kontrollként annak a 303, nem diabéteszes, valo-
gatas nélkili terhes populdciénak az adatait hasznéltuk, akiknek
csoportja a magyar adapticiGhoz mintaként szolgalt.

Eredmények

1. Demogrdfiai adatok

A 91 gesztacids diabéteszes koziil 73 terhes 20—35
éves volt. A legfiatalabb 16, a legidGsebb 39 éves. A
vizsgalt populdcié 98 %-a varosi lakos. A terheseknek
20%-a csak altaldnos iskoldt végzett. Foglalkozasukat
tekintve 52% fizikai, 35% pedig szellemi foglalkozasu.
Csalddi éllapotuk: 93%-ban (85 terhes) hdzassdgban
élnek, mindossze 6 élettarsi kapcsolatban él (1. tdbld-
zat).

I tabldzat
Demogrdfiai adatok
Eletkor X %
20 11 12,1
20—-25 35 38,4
26—30 25 27,5
31-35 13 14,3
36 7 7,7
Lakhely
Debrecen 80 87,9
Egyéb véros 9 9,9
Falu 2 2,2
Iskolai végzettség
Altalanos iskola 18 19,8
Kozépfoku végzettség 61 67,0
Fels6foku végzettség 12 13,2
Foglalkozds
Fizikai 52 57,1
Szellemi 35 38,5
Egyéb 4 4,4
Csalddi dllapot
Hazassdgban €1 85 93,4
Elettarsi kapcsolat 6 6,6

2. A terhességgel, a sziiléssel
€s a szexualitdssal kapcsolatos bedllitédds

Az ezzel kapcsolatos eredményeket a II. tdbldzat-
ban mutatjuk be. A terhesség nyilt elutasitisa (TE)
szubskélan alacsonyabb értéket kaptunk, mint a kont-
rollcsoportban. A kiilénbség szignifikdns (p <0,05).
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Ezazérték aztjelenti, hogy az anya szdmadra a terhessé

\

i A szexualitdssal, terhességgel és sziiléssel kap%solatos bedllitédds

Sziilés alatt a gyermek sériilésétél (SF) valo félelem
emelkedett a kontrollcsoporthoz képest (39,05, ill.
37,96) de a kiilonbség nem szignifikéns.

A szoptatdssal kapcsolatban (SzE): a kontrollcso-
porthoz viszonyitva szignifikdnsan (p <0,01) kedve-
z6bb eredményeket kaptunk. A szoptatds elutasitisa
(SzE) alacsonyabb pontszimmal reprezentélt, mint az
egészséges terheseknél.

A sziiléstdl valé félelem (SzF) fokozddasét tapasz-
taltuk geszticiés diabéteszben. Az anya fél, szorong,
aggddik amiatt, hogy szillés alatt valami baja torténhet.
A szexualitassal kapcsolatban a kontrollcsoporttal
azonos bedllitédast észleltink (SzB).

Vizsgédlatokat végeztiink arra vonatkozdan, hogy
milyen kapcsolat mutathatd ki az Sz—T—Sz szubska-
141, valamint a jelen terhességre vonatkozo egyéb para-
méterek kozott. Vizsgdlataink alapjan megallapithatd,
hogy a paritds, a szillés mddja, valamint a gesztacids at-
titdd és a sziilési félelem fiiggetlen egymastdl. Hasonld
jelenséget észleltiink a terhességi motivécio (kivant és
tervezett — kivant és még nem tervezett) és a Sz—T—
Sz szubskaldk kozott. Nem tapasztaltunk szignifikdns
kiilonbséget az Sz—T—Sz szubskaldk kozott akkor
sem, ha azokat a 2. és a 3. trimeszterekben végeztiik.

Megbeszélés

A n6 életében rendkiviil fontos szerepet jatszik a ter-
hesség. A rovid gesztacids idS folyamén a né szerveze-
tében szdmos folyamat jatszédik le (keringés, hormo-
ndlis valtozdsok stb.). Hasonl6 jelenségek figyelhetGk
meg a magzat életfunkcidit tekintve is. Ez a hatds, illet-
ve kolcsonhatas oly sokoldald, hogy részletei még a mai
napig sem ismertek. A terhességi kor oly rovid a valto-
z4s mértékéhez, hogy szdmos, objektiv paraméterrel
mérhetd elviltozas is gyakran csak nehezen kovethetd.
Ebben az életszakaszban azonban a testi véltozdsok
mellett megvaltozik a né szociélis helyzete, pszichol6-
giai attitddje is. A személyiség fejlédése szempontjabdl
a terhesség kritikus szakasznak tekinthetS. Az elmuilt
20—30 évben sokat megtudtunk a méhen beliili mag-
zat fiziol6gidjardl és patholdgidjardl, viszont az egész-
séges, szovédménymentes terhesség élettani lefolyasat
kiséré pszicholdgiai jelenségekrdl keveset tudunk [11,
12, 13]. Kevésbé ismertek a patoldgids terhesek pszi-
chés vonatkozasai is.

Pszicholdgiai szempontbdl szdmos fontos kérdés
mertl fel a terhesség sordn. pl.: a méhen beliil elhelyez-
ked6 magzat felismerése, elfogadésa, szeretete, a férj-
jel, a csaldddal kapcsolatos megvaltozott viszony;
munkahelyi problémak, beosztds, felelosség, teljesit-

——ménystb-Afelmeril6 problémak megkozelitése sordn

II. tdbldzat

Gesztécids diab. mell. Kontroll / .. .
Sz-T-Sz (n=91) (n=303) Szignifikancia
szubskdla = =
X +SD X +SD + F t df p
TE 26,74 8,52 29,45 10,38 1,48 2,52 177,6 <0,05
SF 39,05 9,29 37,96 8,83 1,10 —1,44 392,0- n.s.
SzE 11,71 3,27 14,22 4,90 2,24 5,65 222,2 <0,01
SzF 14,66 3,33 13,84 3,43 . 1,06 —2,01 392,0 <0,05
SzB 23,82 6,55 24,87 6,08 ~ 1,04 1,32 392,0 n.s.
,f ]



két egymadssal ellentétes mozza'{latot kell figyelembe
vennink: a terhesség pszichés’és fizikai értelemben
egyarant az én hatdrainak kiterjedését és ugyanakkor
korldtozésat is jelenti. Az anyaszerep j ismereteket, 1j
magatartdsmddokat, dj emociopdit viszonyokat stb. je-
lent az anya szdmdra, amelyek megismerésével és 4t-
élése sordn valik személyisége éretté gyermeke, férje és
csalddja, valamint a tdrsadalom szimara. Amennyiben
a megvaltozott szerepformaknak nem tud megfelelni,
konfliktushelyzetbe keriil. Ezek inadekvat megolddsa
pszichés és/vagy szomatikus tiinetek kialakuldsat
eredményezheti. A személyiség fejl5dése megtorpan, s
azanyasaghoz szitkséges felnétté Erés folyamata gatlast
szenved, amely tovabbi konﬂikfﬁsok kialakuldsdhoz
vezet. Végsé soron két dolog hatdrozza meg, hogy egy
nG a terhességével kapcsolatos |nehézségeit hogyan
oldja meg, részint, hogy milyen a személyiségstrukti-

~ réja, részint milyen tdrsas kornyezetének viszonyuldsa

hozza (férj, csalad, munkahely stb.) [1,—"1_1, 15,17].

Mig a cukorbetegség és annak pszichoszexudlis vo-
natkozdsai intenziven foglalkoztatja a pszicholGguso-
kat, a gesztacids diabétesz és a ndi szerep viszonydnak
felderitése jelenleg még elhanyagolt teriilet.

Merkatz és mtsai [8] kérd6ives médszerrel a dep-
resszio €s a szorongés alakuldsat vizsgaltak. Azt talal-
tak, hogy ebben a vonatkozdsban a manifeszt diabé-
teszben szenved$ terhesek és a gesztacids diabetikak
koz6tt nincs 1ényeges kiilonbség. A szerz6k megéllapi-
tdsa szerint a terhesség sordn fellépd szomatikus tiine-
tek mindkét csoportban szoros korreldciét mutatnak a
szorongdssal és a depresszigval.

Gesztacids diabétesz diagnosztizaldsa esetén gyak-
ran keriillink nehéz helyzetbe. A terhes nem mindig ér-
ti, s olykor manifeszt klinikai tiinetek hidny4dban nem is
akarja elfogadni a cukorbetegség veszélyét. Eseten-
ként pedig megfigyelhetd a tulértékelés, a tilzott aggs-
das, leendé gyermeke és sajit egészsége szempontja-
bdl. '

Ugy gondoljuk, hogy e téren szdmos tennivalénk
van. Ne csak a diagnézist és a terdpias elveket kozoljik
a terhesekkel! Ismertessiik a terhesség alatt fellépé cu-
korbetegség jelentGségét, annak anyai és magzati hata-
sait! Kilon foglalkozzunk a késéi kovetkezmények

fontossdgdval. Biztositsunk a beteg szimara olyan gon-

dozasi légkort, amelyben jol érzi magit, sikeresnek ter-
hessége kiviselését. Teremtsilk meg a diabéteszes ta-
nicsadds lehetGségét. Tegyik lehet6vé, hogy kiilon
dietetikus névér foglalkozzon a diéta gyakorlati kérdé-
seivel. Biztositsuk sziilés utdn a kontrollvizsgélatot, a
szénhidrat-anyagcserére vonatkozéan is. Olykor a
helyzet nem konnyd. Sok terhes elfogadja a terhessége
alatt elSirt és megbeszé€lt terdpidt, azonban szilés utin
gyakran nem élnek a tovdbbi gondozis lehetGségével.

Abhol elkezd6dott a szénhidrat-anyagcsere romlésa,
ott folytatja katabolizmusat a szervezet. Ezért kovet ro-
vid id6n belil sok gesztacids diabéteszt az alapbetegség
manifesztdléddsa, a cukorhdztartds megbomlott
egyensilydnak irreverzibilis rogziilése.
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Hanps I', XeTen A, CeBepennu, [L: lecrayuon-
Hbuli quaber. y. BepemenHOCTb U cexCyanbHOCTb

ABTOpbI  MCCJIEIOBANlM  NpPOGJIEMY CEKCYalbHOCTH H
6epeMeHHOCTH ¥ 91 GepeMEHHBIX C recTalHOHHBIM JHaGETOM.
Meron Jlykems u Jlykewb GbUI NIPpHMEHEH NMPH HCCIAENOBaHUH.
Pe3yneTaThl 6BUIH CPaBHEHBI C JAaHHBIMH HOPMaJIbHOH MOMYJIsi-
uuH (303). YcTaHOBIEHO, YTO NpH raCTaHOHHOM AuabeTe mpo-
6J1eMbI CBSI3bIBAIOIMUE C OEPEMEHHOCTHIO H COCAaHHEM MEHBIIIE,
4YeM B KOHTPOJIbHOM rpynie. B To e BpeMst MaTeMaTHYECKH HOC-
TOBEPHO MOBBIIIAETCH YyBCTBO 6OSI3HL OT pofioB. B cekcyais-
HOCTH HE OGHAPYKHIIM pa3HHUILY.

Karouesbie croea: recTallHOHHbIN fuabeT, 6epeMEHHOCTD, PO-
Abl, CEKCYaNbHOCTH

Nagy, Gy, Mrs. Hetey, A, Szeverényi,P.:
Gestational diabetes. Part V. Pregnancy and sexuality

The authors examined the problems of pregnancy and sexuality
in 91 cases of gestational diabetes. They applied the method worked
out by Lukesch and Lukesch in their estimations. They compared
their results with the data of a random sample (303) from a normal
population, and drew the following conclusions: 1. Adaptation to
the idea of pregnancy and breast-feeding was found to be more fa-
vourable in the examined group than in the control group. 2. Fear of
delivery was found to be significantly stronger in the examined
group than in the control group. 3. No significant difference was
found in the examined and control group with regard to the fear of
injuries during delivery and sexual adaptation during pregnancy.

Key words: gestational diabetes, pregnancy, delivery, adapta-
tion
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