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Osszefoglalas: A terhesség és a szexualitds kolesonhatésérél nem 4ll rendelkezésiinkre
megfelel§ ismeretanyag. A sziilészeti szempontok mellett jelentds kérdés az, hogy a ter-
hesség hogyan befolyésolja a szexudlis reakciét és milyen tényez6k eredményezik a vél-
tozésokat. Retrospektiv jellegli vizsgélat sordn a szerz6 45 gyermekdgyas nével készi-
tett szemidirektiv interjit és kérdSiv segitségével vizsgalta a szexualitdssal, a terhesség-
gel és a sziiléssel kapesolatos bedllitédast. A szexudlis magatartds terhesség folyaman
bekovetkezd valtozdsaira vonatkozé megfigyelései lényegében megegyeznek az irodalmi
adatokkal. A graviditas sordn a vizsgélt hdrom paraméter (szexudlis vagy, gyakorisdg,
kielégiilés) fokozatosan cstkken. Ez a cstkkenés mérsékelhets, ha az orvos nem ir el
indokolatlan megtartéztatést, kells mértékben és médon felvilsgositja a terhest. Ugy
tfinik, hogy ebben a vonatkozasban a terhesgondozis elégtelen, pedig kiilontsen haté-
kony lehetne a terhesgondozés akkor, ha a gondozéban a partner is megjelenne, és az

orvossal kozosen keresnék a szexudlis problémék megoldasi lehet8ségeit.

Kulcsszavak : szexudlis aktivitds, terhesség

A terhesség és a szexualitds kolesonhatdsanak
kérdései az utébbi két évtizedben egyre tobbet fog-
lalkoztatjdk a szexolégusokat, nbgydgyaszokat.
Amint az irodalmi adatokat dttekint6 korabbi koz-
leményben utaltam rd, a mind szexoldgis:, mind
sziilészeti szempontbdl fontos teriilet sok kérdése
még tisztdzatlan, megvélaszolatlan [17].

Kétségtelen, hogy a szexudlis aktivités a terhes-
ség soran megvaltozik, mégpedig az esetek legna-
gyobb részében csokken. A mennyiségi és min8ségi
valtozdsokat el6idéz6 tényezdk, illetve az egyes
tényezdk jelentdsége, sulya, pontosan nem tiszté-
zott. Ugy tilinik azonban, hogy egyéb faktortdl fiig-
getleniil maga a terhesség is a szexudlis aktivitds
csbkkenése irdnyaba hat [5, 16].

A szexuélis magatartds terhesség sordn bekovet-
kez$ valtozdsdt hazédnkban pszicholdgiai médsze-
rekkel és pszicholdgiai elvek szerint — tudomésom
szerint — még nem vizsgaltak. A nemiség tabu jel-
legének csokkenésével parhuzamosan varhat6 azon-
ban, hogy a szexualitds kérdései a terhesgondozoé-
ban is egyre nagyobb hangstlyt kapnak. Ebbé]
kovetkezik, hogy a téma nemcsak a terhes és part-
nere szdméra fontos, hanem gyakorlati jelent&sége
van a szakember szempontjabodl is. Ezek a ténye-
76k késztettek arra, hogy foglalkozzam a szexuélis
aktivitds terhesség sordn bekovetkezd valtozdsai-
val. Munkamban az elsé megfigyelésekrdl szeretnék
beszamolni.

Anyag és modszer

A szexualis aktivitds valtozdsdra vonatkozd adatok
gylijtése céljabél a DOTE Sziilészeti és Négyogydszati
Klinikéjén 46 gyermekégyas nét vizsgdltam meg.
A vizsgélat a gyermekdgy 2—4. napjdn tortént. A vizs-
gdlt csoport kivédlasztdsaban bizonyos mérték(i homoge-
nitds biztositdsa érdekében szelekciét alkalmaztam.

Azok a nék vettek részt a vizsgdlatban, akik megfelel-
tek a kévetkezs feltételeknek:

1. debreceni (nagyvérosi) lakos,

2. az elsd terhességet kovetben szilltek (primigravidak),

3. terhességiik sordn lényeges sz6védmény nem volt,

4. a szexuadlis aktivitdst kiils6 tényezd nem akadélyozta
(pl. a férj katona),

5. a terhességet megel6zden legaldbb féléves rendszeres
nemi kapesolat a jelenlegi partnerrel.

Az adatfelvételre a vizsgédlat céljdnak ismertetése
utdn kerilt sor. A részvétel 6nkéntes volt.

A vizsgélat két részbdl 4llt: a gyermekdgyasok kérdé-
ivet toltottek ki, majd klinikai interjut készitettem ve-
litk. Kérddivként a Lukesch és Lukesch [9] dltal kidolgo-
zott és 1976-ban ismertetett tesztet alkalmaztam, amely
a szexualitdssal, a terhességgel és a sziiléssel (tovdbbiak-
ban Sz-T-Sz) kapesolatos bedllitéddst méri a kovetkezd
aspektusok figyelembevételével:

1. A terhesség elutasitdsa (TE skéla)
2. A gyermek sériilésétdl vald félelem (ST skéla)
3. A szoptatds elutasitdsa (SzE skéla)
4. A sziléstSl vald félelem (SzF skédla)
5. A szexualitdssal kapcsolatos

bedllitédds (SzB skala)

Az 6t szubskdla osszesen 70 itemet tartalmaz. Az ér-
tékelés a tesztleirdsban megadott szempontok alapjdn
tértént. Az alacsony pontszém a szexualitdssal, a terhes-
séggel és a sziiléssel kapcsolatos pozitfv attitlid kifeje-
z6je, mig a magas pontszdm elutasitd, szorongé, aggodal-
maskodé magatartdst, negativ bedllitéddst jelez.

A vizsgdlat mdsodik felében 30—40 perces szemisz-
tenderdizalt interjut készitettem a gyermekdgyasokkal.
Ennek sordn adatokat kivdntam nyerni a vizsgdlt sze-
mély és a partner szocidlis stdtuszdrol, a terhesség lefolyéd-
sdrél, a terhességet megel$z6 iddszak szexudlis aktivitd-
sdrél és annak a terhesség sordn bekovetkezd védltozdsai-
rol.

lredmények

A vizsgalt személyek koziil 42 hdzasségban él, 3
pedig élettarsi kapesolatot tart fent. A hdzas nék
koziil 4-nek a jelenlegi a masodik hdzasséga.
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1. tabldzat

Eletkor szerinti megoszlds

v Nék Férfiak
—20 8 3
21—25 23 19
26—30 9 18
31— 5 5

I11. tabldzat

Iskolai végzeltséy szerinti megoszlds

Befejezett iskola Nok Férfiak
Altalénos iskola ) 7 1
Kozépiskola 15 7
Altalanos iskola +

+szakmunkésképz6 9 16
Kozépiskola +

szakmunkasképz6 6 10
Féiskola, egyetem 8 11

A gyermekagyasok és partnereik életkor szerinti
megoszldsat az 1. tdbldzat mutatja. A nék kora 18 és
42 év kozott valtozott (Z =20,62 év). A férfiak kor-
atlaga 26,07 év.

Az iskolai végzettség szerinti megoszlés a [1.
tabldzatbdl olvashato le.

A szexudlis magatartdsban bekovetkezd valto-
zdsokat a terhességet megel6z6 idGszakhoz viszo-
nyitottam. Referencia szaknak a terhesség el6tti
féléves periédust valasztottam.

A 45 vizsgalt személy koziil 17-nek a hazassag-
kotést megelézGen még nem volt nemi kapcsolata.
A 28 né koziil, akinek mar volt szexudlis tapaszta-
lata a hazassig el6tt is, 10 a jelenlegi partnerén
kiviil més partnerrel is folytatott szexudlis viszonyt.
Az interju sordn a személyeknek meg kellett itél-

I11. tablazat
A szexudlis kapesolat

gyakorisiga
a terhességet megelozd

idészakban
Koitusz/hét Fé
0—1 4
1—2 13
2—3 7
3— 11
4-nél tobb 10

Atlagos koituszgyakorisag:
2,83 ~ 3/hét

1V. tabldzat
A kielégulés mértéke
a terhességet megeldzd idbszakban

Kielégiilés mértéke Fo6

Minden esetben orgazmus 11
Gyakori orgazmus (6—9/10) 18
Intermittalé anorgazmia (1—5/10) 12
Primer anorgazmia 2
 Szekunder anorgazmia 1
Kielégiilés orgazmus nélkiil 1
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niiik azt, hogy milyen erés a szexudlis készteté-
siik. 25 né Ggy itélte meg, hogy a nemi vagya erds és
gyakori, viszont 20 arrél szdmolt be, hogy a késztetés
gyakran hidnyzik. Ok a szexudlis kapcsolatban rit-
kan vagy egyaltaldn nem kezdeményeznek.

A szexualis kapcesolat gyakorisdgara vonatkozo
adatokat a I11. tdbldzat tartalmazza. Az atlagos
koituszgyakorisag ~ 3/hét volt.

A kielégiilés mértékére vonatkozo6 informéciokat
foglalja ossze a IV. tdbldzat. Az adatok szerint a 45
né koziil 29 minden esetben, illetve gyakran kielé-
giilt, ugyanakkor 16 személy — a vizsgdlt csoport
1/3-a — csak ritkan jut el az orgazmusig vagy soha
nem elégiilt ki.

Az interjuk soran valaszt vartam arra, hogy a
terhesség kivant és tervezett volt-e vagy nem?
A kozolt adatok szerint a 45-b6l 31 kivant és terve-
zett terhesség volt. 11 par kivanta a terhességet, de
azt nem kifejezetten erre az id6pontra tervezte.
Csupéan 3 esetben nyilatkozott Gigy a vizsgdlt sze-
mély, hogy a terhességet nem kivanta. Koziiliik 2
né a terhességtSl megromlott hazassdgdnak javu-
lasat remélte, a 3. n6 pedig bizonytalan élettéarsi
kapcsolatanak stabilizalasat.

A szexudlis magatartds terhesség soran bekovet-
kez§ valtozasat harom paraméter figyelembevéte-
lével elemeztem. Vizsgaltam a szexudlis vagy, a
koituszgyakorisag és a kielégiilés valtozésait.
A szexudlis aktivitdsban megfigyelhets valtoza-
sokrodl globalis attekintést az V. tdbldzat ad.

V1. tabliza
A terhesgondozo orvos szerepe

Nem tanécsolt semmit 32 esetben

Absztinencia az elsé 3 honapban 2 esetben
Absztinencia az utolsé 6 hétben 8 esetben
Absztinencia az egész terhesség alatt 2 esetben
Gyakorisag megvaltoztatésa 2 esetben

4 esetben

Stimuldlés moédjanak megvaltoztatasa

A koitalis aktivitas mellett vizsgaltam az egyéb,
kielégiilést biztosité szexudlis praktikak gyakori-
sdgdt. A megkérdezettek koziil 22, tehat a vizsgélt
csoport kozel fele tagadta a nonkoitdlis technikak
alkalmazésat. 22 n6 szdmolt be manualis stimula-
14srol, ezek koziil 10 esetben a stimulalds egyoldali
volt, azaz csupén a férj kielégiilését szolgélta. Oro-
genitdlis stimuldlas 9 esetben fordult eld; ebbsl 4
esetben csak a férfi kielégiilésére torekedett a par.

Gyakorlati jelent8ségti az a kérdés, hogy a szexu-
alis aktivitas Valtozasaban milyen szerepet jatszik
a terhesgondozést végz6 orvos. A gyermekagyaso-
kat megkérdeztem arrdl, hogy 6 maga kért-e vala-
milyen tandcsot a terhesgondozéba,n. A hizasélet-
tel kapesolatos problémaval azonban mindossze
3 terhes fordult orvoshoz. A tobbi, 42 né koziil 16
nem tartotta sziitkségesnek, hogy az orvos vélemé-
nyét kérje, 13 személy nem merte az orvost meg-
kérdezni, 13 pedig egyéb ok miatt nem beszélt
probléméjardl.

Rékérdeztem arra is, hogy a négyégydsz felve-
tette-e a terhesség alatti szexualitds kérdését.
A megkérdezettek koziil csak 13 kapott valamilyen
tandcsot vagy utasitast (V1. tdbldzat).



V. tablazat

A szexudlis aktivitas viltozdsa a terhesség alatt

Aktivitas Trimeszter
jellemzoi 1 2 3
+ — = 0 + - = 0 + - = 0
Vagy 2 15 28 4] 26 15 3 2 25 10 8
Gyakorisig 1 23 21 [4] 3 23 14 5 2 21 5 17
Kielégiilés 3 11 29 2 8 15 14 8 2 10 13 20
Magyardzat : + : fokozddott, — @ esdékkent, = : nem valtozott, 0: megszint

1 2 3 4 5 6 7 8 9
] | 1 l | | ] | |
7
TE
SF
SzE
SzF
2B
9

1. abra. Az Sz-T-Sz kérddiv dtlagértékei

Az Sz-T-Sz kérdsiv atlagértékeit az 1. dbra mu-
tatja. A Lukesch és Lukesch [9] altal vizsgalt cso-
portban a normél értékek 4 és 6 kozott valtoztak.
Bzt a tartomédnyt jelzi a vonalkéazott teriilet.

Megbeszélés

A vizsgalt csoportban a terhesség el6tt a szexudlis
kapesolat atlagos gyakorisdga ~ 3/hét. Ez megfelel
a fogamzoképes kort nékre vonatkozé 2—3 koi-
tusz/hét gyakorisagnak [4].

A vizsgélt személyek koziil 15 (a csoport 1/3-a)
a terhességet megel6zéen csak ritkdn vagy soha
nem elégiilt ki. Koziilik kordbban egy sem keresett
szexudlterdpids lehetGséget. Szexualpatologiai je-
lent6ségén tul ez az adat figyelemre mélté. Irodalmi
megfigyelések szerint [9, 10, 14] a szexudlis reak-
ci6 és élmény kevésbé karosodik a terhesség sordn
olyan n6knél, akik a terhességet megelGzGen kielé-
git6, oromet szerz6 nemi kapesolatot tartottak
fent.

Ma mér egyértelmiinek tekinthetjiik azt a megdl-
lapitdst, hogy a terhesség folyamén a szexudlis ak-
tivitds egyenletesen és szignifikdnsan csokken.
Ezt Masters és Johnson [11] experimentalis meg-
figyeléseit kovetSen tobb szerz8 kimutatta [1, 2, 3,
6,7,8,13,14, 15]. A sajat csoportban megfigyelhe-
t6 valtozdsok lényegében megegyeznek az irodalmi
adatokkal (V. tdbldzat). A graviditds sordn a vagy,
a gyakorisdg, a kielégiilés egyardnt csokken. Az
1. trimeszterben a szexudlis vagy és a kielégiilés az
esetek 2/3-4ban a terhességet megel6z6 periddushoz
képest nem valtozott. Lényegesen csokkent viszont
a gyakorisdg. Ezt a csokkenést a n6k nagy része a
vetéléstbl valé félelemmel magyardzta.

A 2. trimeszterben mindhdrom paraméter tovabb
csokken. Az 1. trimeszterhez viszonyitva felt{ing,
hogy ebben a szakaszban mind a gyakorisdg, mind

a szexualis vagy lényegesen tovabb csokken. Nem
kivanta a nemi kapcsolatot 8 ng. A szexudlis kap-
csolatot teljesen felfiiggesztette 5 pér.

A szexudlis vagy és gyakorisag valtozasa kozotti
kiilonbség a 3. trimeszterben mar jelent8s. 8 ng szé-
molt be arrél, hogy vigya teljesen megsziint, vi-
szont kétszer annyi (17) sziintette meg a nemi kap-
csolatot. A terhesség kordbbi szakaszaihoz képest
jelentGsen megnd azok szdma, akik nem elégiilnek
ki (2,8 és 20 személy).

A vizsgalt hdrom paraméter valtozdsa tehdt nem
parhuzamos. Kiilonosen azok az esetek figyelemre
méltoak, ahol a par valamilyen ok miatt teljesen
besziinteti a nemi életet annak ellenére, hogy a
nemi vigy megtartott marad. A nék nagy része
nines tisztdban azzal, hogy mikor tilos a hézasélet.
A raciondlis félelmek mellett gyakran irracionélis
félelem is exploralhaté6. Volt olyan, aki azt mondta,
hogy akkor nem szabad kozosiilni, ,,ha nyitott a
méhszdj, mert az ondé felmegy a méhbe, és arthat
a magzatnak’. Egy mésik né szerint az egész ter-
hesség alatt korlatozni kell a hdzaséletet, mert ,,a
himvessz3 sértheti a magzatot”. Vannak, akik el-
fojtjak az orgazmust, s igy vagy hasonléan fogal-
maznak: ,,Visszatartottam a kielégiilést, nehogy
valami baja legyen a babdnak.”

Masters és Johnson [11] a terhesség masodik sza-
kaszdban a szexudlis aktivitds fokoz6dasat irtdk le.
Megfigyeléseiket a késSbbi vizsgélatok nem igazol-
tak [5, 14, 16]. A vizsgalt paraméterek emelkedése
sajat anyagunkban is csak a nék kis csoportjira
volt jellemz8. A mindségi javulds azonban csak a
terhesség egyes periddusara korldtozédott, egyetlen
nd sem szdmolt be arrdl, hogy a fokozott szexudlis
aktivitas a terhesség egész tartamara érvényes lett
volna.

A terhesség alatt megnd a nonkoitdlis formék
szerepe [12, 16, 18]. Ezt vizsgalati eredményem is
megerdsiti. Feltling viszont, hogy a manuélis vagy
orogenitélis stimuldlds az esetek 1/3-4ban egyoldala
volt, azaz az alkalmazott technika csak a férfi ki-
elégiilését szolgalta.

A megkérdezett 45 nd koziil 36 szerint a terhes-
ség soran partnerének szexudlis magatartdsa meg-
valtozott. Ezt a nék nagyobb része azzal magya-
rdzta, hogy a partneriik aggédott a né egészségi all-
pota miatt vagy félt attol, hogy a magzatnak va-
lami baja eshet. A férj magatartdsdnak valtozésat
néhény né esztétikai okokkal hozta osszefiiggésbe.
Két né arrdl szdmolt be, hogy a magzat, mint har-
madik személy jelenléte zavarta a partnert.
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A pér szexualis aktivitdsa a terhesség soran meg-
valtozik és ez a véaltozds az esetek nagyobb részé-
ben mindkét félnél negativ irdnyt. A szexuélis ak-
tivitds csokkenése, illetve annak szubjektiv érté-
kelése azonban a tapasztalatok szerint nem befo-
lyésolja kedvezGtleniil a partnerkapesolat alakuléd-
sat. Tobb vizsgalat adata utal arra, hogy a terhes-
ség a parkapcsolatot globdalisan pozitiv irdnyban
valtoztatja meg [12, 13].

Az ismeretek hidnya vagy éppen a téves ismere-
tek, az irracionalis félelmek, a terhességgel kapcso-
latos negativ bedllitédés teriiletén a terhesgondo-
z4s sokat tehetne.

A segitséghez csupédn emberkozpontu szemlé-
letre volna sziikség. Ha a terhesgondozéban sikeriil
megfelels 1égkort kialakitani, ha az orvos torekszik
arra, hogy ,meghallja” a szavak mogott rejls
informacidkat is, akkor a péaciens sziikségleteinek
megfelelGen sokat tud segfteni.
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Cesepenu, IL: H3menenue cexcyaabrozo nosede-
Hus npu 6epemeHHOCMU

Takue JaHHBIE, KOTOPbIE 3aHUMAIOTCSA C B3aUMOOTHO-
umeHueM GepeMEHHOCTH M CEKCYaJIbHOCTH, He HaXONATCSH
B jgutepartype. C acneKra TOUKM 3PEHUsi aKyuiepa umeer
3HAueHHsl, KaK BIHsieT 0EPEeMEHHOCTb Ha CeKCyasbHblE
peaxkuuyd U Kakue (aKTOpbl BBI3BIBAIOT 3TU HM3MEHEHUS.
ABTOp HMCCHeI0Bajl PETPOCHEKTHBHO y 45 POXKEHHUI[ CeK-
CyaJIHOCTb U €€ CBA3b C 0epeMeHHOCTbI0 U pojaam. [lpu
Te4eHUH GEPEMEHHOCTH YMEHBIUAIOTCSA CEKCyalbHas YKaXK-
Jla, 4aCTOTa CeKCyaJIbHOH YXU3HU U CeKCyasibHOe yA0BIeT-
Bapenue. C 3T0ro acmeKra MMEKT 0€000ro 3HaYeHHs depe-
MeHHbIE aMOyJIaHLIMK ¥ JINYHOCTh Bpada.
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Szeverényi, P.: Change of serual activity in
pregnancy

There is not sufficient knowledge on interaction of
pregnancy and sexuality. Beside obstetrical aspects it’s
an important question how the pregnancy influences
the sexual reaction and which factors result in these
changes. In a retrospective study 45 women in puer-
perium were studied for their attitude to sexuality,
pregnancy and delivery by using semidirective inter-
views and questionaires. The observations on the
changes of sexual behaviour during pregnancy corres-
pond to those of the literature. The three parameters
studied (sexual attitude, frequency, orgasm), gradually
decrease during pregnancy. This decrease could be di-
minished if doctors didn’t order causeless abstinency and
gave full information to the pregnant women. It seems
that in this relation the prenatal-care is insufficient. It’s
suggested that the attendance of partner at the prenatal
consultation and his collaboration with the physician
to solve the sexual problems would increase the effective-
ness of the preventive care.
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