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A szexuális magatartás változása 
a terhesség során 
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Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika (igazgató: 
Lampé László dr., egyetemi tanár) közleménye 

Összefoglalás: Á terhesség és a szexualitás kölcsönhatásáról nem áll rendelkezésünkre 
megfelelő ismeretanyag. A szülészeti szempontok mellett jelentős kérdés az, hogy a ter
hesség hogyan befolyásolja a szexuális reakciót és milyen tényezők eredményezik a vál
tozásokat. Retrospektív jellegű vizsgálat során a szerző 45 gyermekágyas nővel készí
te t t szemidírektív interjút és kérdőív segítségével vizsgálta a szexualitással, a terhesség
gel és a szüléssel kapcsolatos beállítódást, A szexuális magatartás terhesség folyamán 
bekövetkező változásaira vonatkozó megfigyelései lényegében megegyeznek az irodalmi 
adatokkal. A graviditas során a vizsgált három paraméter (szexuális vágy, gyakoriság, 
kielégülés) fokozatosan csökken. Ez a csökkenés mérsékelhető, ha az orvos nem ír elő 
indokolatlan megtartóztatást, kellő mértékben és módon felvilágosítja a terhest. Űgy 
tűnik, hogy ebben a vonatkozásban a terhesgondozás elégtelen, pedig különösen haté
kony lehetne a terhesgondozás akkor, ha a gondozóban a partner is megjelenne, és az 
orvossal közösen keresnék a szexuális problémák megoldási lehetőségeit. 

Kulcsszavak: szexuális aktivitás, terhesség 

A terhesség és a szexualitás kölcsönhatásának 
kérdései az utóbbi két évtizedben egyre többet fog
lalkoztatják a szexológusokat, nőgyógyászokat. 
Amint az irodalmi adatokat áttekintő korábbi köz
leményben utaltam rá, a mind szexológiai, mind 
szülészeti szempontból fontos terület sok kérdése 
meg tisztázatlan, megválaszolatlan [17]. 

Kétségtelen, hogy a szexuális aktivitás a terhes
ség során megváltozik, mégpedig az esetek legna-
gyobb részében csökken, A mennyiségi és minőségi 
változásokat előidéző tényezők, illetve az egyes 
tényezők jelentősége, súlya, pontosan nem tiszta-
zott. Űgy tűnik azonban, hogy egyéb faktortól füg
getlenül maga a terhesség is a szexuális aktivitás 
csökkenése irányába hat [5, 16]. 

A szexuális magatartás terhesség során bekövet
kező változását hazánkban pszichológiai módsze
rekkel ós pszichológiai elvek szerint — tudomásom 
szerint — még nem vizsgálták. A nemiség tabu jel
legének csökkenésével párhuzamosan várható azon
ban, hogy a szexualitás kérdései a terhesgondozó
ban is egyre nagyobb hangsúlyt kapnak. Ebből 
következik, hogy a téma nemcsak a terhes és part
nere számára fontos, hanem gyakorlati jelentősége 
van a szakember szempontjából is. Ezek a ténye
zők késztettek arra, hogy foglalkozzam a szexuális 
aktivitás terhesség során bekövetkező változásai
val. Munkámban az első megfigyelésekről szeretnék 
beszámolni. 

Anyag és módszer 

A szexuális aktivitás változására vonatkozó adatok 
gyűjtése céljából a DOTE Szülészeti ós Nőgyógyászati 
Klinikáján 46 gyermekágyas nőt vizsgáltam meg. 
A vizsgálat a gyermekágy 2—4. napján tőrtént. A vizs
gált csoport kiválasztásában bizonyos mértékű homoge
nitás biztosítása érdekében szelekciót alkalmaztam. 

Azok a nők vettek részt a vizsgálatban, akik megfelel
tek a következő feltételeknek: 
1. debreceni (nagyvárosi) lakos, 
2. az első terhességet kővetően szültek (primigravidák), 
3. terhességük során lényeges szövődmény nem volt, 
4. a szexuális aktivitást külső tényező nem akadályozta 

(pl. a férj katona), 
5. a terhességet megelőzően legalább féléves rendszeres 

nemi kapcsolat a jelenlegi partnerrel. 
Az adatfelvételre a vizsgálat céljának ismertetése 

után került sor. A részvétel önkéntes volt, 
A vizsgálat két részből állt: a gyermekágyasok kérdő

ívet töltöttek ki, majd klinikai interjút készítettem ve
lük. Kérdőívként a Lukesch és Lukesch [9] által kidolgo
zott ós 1976-ban ismertetett tesztet alkalmaztam, amely 
a szexualitással, a terhességgel ós a szüléssel (továbbiak
ban Sz-T-Sz) kapcsolatos beállítódást móri a következő 
aspektusok figyelembevételével: 
1. A terhesség elutasítása (TE skála) 
2. A gyermek sérülésétől való félelem (SF skála) 
3. A szoptatás elutasítása (SzE skála) 
4. A szüléstől való félelem (SzF skála) 
5. A szexualitással kapcsolatos 

beállítódás (SzB skála) 
Az öt szubskáia összesen 70 itemet tartalmaz. Az ér

tékelés a tesztleírásban megadott szempontok alapján 
törtónt. Az alacsony pontszám a szexualitással, a terhes
séggel ós a szüléssel kapcsolatos pozitív atti tűd kifeje
zője, míg a magas pontszám elutasító, szorongó, aggodal
maskodó magatartást, negatív beállítódást jelez. 

A vizsgálat második felében 30—40 perces szemisz-
tenderdizált interjút készítettem a gyermekágyasokkal. 
Ennek során adatokat kívántam nyerni a vizsgált sze
mély és a partner szociális státuszáról, a terhesség lefolyá
sáról, a terhességet megelőző időszak szexuális aktivitá
sáról ós annak a terhesség során bekövetkező változásai
ról. 

Eredmények 

A vizsgált személyek közül 42 házasságban él, 3 
pedig élettársi kapcsolatot tar t fent. A házas nők 
közül 4-nek a jelenlegi a második házassága. 
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Á gyerniekágyasok ós partnereik életkor szerinti 
megoszlását az I. táblázat mutatja. Á nők kora 18 és 
42 óv között változott (^ = 20,62 év). Á férfiak kor-
átlaga 26,07 év. 

Áz iskolai végzettség szerinti megoszlás a 1L 
táblázatból olvasható le. 

Á szexuális magatartásban bekövetkező válto
zásokat a terhességet megelőző időszakhoz viszo
nyítottam. Referencia szaknak a terhesség előtti 
féléves periódust választottam. 

Á 45 vizsgált személy közül 17-nek a házasság
kötést megelőzően még nem volt nemi kapcsolata. 
Á 28 nő közül, akinek már volt szexuális tapaszta
lata a házasság előtt is, 10 a jelenlegi partnerén 
kívül más partnerrel is folytatott szexuális viszonyt. 
Áz interjú során a személyeknek meg kellett ítél-

A szexuális 
III. táblázat 
kapcsolat 

gyakorisága 
a terhességei ' megelőző 

időszakban 

Koit-usz/hét 

0—1 
1—2 
2-^3 
3—4 
4-nél több 

Fő 

4 • 
13 
7 

11 
10 

Átlagos koituszgyakoi'iság: 
2,83~3/hét 

I V, táblázat. 
A kielégülés mértéke 

a terhességet megelőző időszakban 

Kielégülés mértéke Fő 

Minden esetben orgazmus 
Gyakori orgazmus (6—9/10) 
Intermittáló anorgazmia (1—5/10) 
Primer anorgazmia 
Szekunder anorgazmia 
Kielégülés orgazmus nélkül 

11 
18 
12 
2 
1 
1 

niük azt, hogy milyen erős a szexuális készteté
sük. 25 nő úgy ítélte meg, hogy a nemi vágya erős és 
gyakori, viszont 20 arról számolt be, hogy a késztetés 
gyakran hiányzik. Ok a szexuális kapcsolatban rit
kán vagy egyáltalán nem kezdeményeznek, 

Á szexuális kapcsolat gyakoriságára vonatkozó 
adatokat a III. táblázat tartalmazza, Áz átlagos 
koituszgyakoriság ~3/hét volt. 

Á kielégülés mértékére vonatkozó információkat 
foglalja össze a IV. táblázat. Áz adatok szerint a 45 
nő közül 29 minden esetben, illetve gyakran kielé-
gült, ugyanakkor 16 személy — a vizsgált csoport 
1/3-a — csak ritkán jut el az orgazmusig vagy soha 
nem elégült ki. 

Áz interjúk során választ vártam arra, hogy a 
terhesség kívánt és tervezett volt-e vagy nem? 
A közölt adatok szerint a 45-ből SÍ kívánt és terve
zett terhesség volt. 11 pár kívánta a terhességet, de 
azt nem kifejezetten erre az időpontra tervezte. 
Csupán 3 esetben nyilatkozott úgy a vizsgált sze
mély, hogy a terhességet nem kívánta, Közülük 2 
nő a terhességtől megromlott házasságának javu
lását remélte, a 3. nő pedig bizonytalan élettársi 
kapcsolatának stabilizálását. 

A szexuális magatartás terhesség során bekövet
kező változását három paraméter figyelembevéte
lével elemeztem. Vizsgáltam a szexuális vágy, a 
koituszgyakoriság és a kielégülés változásait, 
A szexuális aktivitásban megfigyelhető változá
sokról globális áttekintést az V, táblázat ad. 

A Icrheagondozó orvos szerepe 

Nem tanácsolt semmit 
Absztinencia az első 3 hónapban 
Absztinencia az utolsó 6 hétben 
Absztinencia az egész terhesség alatt 
Gyakoriság megváltoztatása 
Stímulálás módjának megváltoztatása 

VI* táblaza 

32 esetben 
2 esetben 
8 esetben 
2 esetben 
2 esetben 
4 esetben 

Á koítálís aktivitás mellett vizsgáltam az egyéb, 
kielégülést biztosító szexuális'' praktikák gyakori
ságát. Á megkérdezettek közül 22, tehát a vizsgált 
csoport közel fele tagadta a nonkoitális technikák 
alkalmazását, 22-nő számolt be manuális stimúlá-
lásról, ezek közül 10 esetben a stímulálás egyoldalú 
volt, azaz csupán a férj kielégülését-szolgálta.-Oro--
genitális stímulálás 9- esetben fordult elő; ebből 4 
esetben csak a férfi kielégülésére törekedett a pár. 

Gyakorlati jelentőségű az a kérdés, hogy a szexu
ális aktivitás változásában milyen szerepet játszik 
a terhesgondozást végző orvos. A gyermekágyaso
kat megkérdeztem arról, hogy ő maga kért-e vala
milyen tanácsot a terhesgondozóban. Á házasélet
tel kapcsolatos problémával azonban mindössze 
3 terhes fordult orvoshoz. Á többi, 42 nő közül 18 
nem tar tot ta szükségesnek, hogy az orvos vélemé
nyét kérje? 13 személy nem merte az orvost meg
kérdezni, 13 pedig egyéb ok miatt nem beszélt 
problémájáról. 

Rákérdeztem arra is, hogy a nőgyógyász felve
tette-e a terhesség alatti szexualitás kérdését, 
Á megkérdezettek közül csak 13 kapott valamilyen 
tanácsot vagy utasítást (VL táblázat). 
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V. táblázat 
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/ . (íhra. Az Sz-T-Sz kérdőin átlagértékei 

Az Sz-T-Sz kérdőív átlagértékeit az 1. ábra mu
tatja. A í/tikesch és Lukesch [9] által vizsgált cso
portban a normál értékek 4 és 6 között változtak. 
Ezt a tartományt jelzi a vonalkázott terület. 

Megbeszélés 
A vizsgált csoportban a terhesség előtt a szexuális 

kapcsolat átlagos gyakorisága ~3/hét . Ez megfelel 
a fogamzóképes kora nőkre vonatkozó 2—3 koi-
tusz/hét gyakoriságnak [4]. 

A vizsgált személyek közül 15 (a csoport 1/3-a) 
a terhességet megelőzően csak ritkán vagy soha 
nem elégült ki. Közülük korábban egy sem keresett-
szex uál terápiás lehetőséget. Szexuálpatológiai je
lentőségén tűi ez az adat figyelemre méltó. Irodalmi 
megfigyelések szerint [9, 10, 14] a szexuális reak
ció és élmény kevésbé károsodik a terhesség során 
olyan nőknél, akik a terhességet megelőzően kielé
gítő, örömet szerző nemi kapcsolatot tar tot tak 
fent. 

Ma már egyértelműnek tekinthetjük azt a megál
lapítást, hogy a terhesség folyamán a szexuális ak
tivitás egyenletesen és szignifikánsan csökken. 
Ezt Masiers és Johnson [11] experimentális meg
figyeléseit követően több szerző kimutatta [1, 2, 3, 
6, 7, 8,13,14, 15]. Á saját csoportban megfigyelhe
tő változások lényegében megegyeznek az irodalmi 
adatokkal (V. táblázat). A gravidítás során a vágy, 
a gyakoriság, a kielégülés egyaránt csökken. Áz 
1. trimeszterben a szexuális vágy és a kielégülés az 
esetek 2/3-ában a terhességet megelőző periódushoz 
képest nem változott. Lényegesen csökkent viszont 
a gyakoriság. Ezt a csökkenést a nők nagy része a 
vetéléstől való félelemmel magyarázta. 

A 2, trimeszterben mindhárom paraméter tovább 
csökken. Az 1. trimeszterhez viszonyítva feltűnő, 
hogy ebben a szakaszban mind a gyakoriság, mind 

a szexuális vágy lényegesen tovább csökken. Nem 
kívánta a nemi kapcsolatot 3 nő. A szexuális kap
csolatot teljesen felfüggesztette 5 pár. 

A szexuális vágy és gyakoriság változása közötti 
különbség a 8. trimeszterben már jelentős, 8 nő szá
molt be arról, hogy vágya teljesen megszűnt, vi
szont kétszer annyi (17) szüntette meg a nemi kap
csolatot. A terhesség korábbi szakaszaihoz képest 
jelentősen megnő azok száma, akik nem elégülnek 
ki (2,8 és 20 személy). 

A vizsgált három paraméter változása tehát nem 
párhuzamos. Különösen azok az esetek figyelemre 
méltóak, ahol a pár valamilyen ok miatt teljesen 
beszünteti a nemi életet annak ellenére, hogy a 
nemi vágy megtartott marad. A nők nagy része 
nincs tisztában azzal, hogy mikor tilos a házasólet. 
A racionális félelmek mellett gyakran irracionális 
félelem is explodálható. Volt olyan, aki azt mondta, 
hogy akkor nem szabad közösülni, „ha nyitott a 
méhszáj, mert az ondó felmegy a méhbe, ós árthat 
a magzatnak". Egy másik nő szerint az egész ter
hesség alatt korlátozni kell a házaséletet, mert „a 
hímvessző sértheti a magzatot". Vannak, akik el
fojtják az orgazmust, s így vagy hasonlóan fogal
maznak: „Visszatartottam a kielégülést, nehogy 
valami baja legyen a babának/" 

Masters és Johnson [11] a terhesség második sza
kaszában a szexuális aktivitás fokozódását írták le. 
Megfigyeléseiket a későbbi vizsgálatok nem igazol
ták [5, 14, 16]. A vizsgált paraméterek emelkedése 
saját anyagunkban is csak a nők kis csoportjára 
volt jellemző. A minőségi javulás azonban csak a 
terhesség egyes periódusára korlátozódott, egyetlen 
nő sem számolt be arról, hogy a fokozott szexuális 
aktivitás a terhesség egész tartamára érvényes lett 
volna. 

A terhesség alatt megnő a nonkoitálís formák 
szerepe [12, 16, 18]. Ezt vizsgálati eredményem is 
megerősíti. Feltűnő viszont, hogy a manuális vagy 
orogenitálís stimulál ás az esetek 1/3-ában egyoldalú 
volt, azaz az alkalmazott technika csak a férfi ki
elégülését szolgálta. 

A megkérdezett 45 nő közül 36 szerint a terhes
ség során partnerének szexuális magatartása meg
változott. Ezt a nők nagyobb része azzal magya
rázta, hogy a partnerük aggódott a nő egészségi áll-
pota miatt vagy félt attól, hogy a magzatnak va
lami baja eshet. A férj magatartásának változását 
néhány nő esztétikai okokkal hozta összefüggésbe. 
Két nő arról számolt be, hogy a magzat, mint har
madik személy jelenléte zavarta a partnert. 
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A pár szexuális aktivitása a terhesség során meg
változik és ez a változás az esetek nagyobb részé
ben mindkét félnél negatív irányú. A szexuális ak
tivitás csőkkenése? illetve annak szubjektív érté
kelése azonban a tapasztalatok szerint nem befo
lyásolja kedvezőtlenül a partnerkapcsolat alakulá
sát. Több vizsgálat adata utal arra, hogy a terhes
ség a párkapcsolatot globálisan pozitív irányban 
változtatja meg [12, 13]. 

Az ismeretek hiánya vagy éppen a téves ismere
tek, az irracionális félelmek, a terhességgel kapcso
latos negatív beállítódás területén a terhesgondo
zás sokat tehetne. 

A segítséghez csupán emberközpontú szemlé
letre volna szükség. Ha a terhesgondozóban sikerül 
megfelelő légkört kialakítani, ha az orvos törekszik 
arra, hogy „meghallja" a szavak mögött rejlő 
információkat is, akkor a páciens szükségleteinek 
megfelelően sokat tud segíteni. 
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C e B e p e H H, n . : HaMemmie ceKcyanbHoeo nmedé-
HUH npu őepeMeHHocmu 

TaKHe AaHHwe, KOTöpbie saHHMaioTCH c BaaHMocyrao-
m e H H C M ÖepeMCHHOCTH H C e K C y a J l b H O C T H , HC HaXOflHTCH 
B jiHTepaType, C acneKTa TOHKH 3peHHH anymepa HMeex 
SHa^eHHH, KaK Bjurner őepeMCHHOCTb na ceKcyajibHbie 
p e a K l | H H H K a K H C (J)aKT0pbI BM3bIBaK)T 3TH H3MeHCHH5I. 
ABTOP HCCJieAOBaji peTpocneKTHBHO y 45 po>KeHHi| cen-
cyajiHOCTb H ee CBH3L C öepeMeHHOCTbio H po/jaM. n p u 
TCM6HHH őepeMCHHOCTH yjvieHbiuaioTc^ ceKcyajibHan >f<a>fí~ 
Aa, qacTOTa ceKcyajibHoií >KH3HH H ceKcyajibHoe yaoejieT-
BapeHHe. C 3Toro acneKTa HMCIOT ocoöoro sumeimn 6epe-
MCHHbie aMÖyjiaHi^HH H JIOTMOCTE Bpa^a. 

ÜAtoneeue cnoea: ceKcyajibHan aKTHBHOCTb, öepeMen-
HOCTb 

S z e v e r é n y i , P . : Ghange of sexual activity in 
pregnaney 

There is n o t suffícíent knowledge ori in te rac t ion of 
p r e g n a n e y a n d sexual i ty . Beside obs te t r ica l aspec ts it5s 
a n í m p o r t a n t ques t ion how t h e p r e g n a n e y influences 
t h e sexua l r eac t íon a n d which factors resu l t in these 
changes . I n a re t rospec t ive s t u d y 45 w o m e n in puer-
per iun i were s tud ied for the i r a t t i t ű d é t o sexua l i ty , 
p r e g n a n e y a n d del ívery b y us íng semidí rec t ive inter-
views a n d ques t íonai res , T h e observa t ions on t h e 
changes of sexua l behav iour du r ing p r e g n a n e y corres-
p o n d t o those of t h e l i t e ra tu re . T h e t h r ee p a r a m é t e r e 
s tud ied (sexual a t t i t ű d é , f requency, orgasm) , g r adua l l y 
decrease du r ing p r egnaney . This decrease could be di-
miníshed íf doc tors d idn ? t o rder causeless ab s t í nency a n d 
gave full in format íon t o t h e p r e g n a n t women . I t seenis 
t h a t in th i s re la t ion t h e p rena ta l - ca re is insufficient. I t ? s 
suggested t h a t t h e a t t e n d a n c e of p a r t n e r a t t h e p r e n a t a l 
consu l ta t ion and his col laborat ion wí th t h e phys ic ian 
to solve t h e sexual problenis would increase t h e effective-
ness of t h e p reven t ive care . 

Key words: sexual ac t iv i ty , p r egnaney . 
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