WPLYW MACIERZYNSTWA NA SEKSUALNOSC KOBIET
THE IMPACT OF MOTHERHOOD ON WOMEN'S SEXUALITY
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STRESZCZENIE

Wistep. Macierzyfistwo jest niepowtarzalnym momentem rozwojowym dla kobiety, w ktdrym zmienia sie cafe dotychczasowe zycie. Poczecie i narodziny dziecka sg prze-
tomem dla seksualnodci kobiety, spetnieniem w wymiarze biologicznym oraz zaspokojeniem sensu zycia.

Cel. Celem pracy jest opisanie fizjologii seksualnosci kobiet oraz zbadanie zmian ich seksualnoci w okresie macierzyfstwa do dwdch lat po porodzie. W niniejszej pracy
podjeto probe oceny wptywu okresu okofoporodowego na kobiecg seksualnosc.

Materiat i metody. Przeprowadzono badania na grupie 200 kobiet do czasu dwéch lat po porodzie. Metoda, ktéra pozwolita na zbadanie zmian seksualnosci w okresie
macierzyfhstwa byta ankieta, sktadajaca sie z 8 pytafi otwartych oraz z 37 pytar zamknietych, gdzie nalezato zaznaczy¢ jedng odpowiedz.

Wyniki. Najwiecej ankietowanych podjeto wspétzycie seksualne w ciagu 6 tygodni po porodzie. Sredni okres jaki uptynat od porodu do podjecia wspétzycia seksualnego
t0 3,43 miesigca. Badania wiasne wykazaty, ze 38% ankietowanych zblizyto sie do partnera po porodzie, 23% uznato, ze do zblizenia emocjonalnego nie doszto, a 39%
kobiet stwierdzito, ze trudno okresli¢, czy doszto miedzy nimi a partnerem do zblizenia emocjonalnego.

Whioski. Kobiety, ktore uznaty, ze zycie seksualne jest dla nich istotne lub bardzo istotne czesciej wspdtzyty ze swoimi partnerami w cigzy i obecnie. Kobiety mtodsze cze-
Sciej odpowiadaty, ze po porodzie zblizyty sie emocjonalnie ze swoim partnerem.

Stowa kluczowe: cigza, macierzyfistwo, seksualnosc.

ABSTRACT

Introduction. The motherhood is a unique moment in women's life, which changes it completely. Birth and conception are the point of a breakthrough towards her sexu-
ality. Yet she becomes fulfilled in the meaning of biology and sense of one’s life.

Aim. The aim of this labour is to describe sexual physiology of women and to determine any changes in her own sexuality during two years after childbirth. It is here ap-
proached to characterize the impact of birth cycle on whole women's sexuality.

Material and methods. A group of two hundred women, which had their birth not more than two years ago, had been interviewed. A survey had been used as a method
clarifying sexuality changes in the period of their motherhood. It consists of 8 opened and 37 yes/no questions.

Results. The majority of interviewees had re-established their sexual intercourses up to six week after birth. The average period between a birth and first intercourse is 3,43
of amonth. Individual research showed, that 38% of questioned had become closer after birth with her partner, 23% declared no sexual intercourse after birth and 39%
was not sure if there was any emotional rapprochement.

Conclusions. Women, who recognized sexuality as an important or very important part of one's life, resulted in more frequent sexual intercourses with their partners.

Younger women more often declared, that after birth they had an emotional rapprochement with their partner.

Keywords: pregnancy, motherhood, sexuality.

Wstep
Seksuologia (od fac. sexus— ptecigr. logos - stowo, nauka)
jest stosunkowo mtodg dyscypling naukowa, a jej poczatki
siegaja potowy XX wieku. Jest to nauka o ,zyciu uczucio-
wo-seksualnym i jego zaburzeniach oraz ksztattowaniu
sie relacji partnerskich” [1]. Seksuologia integruje w sobie
osiggniecia i wiedze z réznych dziedzin, stwarzajac spdjny
obraz cztowieka i ukazujgc wielowymiarowos¢ jego sek-
sualnosci. Seksualnos¢ jest konsekwencjg podziatu ludzi
na dwie ptcie, warunkowana jest nie tylko sama biologia,
lecz takze kontekstem psychicznym, spotecznym i kultu-
rowym, ktérego cztowiek doswiadcza oraz dzieki ktéremu
ksztattuje swojg osobowos¢.

Wspbtzycie seksualne kobiet w cigzy jest stabo pozna-
ne, poniewaz istnieje mato badaf naukowych w tym za-
kresie, a dostepne badania nie sg jednoznaczne. Wspdlnym
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wyktadnikiem tych badan jest stwierdzenie, ze kobiety wy-
kazuja potrzeby seksualne w czasie cigzy, jednak podlegaja
one zmianom wraz z czasem trwania cigzy [2]. Czynnikami
determinujgcymi kontakty seksualne kobiet ciezarnych sg
m.in.: wieZ emocjonalna miedzy kobietg a partnerem, stan
zdrowia kobiety ciezarnej, jakos¢ wspétzycia seksualnego
przed cigzg, samoocena i poczucie atrakcyjnosci kobiety,
lek o dobrostan dziecka obojga rodzicdw, swiadomos¢ bli-
skosci ptodu oraz zwigzana z nig bariera emocjonalna, kul-
turaireligia, do ktérej przynalezg partnerzy [3]. Wiekszos¢
badan naukowych stwierdza, ze w drugim trymestrze cig-
zy zainteresowanie inicjacjg seksualng u kobiet stanowczo
wzrasta, niezaleznie od liczby przebytych porodéw. Jest to
spowodowane zmianami hormonalnymi i fizjologicznymi
(przekrwienie narzgddéw ptciowych oraz zwiekszona lu-
brykacja). Ponadto u kobiet w tym okresie zaobserwowano



wiekszg satysfakcje seksualng ze wspotzycia, wzrost liczby
kontaktéw ptciowych oraz wzbogacenie przezy¢ seksu-
alnych [4]. Bezwzglednymi przeciwskazaniami do wspot-
zycia seksualnego w tym okresie sg: czynnos¢ skurczowa
macicy leczona tokolitycznie, krwawienia z drog rodnych,
poronienia w wywiadzie potozniczym [5]. W pierwszym
i drugim trymestrze, gdy cigza przebiega prawidtowo nie
ma powodu do zaprzestania wspétzycia, jednak nalezy
zachowywat ostroznos¢ i zaznajomic sie z bezpiecznymi
i wygodnymi dla partneréw pozycjami.

Wyjatkowym i radosnym momentem, wieficzacym
okres cigzy, jest chwila pierwszego krzyku dziecka i pierw-
szego kontaktu matki z dzieckiem ,skéra do skory”. Chwila
jego urodzenia jest ukoronowaniem dtugiego czasu ocze-
kiwania przyjscia na Swiat dziecka. Wptyw na zycie seksu-
alne po porodzie ma przede wszystkim procedura naciecia
krocza. Badania naukowe stwierdzaja negatywny wptyw
naciecia krocza na pozniejsze zycie seksualne, objawiaja-
cy sie dyspareunig oraz wtérng pochwica (niezalezng od
woli skurczom miedni pochwy, utrudniajacg odbywanie
stosunkow ptciowych) [6]. U kobiet z nieuszkodzonym
kroczem lub peknieciem pierwszego stopnia stwierdza sie
bardziej satysfakcjonujace zycie seksualne i wystepowanie
intensywniejszych orgazméw w poréwnaniu z kobietami,
ktére doznaty powaznych uszkodzer krocza lub miaty wy-
konang episiotomie [7]. Kobiety, ktére doswiadczyty poro-
déw kleszczowych lub prézniowych sg bardziej narazone
na wystapienie dyspareunii, w poréwnaniu z kobietami,
ktdre rodzity naturalnie [8]. Wykonanie cesarskiego ciecia
sprzyja szybszemu powrotowi do wspbtzycia ptciowego
w poréwnaniu z porodami drogg pochwowa [9]. Istotny
wptyw na zmniejszony poped ptciowy po porodzie ma
obnizenie stezenia estrogendw i podwyzszenie poziomu
prolaktyny w okresie karmienia piersig, poprzez co btona
Sluzowa pochwy jest ciefisza, a orgazmy mniej satysfak-
cjonujace. Kobiety uznaty, ze po zakofczeniu karmienia
piersig wystepujace orgazmy sg bardziej intensywne od
okresu sprzed cigzy [10].

Cel

Celem pracy byto zbadanie zmian seksualnosci kobiet
w okresie macierzyhstwa, do dwdch lat po porodzie. Po-
nadto badaniu zostaty poddane czynniki wptywajace na
rozpoczecie wspdtzycia seksualnego i jego jakos¢ oraz
ksztattowanie sie psychiki kobiet w okresie macierzyi-
stwa.

Materiat i metody
Badaniami objeto 200 kobiet, kt6re rodzity fizjologicznie,
zabiegowo i operacyjnie w przeciggu ostatnich dwoch lat.
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Udziat kobiet w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.
Metoda, ktéra pozwolita na zbadanie zmian seksualno-
Sci w okresie macierzyrstwa byta ankieta, skfadajaca sie
z 8 pytan otwartych oraz z 37 pytan zamknietych, gdzie
nalezato zaznaczy¢ jedng odpowiedz. Ankieta zawierata
pytania: metryczkowe, oceniajace stan zdrowia ankieto-
wanych, dotyczace seksualnosci w okresie macierzynstwa,
okresu ostatniej cigzy i porodu ankietowanych, a takze ich
relacji z partnerem. Badanie przeprowadzono przez Inter-
net, co pozwolito uzyska¢ odpowiedzi od 0s6b o réznym
stopniu wyksztatcenia, w réznym wieku, zamieszkatych
w miejscowosciach o réznej wielkosci. Sredni wiek ankieto-
wanych wyniost 31,07 lat. Najstarsza kobieta miata 57 lat,
natomiast najmtodsza 16 lat. Zdecydowana wiekszo3¢ re-
spondentek (165 0sob) to mezatki. Kwestionariusz wypet-
nito réwniez 6 rozwodek, 1 wdowa i 24 panny. Ponad po-
towa badanych (115 0sdb) pochodzi z miast, ktérych liczba
mieszkahcow przekracza 100 tysiecy, 23 osoby zamiesz-
kujg Sredniej wielkosci miasta, a 31 ankietowanych wsie
oraz mate miasteczka. Wyksztatcenie wyzsze odnotowa-
no u 163 kobiet, Srednie u 34, gimnazjalne u 2, natomiast
podstawowe tylko u jednej badanej. Wraz z obojgiem ro-
dzicéw dorastaty 172 ankietowane kobiety, natomiast 25
respondentek w dziecifistwie nie miato kontaktu z ojcem,
2z matka, a jedna z badanych wychowywali dziadkowie.

Wyniki

Sredni wiek, w jakim ankietowane po raz pierwszy odbyty
stosunek seksualny to 19,54 + 3,591 lat. Najwiecej respon-
dentek wsp6tzyto seksualnie po raz pierwszy w wieku
18 lat, warto3¢ Srednikowa wyniosta 19 lat, minimalna 12
lat, @ maksimum to 41 lat. Badane kobiety miaty Srednio
w swoim zyciu 4 partneréw seksualnych. Mediana w ana-
lizowanym przypadku wyniosta 3. Srednia dtugos¢ zwigz-
ku z obecnym partnerem w analizowanej grupie badanej
t0 8,09 + 4,318 lat.

W badanej populacji znalazto sie 156 kobiet, ktére pla-
nowaty ostatnig cigze. Natomiast prawie potowa ankieto-
wanych ponizej 25. roku zycia nie planowata swojej cigzy,
co w poréwnaniu z pozostatymi badanymi daje roznice
istotne statystycznie, p = 0,002.

W przypadku wiekszodci respondentek (124 osoby)
pordd odbyt sie sitami natury, 72 ankietowane miaty ce-
sarskie ciecie, w czasie 3 porodéw konieczne byto uzycie
kleszczy, a podczas jednego — préznociggu potozniczego
(Rycina 1). W czasie porodu naciecia krocza dokonano
u 71 kobiet. Wsréd nich znalazty sie wszystkie kobiety,
u ktérych podczas porodu uzywano kleszczy i préznio-
ciggu potozniczego oraz ponad potowa ankietowanych,
ktore rodzity sitami natury. B6l w okolicy rany po cesarskim
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Rycina 1. Sposéb ukofczenia ostatniej cigzy

cieciu odczuwato 25 0s6b z 72, ktére byty poddane temu
zabiegowi. Powiktania podczas porodu wystapity u 23 an-
kietowanych. Najczesciej wystepujgce powiktania to: nie-
dotlenienie ptodu oraz brak postepu porodu. Powiktania
w okresie potogu takie jak: krwotok, przyrosniecie tozyska
czy ropiel macicy wystapity u 16 respondentek. W3réd
badanych, u ktérych wystapity powiktania w okresie po-
rodu czesciej pojawiaty sie rowniez powiktania i problemy
zdrowotne w okresie potogu, p = 0,000.

W czasie porodu naciecia krocza dokonano u 71 kobiet.
WS3rdd nich znalazty sie wszystkie kobiety, u ktérych pod-
czas porodu uzywano kleszczy i prézniociggu potoznicze-
go oraz ponad potowa ankietowanych, ktére rodzity sitami
natury. Bol w okolicy rany po cesarskim cieciu odczuwato
25 0s6b z 72, ktére byty poddane temu zabiegowi. Po-
wiktania podczas porodu wystapity u 23 ankietowanych.
Najczesciej wystepujace powikfania to: niedotlenienie pto-
du oraz brak postepu porodu. Powiktania w okresie potogu

Cieciem
cesarskim

:
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Zuzyciem

Z uzyciem
wyciggacza kleszczy
polozniczego

takie jak: krwotok, przyrosniecie tozyska czy ropieft macicy
wystapity u 16 respondentek. W3rdd badanych, u ktérych
wystapity powiktania w okresie porodu czesciej pojawiaty
sie rowniez powiktania i problemy zdrowotne w okresie
potogu, p = 0,000 (Tabela 1).

Z powodu depresji poporodowej cierpiato 30 badanych
matek. Istotny wptyw na pojawienie sie objawéw depresji
poporodowej u ankietowanych miaty powiktania podczas
porodu oraz potogu. W przypadku 0séb, u ktorych wysta-
pity powikfania podczas porodu i potogu zdecydowanie
czesciej stwierdzano objawy depresji. Analiza statystycz-
na w tych przypadkach wykazata istotnosé statystyczng,
p=0,001.

W analizowanej populacji przy porodzie uczestniczyto
135 ojcdbw. W zajeciach Szkoty Rodzenia wraz z partne-
rem brafo udziat 81 ankietowanych, 12 Paf uczestniczyto
samotnie, natomiast pozostate kobiety nie braty udzia-
tu w opisywanych zajeciach. Ojcowie, ktérzy byli obecni

Tabela 1. Zalezno3¢ miedzy wystapieniem powiktan podczas porodu a wystapieniem powiktan podczas potogu

Czy wystapity powikfania w okresie potogu? Ogotem
Nie
Caywystaply Tak Liczebnosé 16 23
powiktania podczas . % > 30.4% 69.6% 100.0%
porodu? Nie Liczebnos¢ 168 177
% 94,9% 100,0%
Ogdlem Liczebnos¢ 184 200
% 8,0% 92,0% 100,0%

Wptyw macierzyristwa na seksualnos¢ kobiet



przy porodzie czesciej uczestniczyli w Szkole Rodzenia,
p = 0,034. Ankietowane zamieszkujace wieksze miasta
czesciej braty udziat w Szkole Rodzenia od respondentek
mieszkajacych w mniejszych miejscowosciach (p = 0,000)
(Tabela 2). Wykazano réwniez réznice istotne staty-
stycznie, p = 0,012, pomiedzy wiekiem anietowanych
a udziatem w Szkole Rodzenia; kobiety starsze czeiciej
uczestniczyty w opisywanych zajeciach od mtodszych re-
spondentek.

W grupie badanej znalazto sie 95 kobiet, ktore uwa-
zaty, ze zycie seksualne jest dla nich istotne, 66 ankieto-
wanych uznato, ze jest bardzo istotne, natomiast dla 39
respondentek zycie seksualne jest nieistotne. Zauwazono
istotny zwigzek pomiedzy ocena istotnosci zycia seksual-
nego a czestotliwoscig wspdtzycia aktualnie, w | tryme-
strze oraz w Il trymestrze. Zalezno3¢ pomiedzy czestoscig
wspotzycia w | trymestrze cigzy a istotnoscig zycia seksu-
alnego wykazuje p = 0,023 (Tabela 3). Zauwazono réw-

Tabela 2. Zalezno3¢ miedzy miejscem zamieszkania a uczestniczeniem respondentki wraz z partnerem w Szkole Rodzenia

Czy uczestniczyta Pani wraz z partnerem w Szkole Rodzenia? )
. . Ogobtem
Tak Nie Uczestniczytam sama
Wiet Liczebnosé 5 24 2 31
% 16,1% 77,4% 6,5% 100,0%
Miasto do 50 tys. | Liczebnos¢ 7 22 2 31
Miejsce mieszkancow % 22,6% 71,0% 6,5% 100,0%
zamieszkania | Miasto 50-100tys. | Liczebnos¢ 6 16 1 23
mieszkahcow % 26,1% 69,6% 4.3% 100,0%
Miasto powyzej 100 | Liczebnos¢ 63 45 7 115
tys. mieszkancow % 54,8% 39,1% 6,1% 100,0%
Ogstem Liczebnosé 81 107 12 200
% 40,5% 53,5% 6,0% 100,0%
Tabela 3. Zalezno3¢ miedzy istotnoscig zycia seksualnego a czestoscig wspotzycia respondentek w | trymestrze cigzy
Zycie seksualne jest dla mnie: Oobh
Nieistotne | Istotne | Bardzo istotne gotem
Wiecej niz raz w tygodniu Liczebnos¢ 6 30 2 62
% 9,7% 48,4% 41,9% 100,0%
Raz wtygodniu Liczebno3¢ 1 38 23 72
Jak czesto wspdtzyta Pani % 15,3% 52,8% 31,9% 100,0%
w | trymestrze cigzy? Raz w miesiacy Liczebnosé 8 12 5 25
% 32,0% 48,0% 20,0% 100,0%
Rzadziej Liczebnosé 14 15 12 41
% 34,1% 36,6% 29,3% 100,0%
Ogstem Liczebnos¢ 39 95 66 200
% 19,5% 47,5% 33,0% 100,0%
Tabela 4. Zalezno3¢ miedzy istotnoscig zycia seksualnego a czestocig wspotzycia w Il trymestrze cigzy
Zycie seksualne jest dla mnie: Ogét
Nieistotne | Istotne | Bardzo istotne gotem
Wiecej niz raz w tygodniu Liczebnos¢ ! 2 25 >3
% 13.2% 39,6% 47,2% 100,0%
Raz w tygodni Liczebnosé 7 37 22 66
Jak czesto wspdtzyta Pani w % 10,6% 56,1% 33,3% 100,0%
Il trymestrze cigzy? Raz w miesiacu Liczebnosé 8 18 8 34
% 23,5% 52,9% 23,5% 100,0%
Rzadzie] Liczebnosé 17 19 i 47
% 36,2% 40,4% 23,4% 100,0%
Ogdlem Liczebnosé 39 95 66 200
% 19,5% 475% 33,0% 100,0%
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niez roznice istotne statystycznie, p = 0,005, pomiedzy
istotnoscig zycia seksualnego a czestocig wspdtzycia w I
trymestrze (Tabela 4). Kobiety, ktore stwierdzity, ze zycie
seksualne jest dla nich istotne lub bardzo istotne czesciej
wspotzyja ze swoimi partnerami aktualnie, istotnos¢ sta-
tystyczna w analizowanej korelacji wykazuje p = 0,000
(Tabela5).

Zmiennymi, ktére miaty wptyw na istotnos¢ zycia sek-
sualnego dla badanych kobiet byty: satysfakcja ze wspot-
zycia przed cigza, w cigzy oraz satysfakcja ze wspotzycia
aktualnie. Kobiety odczuwajace satysfakcje ze wspotzycia
czesciej oceniaty zycie seksualne jako istotne lub bardzo
istotne (Tabele 6-8). Analiza statystyczna wykazafa sta-
tystycznie istotny zwigzek pomiedzy badanymi zmiennymi.

Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy istotnoscig zycia seksualnego a czestoscig wspdtzycia aktualnie

Zycie seksualne jest dla mnie: Oobh
Nieistotne | Istotne | Bardzo istotne gotem
Wiecej niz raz w tygodniu Liczebnos¢ 3 24 3 63
% 4,8% 38,1% 571% 100,0%
Raz w tygodniu Liczebnos¢ 6 39 18 63
% 9,5% 61,9% 28,6% 100,0%
Jak czesto vv_spé’rzyje Raz w miesiac Liczebnosé 13 16 7 36
Pani aktualnie? % 36,1% 44,4% 19,4% 100,0%
Rzadziej Liczebnos¢ 10 7 2 19
% 52,6% 36,8% 10,5% 100,0%
Nie wspotzyje seksualnie Liczebnos¢ ! 2 3 9
% 36,8% 474% 15,8% 100,0%
Ogblem Liczebnos¢ 39 95 66 200
% 19,5% 475% 33,0% 100,0%
Tabela 6. Zalezno3¢ miedzy istotnoscig zycia seksualnego a odczuwaniem satysfakcji ze wspotzycia przed cigza
Zycie seksualne jest dla mnie: 0ot
Nieistotne | Istotne Bardzo istotne gotem
Tak Liczebnos¢ 26 87 60 173
Czy czuta Pani satysfakcje ze % 15.0% 50,3% 34,7% 100,0%
wspbtzycia przed cigza? Nie Liczebnos¢ 13 8 6 27
% 48,1% 29,6% 22,2% 100,0%
Ogslem Liczebnos¢ 39 95 66 200
% 19,5% 475% 33,0% 100,0%
Tabela 7. Zalezno3¢ miedzy istotnoscig zycia seksualnego a odczuwaniem satysfakcji ze wspotzycia w cigzy
Zycie seksualne jest dla mnie: Oust
Nieistotne | Istotne Bardzo istotne gotem
Tak Liczebnosé 14 74 46 134
Czy czuta Pani satysfakcje ze % 10,4% 55,2% 34,3% 100,0%
wspdtzycia w cigzy? Nie Liczebnos¢ 25 21 20 66
% 37,9% 31,8% 30,3% 100,0%
Ogslem Liczebnos¢ 39 95 66 200
% 19,5% 475% 33,0% 100,0%
Tabela 8. Zalezno3¢ miedzy istotnoscig zycia seksualnego a odczuwaniem satysfakcji ze wspbtzycia aktualnie
Zycie seksualne jest dla mnie: ,
- . Ogobtem
Nieistotne | Istotne Bardzo istotne
Tak Liczebnosé 8 76 53 137
Czy czuje Pani satysfakcje ze % 5,8% 55,5% 38,7% 100,0%
wspbtzycia aktualnie? Nie Liczebnos¢ 31 19 13 63
% 49,2% 30,2% 20,6% 100,0%
Ogbtem Liczebnos¢ 39 95 66 200
% 19,5% 475% 33,0% 100,0%

Wptyw macierzyristwa na seksualnos¢ kobiet
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Tabela 9. Zalezno3¢ miedzy zmiang relacji z partnerem po porodzie a czestoscig wspotzycia aktualnie

Czy po porodzie Pani relacje z partnerem ulegty zmianie? Oubh
Zmienity sie na lepsze | Zmienity sie na gorsze | Nie ulegty zmianie gotem
Wiecejnizraz | Liczebno$¢ 24 7 32 63
w tygodniu % 38,1% 11% 50,8% 100,0%
Razw Liczebno3¢ 18 11 34 63
tygodniu % 28,6% 17,5% 54,0% 100,0%
Jak czesto wspdtzyje Raz w Liczebnos¢ 8 12 16 36
Pani aktualnie? miesigcu % 22,2% 33,3% 44,4% 100,0%
Rzadziej Liczebnosé 2 7 10 19
% 10,5% 36,8% 52,6% 100,0%
Nie wspétzyje | Liczebnos¢ 4 7 8 19
seksualnie % 211% 36,8% 42,1% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 56 44 100 200
% 28,0% 22,0% 50,0% 100,0%

Warto3¢ poziomu istotnosci statystycznej dla korelacjiistot-
nosci zycia seksualnego kobiet z satysfakcjg ze wspotzycia
przed cigza, w cigzy, jak i aktualnie wykazuje p = 0,000.

Tylko 14 ankietowanych nie wsp6tzyto seksualnie po
porodzie. Najwiecej ankietowanych rozpoczynato wspot-
zycie po uptywie 6 tygodni od porodu. Srednia w analizo-
wanym przypadku wyniosta 5,85 tygodni £ 2,242 tygo-
dnie. W5rdd oséb, ktére w miesigcach przedstawity okres
jaki uptynat od porodu do podjecia wspdtzycia seksualne-
go Srednia wyniosta 3,43 miesigca. W3réd ankietowanych,
ktére nie odczuwaty satysfakcji z zycia seksualnego przed
Cigza prawie wszystkie kobiety réwniez nie odczuwaty
satysfakcji ze wspbtzycia w cigzy, a takze nie odczuwajg
satysfakcji obecnie, o czym Swiadczy analiza statystyczna
przy p = 0,000. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na
satysfakcje ze wspotzycia po porodzie okazat sie wiek an-
kietowanych. Mtodsze ankietowane czesciej byty usatys-
fakcjonowane z aktualnego zycia seksualnego niz starsze
kobiety, p=0,004.

Za kobiety atrakcyjne uwaza sie 144 ankietowanych.
Respondentki z wyzszym poczuciem atrakcyjnosci czesciej
odczuwaty satysfakcje ze wspotzycia w cigzy, p = 0,029
oraz czesciej odczuwajg satysfakcje z zycia seksualnego
aktualnie, p = 0,000. Czynnikami istotnie wptywajgcymi
na samoocene ankietowanych byty ich wiek (p = 0,016)
oraz miejsce zamieszkania (p = 0,008). Ankietowane star-
sze, a takze zamieszkujgce wieksze miejscowosci, czesciej
uwazaty sie za atrakcyjne kobiety.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych kobiet swoje re-
lacje z partnerem ocenia bardzo dobrze lub dobrze. Naj-
liczniejsza grupe stanowity ankietowane, ktore byty raczej
zadowolone ze swojego ciata (78 osob), a 57 responden-
tek byto zadowolonych z wtasnego wygladu. Po porodzie
relacje z partnerem nie ulegty zmianie w przypadku 100
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kobiet, 56 ankietowanych uznato, ze relacje zmienity sie
na lepsze, a pozostate stwierdzity, ze kontakt z partnerem
sie pogorszyt. Kobiety, ktérych relacje z partnerem pogor-
szyty sie wspbtzyja rzadziej od respondentek, ktére maja
dobry kontakt z partnerami, p = 0,047 (Tabela 9). Po uro-
dzeniu dziecka do swoich partnerdw emocjonalnie zblizyto
sie 76 ankietowanych, natomiast 78 stwierdzito, ze trudno
okresli¢ czy doszto do zblizenia emocjonalnego, pozosta-
te nie zauwazyty w tej kwestii zmiany na lepsze. Kobiety
mtodsze czesciej odpowiadaty, ze doszto w ich zwigzku do
zblizenia emocjonalnego, co potwierdza poziom istotnosci
p=0,021.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badaf uzasadniajg, ze macierzyf-
stwo ma wptyw na seksualnos¢ kobiet. Temat ten budzi
wiele kontrowersji i wcigz jest nie do kofica poznany, dla-
tego nie bez powodu badacze zgtebiajg to zagadnienie,
przeprowadzajac badania kobiet po porodzie, co pozwala
pozyskac nowa wiedze i poréwnac jg z istniejacymi wyni-
kami. Zagadnienie aktywnosci seksualnej kobiet w cigzy
uzyskuje w badaniach bardzo odmienne wyniki, odnoszac
sie do poszczegblnych trymestrow cigzy. Sottner et al.
stwierdzili, ze w pierwszym trymestrze cigzy zaintereso-
wanie wspbtzyciem seksualnym nie zmienia sie lub ostabia
sie w niewielkim stopniu, a wraz z czasem trwania cigzy
zdecydowanie sie zmniejsza [8]. Inne badania wykazuja,
ze 37% kobiet w cigzy stwierdza zwiekszenie zaintereso-
wania kontaktem seksualnym wraz z czasem trwania cig-
zy [1]. Hamela-Olkowska w swoim badaniu wykazata, ze
podejmowanie wspdtzycia seksualnego w cigzy ma cha-
rakter spadkowy, zmniejsza sie wraz z czasem jej trwa-
nia, rozktadajac sie procentowo w nastepujacy sposéb:
w pierwszej potowie cigzy kontakty seksualne podejmuje



70% kobiet, a w drugiej potowie trwania cigzy juz tylko
47% badanych kobiet [12].

W drugim trymestrze cigzy rozktad procentowy ksztat-
tuje sie podobnie jak w pierwszym trymestrze. W ostatnim
trymestrze cigzy jedynie u 13% kobiet zainteresowanie
wspdtzyciem seksualnym zwiekszyto sie, u 11% kobiet
nie zmienito sie, a u wiekszosci kobiet zmniejszyto sie
[13]. W badaniach wtasnych wykazano stopniowy spadek
czestotliwosci wspotzycia seksualnego wraz z uptywem
trwania cigzy. Wiecej niz raz w tygodniu, przed zajsciem
w cigze, wspbtzyto az 58% kobiet, w pierwszym tryme-
strze cigzy wspotzyto 31% kobiet, w drugim trymestrze
26,5% kobiet, natomiast w trzecim trymestrze tylko 16,5%
kobiet. Raz w tygodniu, przed zajSciem w cigze, wspotzyto
30,5% kobiet, w pierwszym trymestrze cigzy 36% ankie-
towanych, w drugim trymestrze cigzy 33% respondentek,
a w ostatnim trymestrze cigzy juz tylko 25% kobiet. Istot-
na zaleznoscig w analizowanym materiale badawczym jest
to, ze kobiety, ktore uznaty, ze zycie seksualne jest dla nich
istotne lub bardzo istotne czesciej wspbtzyty ze swoimi
partnerami w pierwszym i drugim trymestrze.

Robson et al. udowodnili, ze zainteresowanie wspot-
zyciem seksualnym wraca u kobiet znacznie wczesniej niz
faktyczne odbycie stosunkéw seksualnych i to wtasnie
tutaj naukowcy stwierdzajg przyczyne zmniejszenia satys-
fakcji ze wspbdtzycia po porodzie [14]. W badaniach wia-
snych stwierdzono, ze satysfakcje ze wspotzycia seksu-
alnego odczuwato 86,5% kobiet przed zajsciem w cigze,
67 % kobiet w cigzy, a 68,5% kobiet odczuwa aktualnie.
Mtodsze kobiety czesciej byty usatysfakcjonowane z zycia
seksualnego niz starsze kobiety, p = 0,004. Z badan Erol
et al. wynika, ze satysfakcje ze wspbtzycia odczuwa 77%
kobiet przed cigza, 59% kobiet w pierwszym trymestrze
ciazy, 79% kobiet w drugim trymestrze cigzy, a w ostat-
nim trymestrze cigzy tylko 40% [15].

Skrzypulec w swoich badaniach udowadnia, ze 70%
kobiet podejmuje wspbtzycie ptciowe w przeciggu 3 mie-
siecy od porodu, a 14% kobiet jeszcze w okresie potogu
[16]. W poréwnaniu z okresem przed cigzg i w cigzy reak-
tywnos¢ seksualna po porodzie znacznie spada [17]. W ba-
daniach witasnych stwierdzono, iz najwiecej ankietowa-
nych podjeto wspétzycie seksualne w ciggu 6 tygodni po
porodzie. Sredni okres jaki uptynat od porodu do podjecia
wspotzycia seksualnego to 3,43 miesigca. Obecnie wiecej
niz raz w tygodniu, a takze raz w tygodniu wspotzyje po
31,5% kobiet, raz w miesigcu wspotzyje 18% ankietowa-
nych, rzadziej niz raz w miesigcu wspétzyje 9,5% kobiet,
a wcale nie wspdtzyje seksualnie 9,5% kobiet. Kobiety,
ktore twierdzg, ze zycie seksualne jest dla nich istotne
lub bardzo istotne, obecnie czesciej wspdtzyja seksualnie.

Z badan w USA na temat wptywu jakosci relacji partner-
skiej na satysfakcje seksualng wynika, ze czestotliwos¢
wspbtzycia seksualnego jest uzalezniona od satysfakgji
kobiety ze zwigzku [18].

W Stanach Zjednoczonych. odsetek cie¢ cesarskich
wynosi 32%. W niektérych obszarach Ameryki tacifiskie]
odsetek cie¢ cesarskich wynosi az prawie 50%, w Polsce
aktualnie obserwuje sie podobne tendencje [19]. W ba-
daniach wiasnych odsetek cie¢ cesarskich wynosi 36%,
jest wiec to niewiele wiecej niz w Stanach Zjednoczonych.
Wedtug badan wiasnych bél w okolicy rany po cieciu ce-
sarskim odczuwa az 34,7% kobiet. Wsrdd ankietowanych,
ktére rodzity drogami natury naciete krocze miato 35,5%
kobiet. U kobiet, ktére rodzity drogami natury i miaty nacie-
te krocze moze pojawic sie bol krocza i wynikajaca z tego
dyspareunia u 41-67% kobiet [20]. W badaniach wtasnych
respondentki nie podawaty powiktafi poporodowych
w postaci wystgpienia dyspareunii oraz nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznosci miedzy sposobem ukon-
Czenia Cigzy a czestotliwoscig wspbtzycia po porodzie oraz
odczuwaniem satysfakcji. Wsrod najczestszych powiktah
wystepujacych podczas porodu respondentki wymieniaty:
niedotlenienie ptodu oraz brak postepu porodu, z kolei
podczas potogu kobiety zmagaty sie z takimi powiktania-
mi jak: krwotok, przyrosniecie tozyska oraz ropief macicy.
Sposéb ukonczenia cigzy ma takze wptyw na stan ogdlny
kobiety i jej samopoczucie, ktdre ksztattuje sie zdecydo-
wanie lepiej po porodach drogami natury [21].

De Judicibus i Mc Cabe zbadaty poziom satysfakdji
w zwigzku w okresie okotoporodowym i stwierdzity, ze
satysfakcja w zwigzku zwiekszyta sie w czasie cigzy, po
12 tygodniach po porodzie zmniejszyta sie, a w okresie 6
miesiecy po porodzie wrécita do poziomu sprzed cigzy.
Badaczki udowodnity tez, ze czestos¢ stosunkéw oraz
satysfakcja seksualna w cigzy, obnizyty sie w poréwnaniu
do okresu przed cigza. 12 tygodni po porodzie czestosé
stosunkéw i satysfakcja seksualna poréwnywalne byty do
okresu przed zajsciem w cigze, jednak czestos¢ stosunkow
i satysfakcja seksualna zwiekszyty sie w poréwnaniu z cza-
sem cigzy [22]. Badania wtasne wykazaty, ze u 28% kobiet
relacje z partnerem zmienity sie na lepsze, u 22% zmienity
sie na gorsze, a u 50% kobiet nie ulegty zmianie. Kobiety,
ktérych relacje z partnerem pogorszyty sie wspotzyja rza-
dziej od respondentek, ktére majg dobry kontakt z part-
nerami, p = 0,047. Badania wtasne wykazaty, ze 38%
ankietowanych zblizyto sie do partnera po porodzie, 23%
uznato, ze do zblizenia emocjonalnego nie doszto, a 39%
kobiet stwierdzito, ze trudno okresli¢ czy doszto miedzy
nimi a partnerami do zblizenia emocjonalnego. Kobiety
mtodsze rzadziej odpowiadaty, ze do zblizenia emocjonal-
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nego z partnerem nie doszto, p = 0,021. W badaniach wia-
snych stwierdzono, iz 19,75% kobiet uznato, ze zycie sek-
sualne jest dla nich nieistotne, 47,5% kobiet stwierdzito, ze
zycie seksualne jest dla nich istotne, a 33% kobiet twierdzi,
ze zycie seksualne jest bardzo istotne w ich zyciu. Kobiety,
ktére uznaty, ze zycie seksualne jest dla nich istotne lub
bardzo istotne czesciej odczuwaty wieksza satysfakcje ze
wspdtzycia przed cigza, w cigzy oraz obecnie.

Z analizy badan wtasnych i zestawieniu z innymi ba-
daniami wynika, ze seksualnos¢ kobiet po porodzie jest
problemem wieloaspektowym, a prawidtowe jej funkcjo-
nowanie zalezy od wielu czynnikdw. Kobiety po porodzie
czesto zaniedbujg to zagadnienie, majac na wzgledzie
wazniejsze dla nich kwestie w aspekcie macierzyfstwa
i codziennych obowigzkéw. Z przytoczonego piSmiennic-
twa na temat seksualnosci kobiet w okresie macierzyfstwa
mozna wnosi¢, ze swiadomo3¢ spoteczna powoli zaczyna
ewoluowad, a zagadnienie to zaczyna by¢ tematem sze-
roko analizowanym. Kobiety chcg czerpaé satysfakcje ze
wspdtzycia seksualnego, ktdra pozytywnie oddziatuje na
jakod¢ zycia, dlatego przeprowadzanie badan naukowych
na ten temat jest uzasadnione, aby zapobiegac lub rozwig-
zywac problemy w analizowanym temacie.

Whioski

1. Wraz z uptywem czasu trwania cigzy stwierdza sie
zaleznos¢ spadkowa co do czestotliwosci wspdtzycia
seksualnego. Kobiety, ktore uznaty, ze zycie seksualne
jest dla nich istotne lub bardzo istotne czesciej wspot-
zyty ze swoimi partnerami.

2. Poczucie satysfakcji ze wspdtzycia seksualnego od-
czuwato najwiecej kobiet przed zajsciem w cigze,
w cigzy satysfakcja sie zmniejszata, a po porodzie byta
mniejsza niz przed cigza, a wieksza niz w czasie cig-
zy. Mtodsze kobiety czesciej byty usatysfakcjonowane
z zycia intymnego niz starsze. Kobiety, ktére uznaty, ze
zycie seksualne jest dla nich istotne lub bardzo istotne
czesciej odczuwaty wieksza satysfakcje ze wspdtzycia
seksualnego przed cigza, w cigzy oraz obecnie.

3. Najwiecej kobiet podjeto wspdtzycie seksualne 6 ty-
godni po porodzie. Wsrdd kobiet, ktére w miesigcach
przedstawity okres, jaki uptynat od porodu do podjecia
wspbtzycia seksualnego wyniést Srednio 3,43 miesig-
ca. Kobiety, ktore twierdza, ze zycie seksualne jest dla
nich istotne lub bardzo istotne obecnie czesciej wspot-
zyja seksualnie.

4. U kobiet, ktérych relacje z partnerem po porodzie po-
gorszyty sie wspotzyja rzadziej od respondentek, ktore
majg dobry kontakt z partnerami. Kobiety mtodsze
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czesciej odpowiadaty, ze po porodzie zblizyty sie emo-
cjonalnie ze swoim partnerem.
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