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STRESZCZENIE

Wstep. Wspotcze$nie wiele kobiet decyduje sie na poréd rodzinny
zudziatem partnera. Wspélny akt narodzin stanowi bardzo wazny mo-
ment w zyciu, wptywa na relacje partnerskie oraz wspotzycie seksual-
ne. Zmiany zachodzace u kobiety podczas cigzy i porodu oddziatujg na
pozniejsze kontakty intymne i zadowolenie z seksu.

Cel pracy. Ocena satysfakcji seksualnej kobiet po porodzie rodzinnym
z udziatem partnera.

Material i metody. W badaniu wzieto udziat 150 kobiet po zakonczo-
nym okresie potogu, powyzej 18. roku zycia. Metoda badawcza byt son-
daz diagnostyczny. Za narzedzie badawcze postuzyt kwestionariusz
ankiety. Ankieta sktadata sie z trzech cze$ci. Pierwsza cze$¢ stano-
wity pytania wtasnego autorstwa, ktére miaty charakter metryczko-
wy. Nastepnie wykorzystano Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej
autorstwa Agnieszki Nomejko oraz Grazyny Dolinskiej-Zygmunt. Re-
spondentki wypelniaty ankiete dwukrotnie. Pierwszy raz w wersji
retrospektywnej w odniesieniu do odczué towarzyszacych im przed
porodem, nastepnie po zakonczonym okresie potogu.

Wyniki. Zadowolenie ze wspdtzycia ptciowego po porodzie nie korelu-
je z wiekiem i rodnoscig kobiety. Poziom satysfakcji seksualnej kobiet
po porodzie nie koreluje z tym, kto podjat decyzje o porodzie rodzin-
nym. Poziom satysfakcji seksualnej przed porodem koreluje z pozio-
mem satysfakcji seksualnej po porodzie rodzinnym.

WhiosKi. Poziom satysfakcji seksualnej kobiet w grupie badanej po po-
rodzie rodzinnym nie jest uwarunkowany wiekiem i rodnoscia kobiety.
Wzrost poziomu satysfakcja seksualnej po porodzie rodzinnym nie ma
zwigzku z tym, kto podjat decyzje o porodzie rodzinnym. W badanej
grupie poziom satysfakcji seksualnej przed porodem wptywa na od-
czuwanie satysfakcji seksualnej po porodzie rodzinnym.

Stowa kluczowe: satysfakcja seksualna, poréd rodzinny, kobieta, sek-
sualnos¢.

WSTEP

Terminu ,seksualnos$¢” zaczeto uzywac pod koniec XX wieku.
Nie zostata jasno sprecyzowana definicja seksualnosci. Seksu-
alnos$¢ jest okresdlana jako aktywno$¢ seksualna, bycie seksu-
alnym, a takze wszelkie aspekty zachowan, ktore sg zwigzane
z picia i seksem. Obejmuje wszelkie procesy zaréwno fizyczne,
jak i psychiczne, ktére sq zwigzane ze sferg intymna. Powstaje
na skutek wspétdziatania czynnikéw: biologicznych, psycholo-
gicznych, spotecznych oraz religijnych [1].

Poréd rodzinny stat sie powszechny w potoznictwie, nikogo nie
dziwi juz obecno$¢ mezczyzny na sali porodowej. Zaangazowa-
ny i dobrze przygotowany partner stanowi nieocenione zrédto
wsparcia dla kobiety rodzacej. Poréd rodziny wiaze sie z wie-
loma korzys$ciami, ale nalezy pamieta¢, ze obecnos¢ partnera
podczas narodzin moze negatywnie wptynaé na podzniejsze
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SUMMARY

Background. Today, many women decide to family childbirth. A joint
birth act is a very important moment in life, affects partner relation-
ships and sexual intercourse. Changes that occur in a woman during
pregnancy and childbirth have an influence on later intimate relation-
ships and satisfaction with sex.

Objectives. The aim of the research was to assess the sexual satisfac-
tion of women after a family childbirth with the partner.

Material and methods. The study was attended by 150 women after
the end of puerperium, above 18 years of age. The research method
was a diagnostic survey. The survey consisted of three parts. The first
part was the authorial questionnaire, which was of a metric nature.
Next, the Sexual Satisfaction Questionnaire by Agnieszka Nomejko and
Grazyna Dolinska-Zygmunt was used. Respondents filled the question-
naire twice. For the first time in the retrospective version in relation
to the feelings accompanying them before delivery, then after the end
of puerperium.

Results. Satisfaction with sexual intercourse after childbirth doesn’t
correlate with the woman'’s age and parity. The level of sexual satisfac-
tion of women after childbirth doesn’t correlate with who made the de-
cision about family childbirth. The level of sexual satisfaction before
childbirth correlates with the level of sexual satisfaction after family
childbirth.

Conclusions. The level of sexual satisfaction of women in the group
examined after the birth of a family isn’t conditioned by the age and
the parity. The increase in the level of sexual satisfaction after a family
birth is unrelated to who made the decision on the birth of a family. In
the researched group the level of sexual satisfaction before childbirth
affects the feeling of sexual satisfaction after a family birth

Key words: sexual satisfaction, family childbirth, woman, sexuality.

kontakty seksualne. Jednym z warunkéw wspélnego rodzenia
powinna by¢ autentyczna wiez emocjonalna partneréw, ktora
podczas ciazy, a nastepnie porodu ulega wzmocnieniu [2, 3].

Sfera seksualnosci cztowieka oddziatuje w znacznym stopniu
na jego zycie. Zadowolenie z kontaktow seksualnych dla wielu
0s0b stanowi wyznacznik zadowolenia z zycia. Czerpanie satys-
fakcji ze wspotzycia wiaze sie z samooceng jednostki dotyczaca
seksualnego funkcjonowania. Oddziatuje to na che¢ oraz cze-
sto$¢ wspotzycia. Przebieg cigzy i porodu wptywa na poézniej-
sze kontakty seksualne partneréw. Zmianie ulega gospodarka
hormonalna kobiety, wyglad zewnetrzny kobiety, co wptywa
na jej poczucie atrakcyjnosci. Zmniejszenie popedu piciowego
w okresie poporodowym zwigzane jest uktadem hormonalnym.
Obserwuje sie woéwczas spadek stezenia estrogenéw i wzrost
stezenia prolaktyny. Niektdre kobiety deklaruja wéwczas ob-
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nizenie popedu seksualnego, zaburzenie odczuwania orgazmu
i dyspareunie [1, 4, 5].

Pierwszy kontakt seksualny po porodzie moze rzutowac na dal-
sze zycie erotyczne pary. Wtasciwe rozpoczecie wspdtzycia po-
zwoli parterom na powrdt do aktywnosci seksualnej. Decyzja
0 wspo6tzyciu nie powinna by¢ podjeta pod presja, gdyz moze
prowadzi¢ do niecheci wobec partnera oraz zaprzestania kon-
taktéw intymnych [1].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena satysfakcji seksualnej kobiet po poro-
dzie rodzinnym z udziatem partnera.

MATERIAL I METODY

Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Na-
rzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Respondent-
ki zostaty poinformowane o anonimowoSci oraz celu przepro-
wadzonych badan. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone
miedzy listopadem a grudniem 2017 roku. Badaniem objeto 150
kobiet po zakonczonym okresie potogu. Respondentki miaty
powyzej 18 lat. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z trzech cze-
$ci. Pierwsza czes¢ to byto 8 pytan wtasnego autorstwa, ktére
miaty charakter metryczkowy. Nastepnie po uzyskaniu zgody
wykorzystano Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) au-
torstwa Agnieszki Nomejko oraz Grazyny Dolinskiej-Zygmunt.
KSS stuzy do pomiaru poziomu satysfakcji seksualnej i sktada
sie z dziesieciu iteméw oraz czterostopniowej skali Likerta.
Kobiety zostaty poproszone o dwukrotne wypetnienie formu-
larza. Pierwszy raz w wersji retrospektywnej w odniesieniu do
odczué towarzyszacych im przed porodem, nastepnie drugi raz
- po zakoniczonym okresie potogu. Do opracowania wynikéw
wykorzystano program Microsoft Excel 2010. W celu analizy
postuzono sie testem Fishera oraz chi-kwadrat. Analizy wyko-
nano w $rodowisku statystycznym ,R” oraz programie PSPP.
W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

WYNIKI

Wsrod badanej grupy najwiecej byto kobiet miedzy 18. a 25. ro-
kiem zycia (45,3%) oraz w przedziale od 25 do 35 lat (44,7%),
poniewaz w tych przedziatach wiekowym obserwuje sie naj-
wieksza rodno$¢ kobiet. W strukturze badanych kobiet wedtug
kryterium stanu cywilnego dominujacy udziat (64%) stanowity
kobiety zamezne. W badanej populacji najwiecej byto kobiet,
ktoére rodzity jeden raz (82%), co odzwierciedla wspéiczesna
statystyka dzietno$ci kobiet, gdzie wspdtczynnik dzietnosci
wynosi 1,36 [6]. W strukturze badanej grupy wzgledem kry-
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terium sposobu ukonczenia cigzy dominuja kobiety, ktére uro-
dzity sitami natury (64,7%). Respondentki zapytane zostaly
o podjecie decyzji dotyczacej porodu rodzinnego i potwierdzity
istotno$¢ wspolnego podjecia decyzji. 85,3% kobiet podjeta de-
cyzje wspolnie z partnerem.

ANALIZA POROWNAWCZA

Dokonano analizy poréwnawczej wybranych aspektow zwigza-
nych z aktywnoscia seksualng respondentek (tab. 1). Kobiety po
porodzie rodzinnym rzadziej wskazywaty na to, ze seks jest dla
nich Zrédtem przyjemnos$ci. Mozna przypuszczaé, ze jest to spo-
wodowane zmeczeniem oraz nadmiarem nowych matczynych
obowigzkéw. Czuja sie niekomfortowo oraz sg zdenerwowane
obecnoscia dziecka, co utrudnia osiggniecie orgazmu. Respon-
dentki rzadziej uznaja swoje zycie seksualne za udane. Moze to
sugerowac, ze kobiety sg zestresowane nowa rola spoteczng.
Odczuwanie permanentnego stresu i zmeczenia powoduje po-
wstawanie dysfunkcji seksualnych, co skutkuje brakiem inicjo-
wania kontaktéw intymnych, a nawet ich unikania.

Ankietowane kobiety zadeklarowaty nizsze poczucie atrakcyj-
nosci seksualnej po porodzie rodzinnym. Wyniki moga sugero-
waé, ze zmiany fizyczne oraz psychiczne zachodzace u kobiet
podczas cigzy i porodu powodujg obnizenie poczucia atrak-
cyjnos$ci. Kobiety wskazuja wdwczas na przyrost masy ciata,
powiekszenie piersi oraz sucho$¢ pochwy. Aspekt karmienia
piersig rowniez moze powodowac¢ obnizone poczucie fizycznej
atrakcyjnosci, gdyz zdaniem kobiet piersi kojarza im sie gtow-
nie z karmieniem i macierzynstwem, obawiaja sie niekontrolo-
wanego wyptywu pokarmu podczas stosunku seksualnego.

Tabela 2 przedstawia analize poréwnawcza poziomu satysfak-
cji seksualnej u kobiet przed i po porodzie. Po porodzie rodzin-
nym odsetek kobiet odczuwajacych niska satysfakcje seksualna
wzrdst o 5,3% do wartosci 9,3% w badanej populacji. Najwieksza
dynamika zmian widoczna jest w grupie kobiet odczuwajgcych
wysoki poziom satysfakcji, mozna zaobserwowac spadek o 24%
do wartosci 45,3% w badanej grupie. Odsetek kobiet, ktére za-
deklarowaty odczuwanie $redniego poziomu satysfakcji seksual-
nej przed porodem, wzrést o 18,6% w badanej populacji. Mozna
whnioskowa¢ wiec, ze kobiety odczuwajgce wysoka satysfakcje
przed porodem, po porodzie czesciej deklarowaty odczuwanie
$redniej satysfakcji lub niskiej. Nie zawsze pary, ktére tacza do-
bre relacje i s3 zadowolone ze swojego zycia intymnego przed
porodem, odczuwajg to samo po porodzie. Analiza poréwnawcza
nie potwierdza tezy Stadnickiej i Pawtowskiej-Muc dotyczacej
korzysci ptynacych z obecnosci partnera przy porodzie. Nie za-

Tabela 1. Analiza poréwnawcza - Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej

Pytanie Przed porodem Po porodzie
Zupelnie tak Raczejtak  Raczejtak @ Zdecydowanie Zupelnietak Raczejtak  Raczejtak  Zdecydowanie
nie jest nie jest jest takjest nie jest nie jest jest takjest
Seks jestdla 3,3% 4,0% 39,3% 53,3% 8,7% 11,3% 40,7% 39,3%
mnie Zrédiem
przyjemnosci
Czuje sie 6,0% 12,7% 44,0% 37,3% 15,3% 15,7% 45,3% 22,7%
atrakcyjny/
/atrakcyjna
seksualnie
Uwazam moje  4,0% 8,0% 50,0% 38,0% 10,0% 28,7% 40,0% 21,3%

zycie seksual-
ne za udane

Tabela 2. Analiza poréwnawcza - poziom satysfakcji seksualnej

Poziom satysfakcji seksualnej Przed porodem

Niska satysfakcja 4,0% 9,3%
Srednia satysfakcja 26,7% 45,3%
Wysoka satysfakcja 69,3% 45,3%

Po porodzie
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wsze wspoélny poréd umacnia wiezi partnerskie i polepsza jakos¢
kontaktéw intymnych [7]. W badanej populacji kobiet po poro-
dzie rodzinnym poziom satysfakcji seksualnej obnizyt sie.

Wyniki testu dla obu grup sa bardzo podobne. Wysoka satys-
fakcje osiagneto 47,1% oso6b do 25. roku zycia oraz 43,9% oséb
powyzej 25. roku zycia. 41,2% badanych do 25 lat oraz 48,8%
badanych powyzej 25 lat osiaggneto $redni stopien satysfakcji
seksualnej po porodzie. Najmniejsza cze$¢ - 11,8% badanych do
25.roku zycia oraz 7,3% badanych powyzej 25. roku zycia osia-
gneto niski stopien satysfakcji (tab. 3).

Sprawdzono zalezno$¢ miedzy liczbg porodéw a poziomem
satysfakcji seksualnej po porodzie (tab. 4). Wysoki poziom sa-
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tysfakcji uzyskato 40,7% kobiet rodzacych 2 lub wiecej razy.
Wsrod kobiet rodzacych jeden raz takich oséb byto 46,3%.
43,1% pierwiastek osiggneto $redni poziom satysfakcji seksu-
alnej, natomiast w przypadku wielorédek byto to 55,6%. Niski
poziom satysfakcji osiagneto 10,6% kobiet rodzacych pierwszy
raz oraz 3,7% kobiet rodzacych 2 lub wiecej razy.

Réznice miedzy dwoma grupami s3a nieistotne statystycznie
i nie potwierdzajg hipotezy. Rodno$¢ kobiet nie wptywa na od-
czuwanie zadowolenie za wspotzycia po porodzie. Pierworddki
nie ciesza sie lepsza jakoScig w tej sferze zycia niz wielorodki.

Osoby odczuwajgce wyzszy poziom satysfakcji seksualnej
przed porodem czeS$ciej osiggaty nizsze wyniki poziomu satys-

Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a stopniem satysfakcji seksualnej po porodzie

W jakim jest Pani wieku? Wynik testu
do 25 lat 25 lati wiecej
Poziom satysfakcji seksualnej niska satysfakcja n 8 6 x2=1,344
po porodzie (interpretacja) % 11,8% 73% df=2
' ' =0,511
$rednia satysfakcja n 28 40 p
% 41,2% 48,8%
wysoka satysfakcja n 32 36
% 47,1% 43,9%
Ogétem n 68 82
% 100,0% 100,0%
Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy liczba porodéw a poziomem satysfakcji seksualnej po porodzie
Ile razy Pani rodzita? Wynik testu
raz 2 lub wiecej razy
Poziom satysfakcji seksualnej niska satysfakcja n 13 1 p=0,442
po porodzie (interpretacja) % 10,6% 3,7%
$rednia satysfakcja n 53 15
% 43,1% 55,6%
wysoka satysfakcja n 57 11
% 46,3% 40,7%
Ogétem n 123 27
% 100,0% 100,0%

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy poziomem satysfakcji przed porodem a poziomem satysfakcji po porodzie rodzinnym

Poziom satysfakcji seksualnej po porodzie (interpretacja) Wynik
niska satysfakcja $rednia satysfakcja wysoka satysfakcja testu
Poziom satysfakcj seksualnej niska satysfakcja n 3 2 1 p=0,003
przed porodem (interpretacja) % 21,4% 2,9% 1,5%
$rednia satysfakcja ' n 3 25 12
% 21,4% 36,8% 17,6%
wysoka satysfakcja ' n 8 41 55
% 57,1% 60,3% 80,9%
Ogotem n 14 68 68
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy czynnikami zmieniajacymi czesto$¢ wspoétzycia a poziomem satysfakcji seksualnej po porodzie

Poziom satysfakcji
seksualnej po poro-
dzie (interpretacja)

Ogo6tem

niska
satysfakcja
$rednia
satysfakcja

wysoka
satysfakcja

Czym Pani zdaniem moze by¢ spowodowana zmiana czestosci wspotzycia? Wynik

nie mam ochoty  nie czuje sie fi- odczuwam dys- partner nie ma testu

na zblizenie zycznie atrakcyj- = komfort lub lek ochoty na zblizenie,

na dla partnera przed wspétzy- nie mam ochoty na
ciem zbliZzenie, poniewaz
karmie piersia
n 4 4 2 4
% 13,3% 33,3% 14,3% 4,3%
p=0,001

n 19 5 8 36
% 63,3% 41,7% 57,1% 38,7%
n 7 3 4 53
% 23,3% 25,0% 28,6% 57,0%
n 30 12 14 93
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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fakcji po porodzie. Osoby odczuwajace niski poziom satysfakcji
seksualnej po porodzie to w 57,1% przypadkéw osoby, ktére od-
czuwaty wysoki poziom przed porodem. 21,4% os6b o niskim
poziomie satysfakcji po porodzie to osoby odczuwajgce sredni
poziom przed porodem, a kolejne 21,4% to osoby o niskim po-
ziomie przed jak i po porodzie.

Wsréd kobiet odczuwajacych $redni poziomi satysfakeji jest
60,3% oso6b, ktore wskazaty na odczuwanie wysokiego poziomu
zadowolenia przed porodem. Dla 36,8% ankietowanych kobiet
poziom satysfakcji ze wspoétzycia przed jak i po porodzie nie
ulegt zmianie i jest na §rednim poziomie. 2,9% oséb przed poro-
dem odczuwato niski poziom satysfakcji, natomiast po porodzie
poziom satysfakcji zwiekszyt sie i jest okreslany jako $redni.
WS3roéd oséb odczuwajacych wysoki poziom satysfakcji najwie-
cej jest os6b odczuwajacych taki sam poziom przed porodem
- 80,9%. Wyzszy poziom zadowolenia ze wspoétzycia deklaro-
wato 17,6% badanych odczuwajacych $redni poziom przed po-
rodem oraz 1,5% badanych odczuwajacych niski poziom (tab. 5).

Wsroéd oséb deklarujacych brak ochoty na zblizenie najwiecej
byto oséb, ktére deklarowaty odczuwanie $redniego pozio-
mu satysfakcji seksualnej - 63,3%. 23,3% odczuwato wysoki,
a 13,3% niski poziom zadowolenia ze wspoétzycia po porodzie.
33,3% badanych nieczujacych sie atrakcyjnie to osoby o niskim
poziomie satysfakcji. 41,7% kobiet, ktore czuja sie nieatrakcyj-
ne, odczuwata $redni poziom, a 25% - wysoki poziom satysfak-
cji po porodzie

W grupie kobiet, ktére odczuwaty dyskomfort lub lek przed
wspoétzyciem 57,1% os6b odczuwato Sredni poziom satysfakcji
po porodzie. 28,6% kobiet wskazato na odczuwanie wysokiego
poziom, a 14,3% niskiego poziomu satysfakcji seksualnej. Wsrod
0s6b, ktérych partner nie ma ochoty na zblizenie lub kobiety nie
maja ochoty na zblizenie z wzgledu na karmienie piersia, 57%
badanych odczuwato wysoki poziom satysfakcji seksualnej po
porodzie, 28,7% - $redni poziom zadowolenia, a 4,3% - niski
stopien satysfakcji seksualnej. Jak wynika z analizy, powody
zmiany czesto$ci wspotzycia odmiennie wyptywaja na poziom
odczuwanej satysfakcji seksualnej po porodzie. Czynnikiem
najbardziej niekorzystnie wptywajgcym na odczuwanie satys-
fakcji jest brak poczucia atrakcyjnosci kobiety, ktéra rzutuje
negatywnie na odczuwanie zadowolenia ze wspoétzycia (tab. 6).

DyYSKuUSJA

Decyzja o uczestnictwie partnera w porodzie nie powinna by¢
motywowana przez lekarza, potozna, panujace zwyczaje czy
partnera. Kornas-Biela wskazuje na to, Ze obecno$¢ mezczyzny
podczas aktu narodzin powinna by¢ swobodng decyzja obojga
partneréw. Mezczyzna nie powinien by¢ przymuszony do bra-
nia udziatu w porodzie rodzinnym ani czué¢ zwigzanej z tym
presji. Kobieta natomiast w wyniku ustepstwa moze udzieli¢
partnerowi zezwolenia na jego obecno$¢ na sali porodowe;j.
Decyzje o porodzie rodzinnym pary w wiekszosci podejmuja
wspolnie, co potwierdzaja badania wtasne [2, 8, 9]. Z obserwacji
przeprowadzonej przez Guzikowskiego i Kuda$ takze wynika,
iz okoto 90% kobiet §wiadomie i razem z matzonkiem zdecydo-
wato o porodzie rodzinnym. Odmienne dane uzyskaty Stadnic-
ka i Pawtowska-Muc, tylko 34,54% badanych kobiet deklarowa-
to wspdlne podjecie decyzji o porodzie. Uzyskany wynik moze
sugerowac brak wiedzy oraz niedostateczne przygotowanie
partneréw do wspdlnego aktu narodzin dziecka [7, 10].

W badaniach Zysk i Durki istotnym czynnikiem, ktory wptywat
na zadowolenie ze wspétzycia po porodzie byt wiek ankietowa-
nych kobiet. Mtodsze respondentki byty bardziej usatysfakcjo-
nowane ze swojego zycia seksualnego [5]. Badania Izdebskiego
i Ostrowskiej wykazaty, Zze wiek nie oddziatuje na satysfakcje sek-
sualng kobiet, lecz osoby przebywajace w statym zwigzku part-
nerskim oceniaja wyzej swoje kontakty erotyczne [11]. Z prze-
prowadzonej analizy autorskiej wynika, ze poziom satysfakcji
seksualnej po porodzie nie jest uwarunkowany wiekiem kobiety.

Wedtug Stadnickiej i Pawtowskiej-Muc liczba przebytych po-
rodéw jest wskaznikiem rzutujacym, na jakosci zycia seksu-
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alnego. Kobiety rodzace po raz pierwszy deklarowaty wyzszy
poziom zadowolenia ze wspotzycia niz wielorddki [7]. Z badan
przeprowadzonych przez Yee i wsp. wynika, ze to pierworédki
maja wiecej probleméw dotyczacych orgazmu, czesciej odczu-
waja dyskomfort podczas stosunku seksualnego oraz wskazujg
na nizsza ogélna satysfakcje z zycia seksualnego w poréwnaniu
z wielorddkami [12]. Analiza wtasna pokazuje, Zze poziom satys-
fakcji seksualnej nie zalezy od rodnosci kobiety.

Na seksualnos$¢ pary po porodzie wptywa wiele czynnikéw, ta-
kich jak m.in. postawa wobec seksu, potrzeby seksualne oraz
wcze$niejsza reaktywnos$¢ seksualna. Pomimo wahan libido
kontakty intymne zbliZaja partneréw, wzmacniaja uczucia
miedzy nimi, pozwalaja lepiej zrozumie¢ wzajemne potrzeby
i oczekiwania. Kobiety, ktére przed narodzinami byty zadowo-
lone ze wspétzycia seksualnego, po porodzie réwniez odczuwa-
ja wysoki poziom satysfakcji seksualnej [13, 14]. Wyniki badan
wtasnych nie potwierdzaja tej zaleznosci. Kobiety odczuwajace
wysoka satysfakcje przed porodem po porodzie czesciej dekla-
rowaty odczuwanie $redniej lub niskiej satysfakc;ji.

Cigza i karmienie piersia wptywaja na kontakty seksualne
kobiet i mezczyzn. Na skutek zmian emocjonalnych oraz hor-
monalnych kobiety odczuwajg spadek popedu seksualnego.
Kobiety deklaruja wowczas nieche¢ do wspétzycia, ktéra spo-
wodowana jest karmieniem piersig. Analiza wtasna pokazuje,
ze 62,4% badanych kobiet zadeklarowata rzadsze wspotzycie
seksualne, poniewaz partner nie ma ochoty na zblizenie, badz
one ze wzgledu na fakt karmienia piersia. Potwierdzaja to ba-
dania Bien i wsp., ktére dowodza, ze kobiety karmigce natural-
nie pdzniej powracaja do aktywnosci seksualnej i odczuwaja
mniejsza satysfakcje [15]. Dane zgromadzone przez Leal i wsp.
takze wskazuja na to, ze ankietowane jako przyczyne braku po-
zadania w okresie poporodowym podaty fakt karmienia pier-
sig. Spowodowane jest tym, ze piersi kojarza sie juz nie tylko
z erotycznymi pieszczotami, ale réwniez z karmieniem pier-
sig [16]. Postrzeganie wtasnego ciata moze rzutowac¢ na dobor
doswiadczen seksualnych, a takze na czerpanie przyjemno$ci
z kontaktéw intymnych [14]. Z badan Stadnickiej i wsp. wynika,
Ze co czwarta badana deklaruje niski poczucie atrakcyjnosci, co
skutkuje niewtasciwymi relacjami z partnerem oraz negatyw-
nymi emocjami zwigzanymi z kontaktami seksualnymi. Istotne
jest, aby lekarze oraz potozne przywiazywali wieksza uwage do
zdrowia seksualnego kobiet w okresie okotoporodowym [17].
Badania wtasne wykazaty, ze brak poczucia atrakcyjnosci ko-
biety jest czynnikiem, ktéry znaczgco negatywne wptywa na
odczuwanie satysfakcji seksualne;.

Seksualno$¢ kobiet po porodzie jest zagadnieniem wielowy-
miarowym, ktérego wtasciwe funkcjonowanie zalezy od wielu
czynnikéw. Analiza pi$miennictwa dotyczacego seksualnosci
kobiet po porodzie dowodzi, ze Swiadomo$¢ spoteczenstwa za-
czyna ewaluowac. Kobiety pragna czerpa¢ przyjemnos¢ z sek-
su, gdyz to pozytywnie wptywa na jako$¢ ich zycia. Zasadne
jest wiec przeprowadzanie badan naukowych w celu poprawy
poziomu zycia seksualnego i zapobiegania zaburzeniom z tym
zwigzanym [5].

WNIOSKI

1. Poziom satysfakcji seksualnej kobiet w grupie badanej
po porodzie rodzinnym nie jest uwarunkowany wiekiem
i rodnoscia kobiety.

2. Wozrost poziomu satysfakcji seksualnej po porodzie rodzin-
nym nie ma zwigzku z tym, kto podjat decyzje o porodzie
rodzinnym.

3. W badanej grupie poziom satysfakcji seksualnej przed po-
rodem wptywa na odczuwanie satysfakcji seksualnej u ko-
biet po porodzie rodzinnym.

4. Czynnikiem najbardziej niekorzystnie wptywajacym na
odczuwanie satysfakcji seksualnej kobiet po porodzie ro-
dzinnym jest brak poczucia atrakcyjnosci, ktory rzutuje
negatywnie na ich zadowolenie ze wspétzycia.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autorek.
Konflikt interesow: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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