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STRESZCZENIE

WSTEP
Pordd jest jednym z najwazniejszych momentdow w zwigzkach partnerskich.
Wplywa on na relacje wewnatrzrodzinne, a takze na pozycie seksualne partnerow.

MATERIAL | METODY

Badaniem ankietowym objeto grupe 106 kobiet (K) w wieku 21-43 lat (mediana
32) oraz 75 mgzezyzn (M) w wieku 2650 lat (mediana 35). W wigkszosci byli
to mieszkancy miast, pracujacy, z wyzszym i Srednim wyksztatlceniem. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz. W porodzie rodzinnym uczestni-
czylto 48% mezczyzn 1 45% kobiet, pozostali w porodach tradycyjnych. Analizy
wynikow badania dokonano w programie Statistica 7,0.

WYNIKI

Zarébwno mezczyzni, jak i kobiety, niezaleznie od rodzaju porodu wykazuja
wicksza aktywnos$¢ seksualng przed okresem cigzy kobiety. Kobiety prawie
dwukrotnie czgdciej niz mezczyzni oceniaja swoj poziom satysfakcji ze wspot-
zycia po porodzie jako nizszy. Kobiety znacznie czgsciej deklarowaty wystepo-
wanie u siebie zaburzen poszczeg6lnych etapow wspolzycia po ciazy niz przed
nig. Mezczyzni twierdzili, Zze nie wystepowaly u nich zaburzenia pozadania sek-
sualnego przed cigza partnerki ani po niej, ale ponad 1/3 mezczyzn ocenila, ze
ich partnerki maja zaburzenia pozadania seksualnego po ciazy.

WNIOSKI

Rodzaj porodu nie wplywa na etapy zycia seksualnego.

Subiektywna ocena satysfakcji ze wspolzycia seksualnego wsrdd kobiet, nieza-
leznie od rodzaju porodu, jest nizsza niz wsréd mezczyzn.

Poziom odczuwanej satysfakcji ze wspolzycia wsrod mezezyzn obecnych przy
porodzie jest nizszy, gdy me¢zczyzni znajdowali si¢ przy boku rodzacej kobiety.
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ABSTRACT

INTRODUCTION
Childbirth is one of the most important events in a partnership. It influences not only the family relationship, but
also the sex life of the partners.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 106 women (age 21-43) and 75 men (age 26-50). Most of those questioned live in
a city, are employed, have higher and secondary education. 48% men and 45% women participated in family
delivery, the rest participated in traditional childbirth.

RESULTS

Both the women and men had, independent of the delivery form, greater sexual activity before pregnancy. Wom-
en in comparison to men declared a lower level of sexual satisfaction after childbirth.

Women more often declared that their sexual activity was disturbed after childbirth. Men claimed that they did
not have any problems with sexual desire before or after their partner’s pregnancy, but 1/3 declared that their

partners had problems with desire.

CONCLUSIONS

The form of delivery does not affect the stages of sexual life.
Subjective assessment of sexual satisfaction among women, regardless of the type of labor, is lower than that of

men.

The level of sexual satisfaction is lower for men accompanying their partners during birth.

KEY WORDS
sexual activity, childbirth, partner’s relationship

WSTEP

Gdy nadchodzi moment przyjscia na $wiat dziecka,
partnerzy podejmujg wazng decyzje, czy pordd powi-
nien przebiegaé w sposob tradycyjny, czy rodzinny.
W porodzie tradycyjnym kobieta rodzi bez obecnosci
partnera, natomiast w rodzinnym kobiecie towarzyszy
partner lub inny cztonek rodziny. Wspoélczesnie dazy
si¢ do tego, by pordd nabrat charakteru rodzinnego.
Pierwszy pordd rodzinny na terenie szpitala odbyt
si¢ na poczatku lat 70. ubieglego wieku. Zgodnie
z zaleceniami WHO, mozliwo$¢ taka stworzono
rowniez w Polsce — pierwszy pordd rodzinny odbyt
si¢ 10.06.1983 r. w Klinice Perinatologii AM w Lo-
dzi [1].

Wiadomo, ze przez cate wieki asysta przy porodzie
byta domena kobiet. Mezczyzni nie tylko nie mogli
(z powodu kulturowego tabu), ale i nie chcieli bra¢
udzialu w tym wydarzeniu. Nawet lekarze me¢zczyzni
bardzo rzadko towarzyszyli rodzacej kobiecie. Na ich
pomoc mogty liczy¢ jedynie krolowe.

Obecnie porody rodzinne sg czym$ powszechnym.
Czy jest to jednak zjawisko korzystne? Porody ro-

dzinne maja wielu zwolennikéw wsrod potoznikow.
Takze kobiety uwazaja za pozadang obecno$¢ partnera
podczas porodu, sg bowiem mniej osamotnione i od-
czuwaja mniejszy strach i niepokoéj [2]. Dostrzega si¢
tez korzysci medyczne porodu rodzinnego: notuje si¢
mniejszg liczbg cie¢ cesarskich i innych interwencji
medycznych, rzadsze stosowanie znieczulenia zewng-
trzoponowego oraz, co wazne, lepszy ogodlny stan
noworodkéw mierzony skala Apgar niz w przypadku
porodéw tradycyjnych [3]. Wcigz jednak brak badan
na temat ,,impotencji poporodowej”, a seks pozostaje
tematem wstydliwym.

W spoteczenstwie zauwazalne jest duze zainteresowa-
nie rzetelnymi badaniami i fachowsg literaturg porusza-
jaca aspekt zycia seksualnego po porodzie rodzinnym.
Pary podejmuja decyzj¢ o wspolnym przezyciu poro-
du w klimacie wielu obaw o swe pozniejsze pozycie
intymne 1 niejednokrotnie kierujg si¢ w tym wzgledzie
obiegowymi, by¢ moze blgdnymi opiniami. Warto
zasygnalizowa¢ w tym miejscu takze to, ze zar6wno
cigza, jak i pordd, a takze okres karmienia piersig
wplywaja na zachowania seksualne, zwtaszcza u ko-
biet. Istotne jest natomiast, by potwierdzi¢ badz wy-
kluczy¢ roznice dotyczace aktywnosci seksualnej
i wystepowania zaburzen seksualnych u osob, ktore
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przebyty poréd rodzinny, i tych, ktoére nie zdecydowa-
ly si¢ na taka form¢ porodu. Istotnym elementem,
stanowigcym podstawe wystapienia ewentualnych
réznic moze by¢ czynnik estetyczny. Kazdemu poro-
dowi towarzysza bowiem nieodigcznie krew, bdl,
widok zaptakanej, zmgczonej i krzyczacej kobiety.
Czy patrzacemu na to me¢zczyznie malzenskie toze
bedzie nadal kojarzy¢ si¢ z przyjemnoscia? Wydaje
si¢ tu sluszne zaryzykowanie hipotezy zakltadajacej
negatywny wptyw porodu rodzinnego na jakos¢ zycia
seksualnego partnerow. Jak jest naprawde?

Autorki podjety trudng probeg zbadania tego problemu,
wybierajac za cel pracy ocen¢ wptywu porodow tra-
dycyjnych i rodzinnych na zycie seksualne partnerow.

tysfakcji ze wspotzycia po porodzie, zaréwno rodzin-
nym, jak i tradycyjnym, przy czym spadek 6w byt
wigkszy wsrod kobiet (tab. I).

Tabela I. Spadek uzyskiwanej satysfakcji seksualnej podczas wspotzycia
po porodzie

Table I. Decrease in sexual satisfaction obtained during intercourse after
childbirth

Ptec¢ Poréd rodzinny Poréd tradycyjny
Kobiety 42% 48%
Mezczyzni 23% 35%

MATERIAL | METODY

Badaniem ankietowym objeto grupe 106 kobiet (K)
w wieku 21-43 lat (mediana 32) oraz 75 me¢zczyzn
(M) w wieku 2650 lat (mediana 35). W wiekszo$ci
byli to mieszkancy miast (K 98%, M 97%), pracujacy
(K 80%, M 98%) z wyzszym (K 60%, M 46%) i $red-
nim wyksztatceniem (K 26%, M 32%). Badanie prze-
prowadzono w okresie od lutego do kwietnia 2011 r.
Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz,
gdyz w literaturze brak opracowan dotyczacych badan
jakosci zycia po porodzie rodzinnym i tradycyjnym.
Ankiety rozdano osobom, ktorych dzieci uczgszczajg
do przedszkoli w wojewoddztwie $laskim. Grupe bada-
ng podzielono ze wzgledu na uczestnictwo w porodzie
rodzinnym i tradycyjnym (nierodzinnym) oraz ptec.
W porodzie rodzinnym uczestniczylo 48% mezczyzn
i 45% kobiet, pozostali w porodach tradycyjnych.
Wséréd badanej grupy kobiet 40% rodzito po raz
pierwszy, 47% po raz drugi, pozostate 3 i wiecej razy
(na pytanie o liczbe porodéow odpowiedzialo 99 na
106 Kkobiet). Ankietowani deklarowali, ze pordd
w 83% odbyt si¢ bez komplikacji ze strony dziecka.
Analizy wynikow badania dokonano w programie
komputerowym Statistica 7,0.

WYNIKI

Pierwsza kwestig poddang ocenie byto okreslenie pozio-
mu satysfakcji osigganej ze wspotzycia seksualnego.

Zaréowno kobiety, jak i mezczyzni mieli okresli¢
w skali 0-10 satysfakcje ze wspotzycia przed porodem
oraz po porodzie. Roznica w wyniku wskazywata na
zmiang poziomu satysfakcji. Zmiana ta zawierala si¢
w przedziale od -10 do 10, gdzie warto$ci ujemne
swiadczyty o spadku satysfakcji po porodzie rodzin-
nym lub tradycyjnym (nierodzinnym). Jak wynika
z uzyskanych danych, u obu plci nastapit spadek sa-

W celu okre$lenia, czy zmiana uzyskiwanej satysfak-
cji ze wspolzycia po porodzie tradycyjnym (niero-
dzinnym) byta istotnie r6zna od zmiany uzyskiwanej
satysfakcji po porodzie rodzinnym, dokonano poréw-
nania statystycznego.

Obliczenia przeprowadzono osobno dla kobiet oraz
mezczyzn, postugujge si¢ testem U Manna-Whitneya.
Wyniki byly nastgpujace: w grupie kobiet U =
= 1279,500; p = 0,477173, natomiast w grupiec mez-
czyzn U = 546,5000; p = 0,257510. Rezultaty analizy
statystycznej wykazaty, ze rodzaj porodu nie wptywa
na zmiang¢ osiaganej satysfakcji ze wspotzycia.

Z punktu widzenia uczestnictwa mezczyzny w porodzie
istotne wydaje si¢ zajmowane przez niego miejsce przy
partnerce podczas porodu. Dokonano oceny spadku
uzyskiwanej satysfakcji w grupie osob uczestniczacych
w porodzie rodzinnym w zalezno$ci od miejsca,
w jakim znajdowat si¢ partner. Odnotowano spadek
satysfakcji na poziomie 8% w grupie mezczyzn uczest-
niczacych w porodzie rodzinnym, stojacych przy glo-
wie rodzacej, natomiast w grupie stojacych przy boku
rodzacej spadek ten byt 4-krotnie wyzszy.

Kolejnym aspektem poddanym analizie byla ocena
zaburzen zycia seksualnego na podstawie zamieszczo-
nych w kwestionariuszu tabel, w ktorych badane oso-
by miaty okresli¢ zaburzenia sfery seksualnej u siebie
oraz u partnera/partnerki. Wyniki dotyczace kobiet
prezentuje tabela Il.

Pierwsze pytanie dotyczyto pozadania seksualnego.
Zaburzenia pozadania po porodzie podawato 16 (n;)
sposrod 48 kobiet, ktore odbywaty pordd rodzinny
oraz 15 (n,) sposrod 58 rodzacych tradycyjnie. Wi-
doczne jest zatem wystgpowanie zaburzen tej fazy
aktywnoéci seksualnej, przy czym byly one 8-krotnie
czgstsze po porodzie rodzinnym oraz 3-krotnie czgst-
sze po porodzie tradycyjnym w porownaniu z okresem
sprzed cigzy.

Drugie pytanie obejmowato zagadnienie podniecenia
seksualnego. Zaburzenia podniecenia po porodzie
wskazato 16 (n;) sposroéd 48 kobiet, ktore odbywaty
porod rodzinny, oraz 12 (n,) sposrod 58 rodzacych
tradycyjnie. Co zaskakujgce, 1/3 kobiet rodzacych
W towarzystwie partnera deklarowata zaburzenia pod-
niecenia po ciazy, za§ przed cigza nie odczuwala
W ogole tego rodzaju dysfunkcji.
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Tabela Il. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych zaburzen seksualnych kobiet

Table Il. Percentage distribution of responses for female sexual dysfunction

182

Poréd tradycyjny Poréd rodzinny
Pytanie
przed ciaza po ciazy przed ciaza po ciazy
Czy wystepowaty u Pani zaburzenia pozadania seksualnego? 6,9% 259% 4,2% 33,3%
Czy wystepowaty u Pani zaburzenia podniecenia seksualnego? 5.2% 27% 0% 33,3%
Czy wystepowaly u Pani zaburzenia orgazmu? 3,4% 224% 6,2% 14,6%
Czy u mezalpartnera wystepowaly zaburzenia pozadania seksualnego? 1,7% 10,3% 0% 6,3%
Tabela lll. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych zaburzen seksualnych mezczyzn
Table lll. Percentage distribution of responses for male sexual dysfunction
Pordd tradycyjny Pordd rodzinny
Pytanie
przed ciaza po ciazy przed ciaza  po ciazy
Czy wystepowaty u Pana zaburzenia pozadania seksualnego? 0% 2,6% 0% 2,8%
Czy wystepowaty u Pana zaburzenia podniecenia seksualnego? 0% 5,3% 0% 2,8%
Czy wystepowaty u Pana zaburzenia orgazmu? 0% 2,6% 0% 0%
Czy wystepowaty u Pana zaburzenia erekgji? 0% 0% 0% 2,8%
Czy u zony/partnerki wystepowaty zaburzenia pozadania seksualnego? 0% 31,6% 0% 314%
Trzecie pytanie dotyczyto probleméw z osigganiem DYSKUSJA

orgazmu. Na zaburzenia po porodzie wskazywato
tu 7 (ny) sposrod 48 kobiet, ktore odbywaty pordd
rodzinny, oraz 13 (n,) spo$rdd 58 rodzacych trady-
cyjnie.

Czwarte pytanie poruszato problem wystepowania
zaburzen pozadania seksualnego u partnera po poro-
dzie. Zaburzenia takie podaty 3 (n;) sposrdd 48 kobiet,
ktére odbywaty pordd rodzinny, oraz 6 (n;) sposrod 58
rodzacych tradycyjnie.

W odniesieniu do kazdego z powyzszych elementow
wspotzycia seksualnego postawiono pytanie, czy ro-
dzaj porodu miat istotny wplyw na wystgpowanie
zaburzen? Po dokonaniu analiz statystycznych stwier-
dzono brak istotnie statystycznego wptywu rodzaju
porodu zar6wno na zaburzenia pozadania, podniecenia
czy przezywanie orgazmu u kobiet, jak i na zaburzenia
pozadania seksualnego u partnera.

Te same pytania zadano me¢zczyznom asystujagcym lub
nieobecnym przy porodzie. Uzyskane zawiera tabe-
la lI.

Dane dotyczace zaburzen pozadania, podniecenia,
orgazmu i erekcji nie byly istotne statystycznie. Na
uwage zasluguje natomiast ocena zaburzenia pozada-
nia seksualnego kobiet wyrazona w opiniach mez-
czyzn.

Zaburzenia pozadania seksualnego u partnerek po
porodzie stwierdzalo 11 (n;) spos$rod 36 mezezyzn,
ktorzy towarzyszyli przy porodzie, oraz 12 (np) Spo-
$réd 38 niebedacych przy porodzie. Analiza staty-
styczna wykazata brak istotnego wplywu rodzaju
porodu na wystepowanie zaburzen wspotzycia seksu-
alnego po porodzie.

Uzyskane wyniki badan wlasnych koresponduja
z rezultatami zawartymi w innych opracowaniach. Co
jednak wydaje si¢ istotne, wigkszo$¢ badan podejmu-
jacych problematyke wptywu ciazy i porodu na zycie
seksualne partneréw koncentruje si¢ na seksualnosci
kobiet oraz nie ujmuje rozréznienia na pordd rodzinny
i tradycyjny.

Najczesciej analizowang kwestig jest zagadnienie
dotyczace pozadania seksualnego przed, w trakcie i po
cigzy. Badania na ten temat prowadzone byty juz od
lat 40. ubieglego wicku, glownie w USA. Prawidto-
woscig jest spadek zainteresowania seksem w dwoch
okresach: podczas cigzy oraz w okresie pologu. Jesli
chodzi o ciaze, to obnizenie zainteresowania wspotzy-
ciem jest odwrotnie proporcjonalne do zaawansowania
cigzy. I tak w I trymestrze spadek deklaruje 10% ko-
biet, w II trymestrze 31,6%, za§ w III trymestrze az
67,8% [4]. Znaczny spadek funkcji seksualnych w 111
trymestrze potwierdzajg takze inne badania [5].

Biorgc pod uwage stan wspolzycia w odniesieniu do
okresu sprzed i po cigzy, stwierdzono, ze typowe dla
okresu potogu s3: mniejsze pozadanie seksualne lub
jego brak oraz redukcja aktywno$ci seksualnej
w okresie kilku miesigcy po porodzie w stosunku do
okresu przed ciaza [6,7]. Zmiany te dotycza wigkszo-
$ci elementow aktywnosci seksualne;j.

W odniesieniu do pozadania 60% kobiet deklarowato
zmiany (66% odczuwato zmniejszenie pozadania po
cigzy w stosunku do okresu przed nig) oraz 30% mez-
czyzn (po polowie twierdzili, Zze pozadanie wzrosto
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lub spadlo). Jesli chodzi o czgstotliwos¢ wspolzycia,
spadek deklarowato 40% kobiet i 45% mezczyzn,
natomiast zmiany nie nastapity w czgstotliwosci
wspoltzycia u 45% kobiet i 40% mezczyzn. Modyfika-
cji ulegta rowniez satysfakcja odczuwana ze wspotzy-
cia — spadek komunikowato 30% kobiet i 15% mgz-
czyzn, wzrost natomiast odpowiednio 15% kobiet
i 40% mezezyzn [8].

Zmiany te wplywaja na wystgpowanie wspoizycia
w trakcie cigzy. Wiekszo$¢ par wspotzyje do 7 mie-
sigca ciazy, 25-50% do 8 miesigca, a 1/3 do 9 miesig-
ca; 10% powstrzymuje si¢ od wspotzycia od poczatku
trwania cigzy [6,9]. Na aktywnos$¢ seksualng cigzar-
nych wptywa wiele czynnikow, poczawszy od biolo-
gicznych, na socjokulturowych skonczywszy. Najcze-
Sciej jednak pojawiajg si¢ obawy o indywidualnym
charakterze. Z medycznego punktu widzenia istnieja
bowiem dwa przeciwwskazania do stosunkow genital-
nych: odplynigcie wod plodowych 1 przodowanie
lozyska, ograniczanie wspolzycia zaleca si¢ natomiast
kobietom, ktérych ciaze sa zagrozone przedwczesnym
porodem [10]. Mimo to niepokdj dotyczacy aktywno-
$ci seksualnej w cigzy wystepuje czesto i, co interesu-
jace, ma charakter antycypacyjny, gdyz pojawia si¢
jeszcze przed jej rozpoczeciem. Przed cigza 38% re-
spondentek spodziewalo si¢ probleméw seksualnych,
przy czym 80% z nich oczekiwato wigcej niz jednego
zaburzenia w ciggu 3 pierwszych miesigcy po poro-
dzie. Obawy najczesciej dotyczyly zainteresowania
seksem, sucho$ci pochwy oraz bélu [11]. Dlatego
istotne wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na ponowne roz-
poczgcie wspotzycia po cigzy. Nie bez przyczyny
twierdzi si¢ bowiem, ze ,,pierwsze” zblizenie po poro

dzie mozna poréwnaé z inicjacja seksualng. To, ,jak
wyjdzie”, moze rzutowaé na zycie plciowe matzon-
kéw w przysztosci [10]. Nie tylko ponowna, jednora-
zowa inicjacja poporodowa stanowi istot¢ zmian,
przemiany te maja charakter procesu. Jak si¢ okazuje,
po okresie cigzy i potogu nastgpuje stopniowy powrot
do aktywnosci seksualnej i czgstotliwosci wspolzycia
sprzed cigzy. Powr6t ten trwa okolo roku [12]
i z czasem wigkszo$¢ kobiet osigga podobny lub wyz-
szy poziom pozadania seksualnego niz przed ciaza [13].

WNIOSKI

Zaro6wno mezczyzni jak 1 kobiety, niezaleznie od
rodzaju porodu, wykazuja wigksza aktywnos¢ seksu-
alna przed okresem cigzy kobiety.

Subiektywna ocena satysfakcji ze wspotzycia seksual-
nego wsrod kobiet, niezaleznie od rodzaju porodu, jest
nizsza niz wéréd m¢zezyzn. Kobiety w poro6wnaniu z
me¢zezyznami prawie dwukrotnie czgéciej oceniajg
swoj poziom satysfakcji ze wspodtzycia po porodzie
jako nizszy.

Poziom odczuwanej satysfakcji ze wspotzycia wsrod
mezezyzn obecnych przy porodzie jest nizszy, gdy
mezezyzni znajdowali si¢ przy boku rodzacej kobiety.
Mgzczyzni nie dostrzegaja u siebie zaburzen pozada-
nia seksualnego przed ciaza partnerki ani po niej, ale
ponad 1/3 me¢zczyzn ocenia, ze ich partnerki maja
zaburzenia pozadania seksualnego po ciazy.

Rodzaj porodu nie wptywa na etapy wspoizycia sek-
sualnego.
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