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Uwarunkowania seksualnosci kobiet ciezarnych w Polsce

Determinants of pregnant women's sexual behavior in Poland

ANNA MADA, JOANNA ZALEWsKA-PucHAtA, ALicja KAMINSKA, JOANNA SkLORZ

Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, VWydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium

Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wstep. Seksualnos¢ jest $cisle powigzana z pojeciem zdrowia
seksualnego, ktorego badaniom poswiecono wiele uwagi w XX wieku.
Badane byty i sa nadal kolejne etapy zycia seksualnego cztowieka, w tym
kobiety ciezarnej.

Cel badan. Proba identyfikacji uwarunkowan seksualnosci kobiet
ciezarnych w Polsce.

Materiat i metody. W badaniu zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego. VWykorzystano dwa narzedzia badawcze: kwestionariusz
ankiety wiasnego autorstwa oraz wystandaryzowany Kwestionariusz
VWsparcia Spotecznego ISSB. Badaniem za pomoca serwisu internetowego,
objeto 100 kobiet z cigzg donoszong (38 do 42 Hbd).

Wyniki. Wystepowanie powiktan w cigzy skutkowato rzadszym
wspotzyciem i mniejszymi potrzebami seksualnymi. Na spadek
poziomu potrzeb seksualnych znaczny wptyw miat takze przyrost masy
ciata w trakcie trwania cigzy. Wyznawana religia nie miata istotnego
wptywu na poziom potrzeb seksualnych. Ciezarne mieszkanki wsi
miaty zdecydowanie wieksze potrzeby seksualne niz kobiety w ciazy
zamieszkujace w miescie. Na czestosé orgazméw wptywata stymulacja
oralno-genitalna, uczucie zjednoczenia po immisji i pobudzenie
narzedziem. Istotny wptyw na wzrost poziomu potrzeb seksualnych
kobiet w cigzy miat wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego
i informacyjnego.

Whioski. Na uwarunkowania seksualnej sfery zycia kobiet ciezarnych
sktadaty sie czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczno-
kulturowe.

Stowa kluczowe: seksualnosc, kobiety, cigza

Introduction. Sexuality is closely related to the notion of sexual health.
A lot attention was devoted to it in the research on sexual health in
the twentieth century. During this time, the stages of human sexual life,
including the pregnancy period, were examined.

Aim. The attempt to identify the determinants of pregnant women’s
sexual behavior in Poland.

Material & Methods. A diagnostic poll method — a questionnaire
technique — was used in the study. Two research tools were used:
a questionnaire survey and a standardized Social Support Questionnaire
ISSB. The study was conducted via the Internet and included 100 women
with full-term pregnancy (38 to 42 Hbd). To study the relationship
between the variables, the chi-square test and the Spearman correlation
coefficient were used.

Results. The occurrence of complications associated with the current
pregnancy resulted in less frequent intercourse and fewer sexual
needs. Weight gain during pregnancy had a significant impact on the
decline in sexual needs. The avowed religion did not have a significant
influence on the level of sexual needs. Pregnant residents of villages
had significantly greater sexual needs than pregnant women living in the
city. The frequency of orgasms was affected by: oral genital stimulation,
a feeling of unity after intercourse, and overall stimulation. A higher level
of emotional and informational support had a significant impact on the
increase of sexual needs of pregnant women.

Conclusions. The sexual sphere in life of pregnant women was
determined by biological, psychological and socio-cultural factors.
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Wstep

Seksualnosé jest scisle zwigzana z pojeciem zdro-
wia seksualnego, ktore do konca dwudziestego wieku
utozsamiane byto ze zdolnoscig do prokreacji i odby-
wania stosunku pochwowego. Wyjatkiem byta kultura
chinska, w ktérej oznaczato ono réwniez harmonie
z naturg [ 1]. W kulturze europejskiej zainteresowanie
tematyka seksu uznawane byto za patologie, pigtno-
wano masturbacje, twierdzono, iz odczuwanie przy-
jemnosci seksualnej nie dotyczy kobiet [ 1]. Stopniowo

poglady te zaczety ulega¢ zmianom. Seksualnos¢
zaczeta by¢ definiowana jako ,,wrodzona, naturalna
potrzeba i funkcja organizmu ludzkiego, podobnie jak
oddychanie, procesy trawieniaiinne [2]. Dzis$ lekarz
rodzinny pyta kobiete o Zycie seksualne, aby ustali¢
czy jest z niego zadowolona, czy wymaga pomocy
seksuologa, czy zaburzenia w tej sferze nie $wiadcza
o nieprawidtowym leczeniu innych schorzen takich,
jak np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, depresja.
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Seksualnosc jest sferg funkcjonowania cztowieka,
na ktéra sktada si¢ komponenta biologiczna, psycho-
logiczna oraz spoteczno-kulturowa [3]. Ztozonos¢
uwarunkowan seksualno$ci wigze si¢ z istnieniem
r6znych norm seksualnych: prawnych, religijnych,
obyczajowych, srodowiskowych, kulturowych, etycz-
nych, medycznych, statystycznych, partnerskich
i indywidualnych [4]. Seksualno§¢ moze wyrazac si¢
w postaci potrzeb i zachowan seksualnych oraz czesto-
tliwosci kontaktéw plciowych. To takze odczuwanie
orgazmu, czy poczucia atrakcyjnosci.

Ludzkie reakcje seksualne zalezg miedzy innymi
od faktu planowania i przebiegu cigzy, doswiadczen
z poprzednich cigz, stanu zdrowia ci¢zarnej, poczu-
cia wlasnej wartosci i atrakcyjnosci, otrzymywanego
wsparcia [1]. Zachowania seksualne w okresie ma-
cierzynstwa maja wymiar poza prokreacyjny i zaleza
takze od wielu determinantéw [ 5]. Wzrost masy ciata
izmianywygladu, moga wptywa¢ negatywnie na samo-
oceng, uniemozliwia¢ niektdre pozycje seksualne, pro-
wadzi¢ do zaprzestania, badz ograniczenia wspétzycia
w ciazy. W sytuacji ciazy niechcianej/nieplanowanej
i negatywnej postawy partnera, czestym zjawiskiem
jest nieche¢ do wspdtzycia. W niektérych kulturach
$wiata stosunki z ciezarng uwaza sie za konieczne
dla ,rozbudowy” dziecka, zacheca si¢ matzonkow do
wspdtzycia, w innych z kolei zaleca si¢ ograniczenie,
a nawet zakazuje si¢ go. W kulturach stawiajacych
na pierwszym miejscu komfort psychiczny i ochrone
ciezarnych, istnieje wigksza tendencja do zaprzesta-
nia wspélzycia. W kulturach nastawionych na szybki
tryb zycia, sukces zawodowy itp. obserwuje si¢ wyzsze
wskazniki stresu i liczne zaburzenia seksualne [ 6, 11].
W Pakistanie i Nigerii panuje przekonanie, ze spétko-
wanie w czasie cigzy poszerza pochwe i przyspiesza
poréd. W Iranie natomiast, kobiety zgtaszaja lek
przed przerwaniem btony dziewiczej zeniskiego ptodu,
w wyniku penetracji matki [7, 8]. W Polsce wzrasta
poziom samos$wiadomosci seksualnej kobiet w cigzy
[9]. Jednak mimo, zdawatoby si¢, rozpowszechnio-
nej wiedzy na temat przeciwwskazan do wspétzycia
w cigzy, nadal wirdéd przysztych matek istnieje obawa
o jego negatywny wplyw na dziecko. Wptywu na te
obawy mozna doszukiwaé si¢ m.in. w wierzeniach
magicznych, zabobonach, czy pogladach religijnych na
temat zwigzku zachowan seksualnych z dobrostanem
dziecka [10]. Poglady te, czy tez wierzenia, nie maja
zadnego oparcia w badaniach naukowych, ktére do-
nosza, iz kobiety, ktore byly aktywne seksualnie dtuzej
(do ok. 32 tygodnia cigzy), rodzity dzieci z wyzsza
masa urodzeniowg [ 11]. Niektorzy lekarze zalecaja
zaniechania wspoélzycia w ostatnich tygodniach cigzy,
z uwagi na mozliwos$¢ wywotania porodu przedwczes-
nego, zakazenia chorobami przenoszonymi droga

plciowa [ 12]. Powstrzymanie si¢ ciezarnej od wspot-
zycia jest bezwzglednie konieczne w przypadku nie-
ktérych powiktan cigzy, np. krwawienia [ 13]. W opinii
badaczy libido zmniejsza si¢ w pierwszym trymestrze
ciazy, zwlaszcza u kobiet, ktore nie rodzity [14, 15].
Drugi trymestr cigzy charakteryzuje si¢ znacznym
wzrostem potrzeb seksualnych [14, 16]. Trzeci try-
mestr cigzy, to czas ponownej znizki libido. Istotng
role odgrywa w niej obawa o stan dziecka i przebieg
porodu, zwlaszcza jesli poprzednie ciaze zakonczyty
sie niekorzystnie [ 17, 18]. Do spadku libido w ciazy
moze prowadzi¢ wzrost wytwarzania androgenéw oraz
hormonéw tarczycy i nadnerczy oraz zwigkszona ilos¢
prolaktyny w surowicy krwi [ 19 ]. Wiele tez zalezy od
osobowosci samej cigzarnej. Przyjmuje sig, ze kobiety
o predyspozycjach do histeryzowania, cze¢$ciej odczu-
waja spadek libido [20]. Zauwazono wyzszy poziom
libido, jesli w dziecinstwie kobieta utrzymywata dobre
relacje z ojcem. W przypadku wigzi z matka, nie jest
to, az tak odczuwalne [7].

Cel badan

Proba identyfikacji uwarunkowan seksualnosci
kobiet ciezarnych w Polsce.

Materiat i metody

W badaniach wykorzystana zostata metoda son-
dazu diagnostycznego, technika ankietowa, obejmu-
jaca kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa oraz
Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego ISSB (Inventory
of Socially Supportive Behaviours) [21].

Kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa
sktadat si¢ 27 pytan, z ktérych 12 dotyczyto danych
socjo-demograficznych. Pozostate dotyczyly odczud,
postaw i zachowan badanych kobiet ci¢zarnych,
oraz ich mezéw/partneréw. Pytania byty pytaniami
zamknietymi lub pétotwartymi, jednokrotnego badz
wielokrotnego wyboru. Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego ISSB autorstwa M. Barrera w polskiej ad-
aptacji H. S¢k sktadal si¢ z 40 pytan, ktére odnosily sie
do zdarzen wystepujacych w ciagu ostatniego miesigca.
Kwestionariusz okreslal subiektywne odczuwanie
4 rodzajow wsparcia spotecznego: instrumentalnego,
informacyjnego, emocjonalnego i wartosciujacego.
Badane kobiety mialy za zadanie wskaza¢ na pigcio-
stopniowej skali Likerta, czestotliwos$¢ wystepujacego
w pytaniu zjawiska (5 pkt — prawie codziennie, 4 pkt
—kilka razy w tygodniu, 3 pkt —raz w tygodniu, 2 pkt
—raz lub dwukrotnie, 1 pkt —w ogdle nie) [21-24].

Analiza statystyczna zebranego materiatu zostata
wykonana z wykorzystaniem programuR (wersja 3.0.0)
woparciu o testy %, wspdtczynnik korelacji Spearmana.
Zatozony poziom istotnosci p wynosit 0,05.
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Dobér grupy byt celowy, kryterium wtaczenia
do badan bylo deklarowanie przez ankietowane
ukonczenie 38 do 42 tygodnia cigzy. Badania zostaty
przeprowadzone za pomocg serwisu internetowe-
go przystosowanego do tworzenia ankiet i testow,
w okresie od 25 lutego do 24 marca 2013 roku. Po-
przedzone byty 4-dniowym badaniem pilotazowym,
ktére miato na celu sprawdzenie stopnia zwracalnosci
kwestionariuszy oraz zrozumialo§¢ zawartych w nich
sformutowan dla ankietowanych. Wszystkie respon-
dentki zostaty poinformowane o celu badan, ich
anonimowosci, sposobie wykorzystania uzyskanych
wynikéw oraz o mozliwosci odstgpienia od udzialu
w nich, na kazdym etapie wypelniania narze¢dzi ba-
dawczych. Analizie poddano dane uzyskane od 100
kobiet z cigza donoszong (38 do 42 Hbd), ktére odpo-
wiedzialy na wszystkie pytania zawarte w narzedziach
badawczych. Sredni wiek ankietowanych wynosit 27
lat (SD=4,1) i wahat si¢ od 19 do 37 lat. Do 25 lat
miato 46% badanych, 25-30 lat — 36%, a powyzej 30
lat — 18%. W miescie powyzej 100 tys. mieszkancow
mieszkato 58% uczestniczek badania, na wsi 21%
i rowniez 21% w miescie do 100 tys. mieszkancow.
Wyksztatcenie wyzsze miato 82% badanych, wy-
ksztalcenie srednie 17%, a podstawowe 1%. Umystowo
pracowato 62% uczestniczek badania, 26% nie praco-
walo, a 12% pracowato fizycznie. Jako osoby wierzace
deklarowato si¢ 90% badanych. Sposréd uczestniczek,
ktore deklarowaty sie jako osoby wierzace —47% byto
praktykujacych, 43% praktykowato rzadko, a 10% nie
praktykowalo w ogoéle. Katolicyzm wyznawato 87%
badanych, 11% badanych nie okreslito wyznawanej
religii, 1% badanych wyznawat prawostawie i réwniez
1% badanych judaizm mesjanistyczny. W zwigzku
malzeniskim byto 87% uczestniczek badania, w zwigz-
ku partnerskim 13% badanych. Dla 68% badanych
byta to pierwsza cigza, dla 26% druga, a dla 6% trzecia
cigza. U 89% ankietowanych cigza przebiegata bez
powiktan, u 11% wystapity powiktania.

Wyniki

Megzowie/partnerzy 91% badanych pozytywnie
zareagowali na wies¢ o cigzy, mezowie/partnerzy 5%
ankietowanych zareagowali neutralnie, a me¢zowie/
partnerzy 4% badanych negatywnie. Postawa meza/
partnera wobec zajscia w ciaze zony/partnerki, nie
miata istotnego wplywu (¥?=6,9; p=0,5) na czesto-
tliwos$¢ wspdtzycia w czasie cigzy.

Ciaze 76% badanych byty planowane. Planowanie
cigzy nie miato istotnego wplywu (¥?=6,1; p=0,2) na
czestotliwos$¢ wspdtzycia w czasie cigzy. Przed zajsciem
w cigze 58% badanych wspdétzylo kilka razy w tygo-
dniu, 17% raz w tygodniu, 16% codziennie, 7% raz
w miesigcu, a 2% kilka razy w roku. Po zajsciu w cigze

29% badanych wspdtzyto raz w tygodniu, 24% kilka
razy w tygodniu, 22% nie wspotzyto, 21% wspotzyto
raz w miesigcu, a 4% codziennie.

Wigkszos¢ badanych kobiet (65%) miato w trak-
cie cigzy mniejsze potrzeby seksualne niz przed nia,
22% takie same potrzeby, a 13% wigksze potrzeby:
Niewiele ponad potowa badanych (55%) ocenita
poziom swoich potrzeb seksualnych przed cigza jako
duzy, 34% jako $redni, 7% jako bardzo duzy, 3% jako
maty, a 1% jako bardzo maly. Natomiast w czasie cigzy
niespetna potowa badanych (45%) ocenita poziom
swoich potrzeb seksualnych jako $redni, 20% jako
maty, 14% jako duzy, 12% jako bardzo duzy, a 9% jako
bardzo maty.

U 64% badanych w czasie cigzy miato miejsce
zmeczenie, u 62% bol w okolicy krzyzowej, u 58%
nudnosci, u 56% sennos¢, u 31% tkliwos¢ piersi, u 30%
obrzeki, u 13% znaczny przyrost masy ciata, au 15%
inne dolegliwosci (najczesciej bezsennosé, wymioty,
zgaga, rozdraznienie i rwa kulszowa).

Na spadek poziomu potrzeb seksualnych kobiet
ciezarnych nie mialy wplywu: zmeczenie, sennosc,
tkliwo$¢ piersi, bol w okolicy krzyzowej ani obrze-
ki. Udato si¢ jedynie dowies¢ wpltywu znacznego
przyrostu masy ciala w cigzy na poziom potrzeb
seksualnych. Badane, u ktérych on wystapit istotnie
czesciej odczuwaly bardzo mate oraz bardzo duze po-
trzeby, a istotnie rzadziej $rednie potrzeby seksualne
(x*=14,9; p=0,005).

Siedemdziesigt jeden procent uczestniczek bada-
nia ocenito jakos¢ swoich relacji z ojcem w dziecinstwie
jako dobra, 17% jako neutralna, 9% jako zta, a 3% to
pytanie nie dotyczyto. Relacja z ojcem nie miata istot-
nego wpltywu na poziom potrzeb seksualnych kobiet
przed zajsciem w ciaze (x*=12,3; p=0,1), aniw czasie
ciazy (*=9,8; p=0,3).

Niewiele ponad polowa badanych (55%) odczu-
wata orgazm tak samo czesto w cigzy jak i przed cigza,
40% rzadziej, a 5% czesciej. Przed cigzg 55% badanych
czesto osiggato orgazm, 27% osiagato go zawsze, 13%
sporadycznie, a 5% nie osiggalo orgazmu wcale. Nato-
miast w czasie cigzy 41% uczestniczek badania cz¢sto
osiggalo orgazm, 22% osiagalo go sporadycznie, 20%
nie osiggato orgazmu, a 17% osiggato go zawsze.

Osiemdziesigt dwa procent badanych wsrod za-
chowan, ktére miaty miejsce w ich zyciu seksualnym
w cigzy, wymienito wytrysk w pochwie, 70% pieszczoty
techtaczki, rowniez 70% uczucie zjednoczenia po
immisji, 63% pozycje boczng, 53% stymulacje oral-
no-genitalna, 28% pozycje stojaca, 12% masturbacje
strumieniem wody, 9% pobudzenie narzedziem, a 3%
inne zachowania.

Na czestotliwo$¢ odczuwania orgazmoéw w cigzy
istotny wplyw mialy takie zachowania, jak: stymulacja
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oralno-genitalna (y*>=10,6; p=0,01), uczucie zjedno-
czenia po immisji (y*=11,2; p=0,01) i pobudzenie
narzedziem w czasie stosunku (y>=26,2; p<0,001).
Natomiast inne wymieniane przez badane zacho-
wania seksualne, jak: pieszczoty techtaczki, wytrysk
w pochwie, pozycja boczna, pozycja stojaca, masturba-
cja strumieniem wody okazaty si¢ nie mie¢ istotnego
wplywu na czgstotliwo$¢ przezywania orgazmu.

Samoocena atrakcyjnosci w ciazy w poréwnaniu
do okresu przed cigzg nie zmienita si¢ dla 59% respon-
dentek, natomiast 36% uwazato si¢ za mniej atrakcyj-
ne, a 5% za bardziej atrakcyjne. Czg¢sto$¢ odczuwania
orgazmow w czasie cigzy nie byla istotnie statystycznie
zalezna (¥*=3,2; p=0,8) od samooceny atrakcyjnosci
ciezarnych.

Badany poziom wsparcia instrumentalnego
i wartosciujacego nie wptywal na poziom potrzeb
seksualnych kobiet w ciazy. Udato si¢ jednak dowiesé¢
wplywu wsparcia emocjonalnego i informacyjnego.
Im wyzsze bylo wsparcie emocjonalne i informacyjne,
tym wyzszy poziom potrzeb seksualnych. Obie te za-
leznosci byty stabe i dodatnie (tab. I). Poziom zadnego
z rodzajow wsparcia uzyskanego przez ci¢zarne nie
wptywat istotnie na cze¢stotliwo$¢ odczuwania przez
nie orgazmow.

Dowiedziono wplywu przebiegu ciazy na cze-
stotliwo$¢ wspdlzycia (y*=19,7; p=0,001). Kobiety,
u ktérych w ciazy wystapity powiktania, wspotzyty
rzadziej (tab. IT). Natomiast na czestotliwo$¢ wspot-
zycia nie miaty wptywu takie zmienne, jak: wiek
(x*=11,4; p=0,2), miejsce zamieszkania (y*=8,7;
p=0,4), wyksztalcenie (¥?>=8,2; p=0,08), rodzaj
wykonywanej pracy (3*=8,6; p=0,4), wyznawana re-
ligia (x*=2,0; p=0,7), pozostawanie w zwigzku mat-
zenskim (y*=4,8; p=0,3) lub partnerskim (y*=2,3;
p=0,7), liczba ciaz (x*=11,7; p=0,2), przebieg ciaz
poprzednich (y*=6,7; p=0,2).

W badaniach potwierdzono wplyw miejsca
zamieszkania (y?=16,1; p=0,04) i wystapienia
powiktan w ciazy (x*=19,5; p=0,001) na poziom
potrzeb seksualnych (tab. II i IIT). Mieszkanki wsi
miaty zdecydowanie wigksze potrzeby seksualne niz
mieszkanki miast. Kobiety, u ktorych w cigzy wysta-
pily powiktania, mialy mniejsze potrzeby seksualne.
Natomiast na poziom potrzeb seksualnych niemia-
ty wptywu: wiek (3*=9,3; p=0,3), wyksztalcenie
(x*=6,9; p=0,1), rodzaj wykonywanej pracy (y*=6,8;
p=0,6), zwiazek matzenski (y*=2,9; p=0,6), zwiazek
partnerski (%*=2,9; p=0,6), liczba ciaz (y*=12,3;
p=0,1), przebieg ciaz poprzednich (y*=1,8; p=0,8).
Takze zmienna wyznawana wiara nie miata istotnego
wplywu na poziom potrzeb seksualnych (y*=4,7;
p=0,3).

Tabela I. Korelacja 4 rodzajow wsparcia z poziomem potrzeb seksualnych
badanych

Table 1. Correlation of 4 kinds of support with level of sexual needs of
respondents

Korelacja z poziomem potrzeb seksualnych

Wsparcie Wspdtczynnik Kierunek Sita
korelagji zaleznosci  zaleznosci
Emocjonalne 0,2 0,03 dodatni staba
Informacyjne 0,2 0,03 dodatni staba
Instrumentalne 0,1 0,5 - -
Wartosciujace 0,2 0,1 - -

Tabela 1l. Wptyw przebiegu obecnej cigzy badanych na czestotliwos¢
wspbtzycia i poziom potrzeb seksualnych

Table 1. Impact of pregnancy course on frequency of sex and level of sexual
needs

Przebieg cigzy obecnej

i . Testchi-
Cecha Bez powiktant  Z powiktaniami kwadrat p
% %
Codziennie 4,5 0,0
Kilka razy 26,9 0,0
Czestotliwos¢  w tygodniu chiz=19,7
wspétzycia  Raz w tygodniu 31,5 9,1 p=0,001
Raz w miesigcu 21,4 18,2
Nie wspotzyje 15,7 72,7
Bardzo duzy 13,5 0,0
Poziom I‘)uzy‘ 146 9.1 chiz=19,5
otrzeh Sredni 49,4 9,1 0=0,001
P Maly 16,9 45,5 '
Bardzo maty 5,6 36,4

Tabela 11l. Wptyw miejsca zamieszkania badanych na czestotliwo$¢
wspbtzycia i poziom potrzeb seksualnych

Table 111. Impact of place of residence on frequency of sex and level of sexual
needs

Miejsce zamieszkania

. Miasto
Miasto do .
Cecha Wies 1001y Ponad  Testchi
. 100 tys. kwadrat p
mieszk. .
mieszk.
% % %
Codziennie 9,5 0,0 3,5
Kilka razy 38,1 23,8 18,9
Czestotliwos¢  w tygodniu chi2=8,7
wspdtzycia Raz w tygodniu 14,3 38,1 31,0 p=0,4
Raz w miesigcu 14,3 14,3 25,9
Nie wsptzyje 23,8 23,8 20,7
Bardzo duzy 23,8 9,5 8,6
) Duzy 19,1 4,8 155
ngse’“g Sredni 238 381 552 Ch'_&f’j
P Maly 23,8 238 172 P
Bardzo maty 9,5 23,8 3,5
Dyskusja

Seksualnos¢ kobiety jest sferg funkcjonowania,
ktora ulega zmianom w ciggu catego jej zycia, w tym
réwniez w cigzy [ 2, 3]. Od czasu opublikowania w la-
tach 50. ubiegtego stulecia przez A. Kinseya raportu
o seksualnosci kobiet, nastapit — zwlaszcza w krajach
zachodnich — rozw6j badan w tej tematyce, trwajacy
az do dzi$ [za: 25]. Mimo to pozostato wiele watkow
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mato zbadanych, zwtaszcza w Polsce, ktore moga mie¢
wplyw na zycie kazdej kobiety. Przyktadem jednego
z nich jest seksualnos¢ kobiety cigzarnej. Czesto tez
rezultaty badan naukowych w tym zakresie sg ze soba
sprzeczne.

Po dokonaniu analizy zebranego materiatu
badawczego stwierdzi¢ mozna, ze na czestotliwosé
wspotzycia seksualnego nie miala istotnego wplywu
pozytywna postawa 91% mezczyzn/partneréw wobec
zaj$cia w cigze zony/partnerki, ani planowanie ciazy.
Fakty te nie pokrywaja si¢ z danymi zrodtowymi, kto-
re méwig, ze cigza planowana skutkuje kontynuacja
dotychczas podejmowanej aktywnosci seksualnej, za$
cigza nieoczekiwana ujemnie wptywa na sfere seksual-
ng, podobnie jak negatywna postawa meza/partnera
wobec ciazy [6, 7, 14].

Poziom potrzeb seksualnych ci¢zarnych zmalat
u 65% badanych, nie zmienit si¢ u 22%, a jego wzrost
zadeklarowato 13%. Réwniez nieco ponad potowa
badanych (53%), zglosita spadek libido po zajsciu
w cigze w badaniach A. Hameli-Olkowskiej i wsp.
[26]. W badaniach wlasnych zbadano tez wptyw
dolegliwosci odczuwanych przez kobiety w cigzy na
poziom potrzeb. Sposréd 6 zmiennych zaczerpnietych
z materiatow zrodtowych [13, 26] takich, jak: zme-
czenie, sennos$¢, tkliwos¢ piersi, bol w okolicy krzy-
zowej, obrzeki, znaczny przyrost masy ciala, istotny
statystycznie okazat si¢ jedynie znaczny przyrost masy
ciata (p=0,005). W badaniach A. Hameli-Olkowskiej
iwsp. [26] 32,5% badanych deklarowato odczuwanie
bélu w okolicy krzyzowej podczas, gdy w badaniach
whasnych ten typ dolegliwo$ci zaznaczyto 62% kobiet.
W badaniach A. Kremskiej i wsp. [27] czynnikami
ograniczajagcymi aktywnos$¢ seksualng byty: zmecze-
nie, nieche¢ partnera, obawa o cigze, obnizona samo-
ocena sprawnosci fizycznej.

Zbadany wplyw relacji z ojcem w dziecinstwie na
poziom potrzeb seksualnych przed i w cigzy, rowniez
nie okazal si¢ istotny statystycznie (kolejno p=0,1;
p=0,3), wbrew twierdzeniom Z. Lwa-Starowicza
iwsp. [7]. Kolejnym badanym elementem byta réznica
w osigganiu orgazmow przed i po zajsciu w cigze. Otdz
55% ciezarnych osiggato orgazmy z taka sama, 40%
badanych z mniejsza, 5% z wigkszg czestotliwoscia
niz przed cigza. Samoocena atrakcyjnosci nie miata
istotnego wplywu na czesto$¢ orgazméw w czasie cig-
zy, wbrew doniesieniom z pi$miennictwa przedmiotu
[7, 14]. Ponad potowa badanych respondentek (59%)
czula si¢ w cigzy tak samo atrakcyjna jak przed nia.
W, Slusarz [16] zbadal Skalg Bodzcow Seksualnych
autorstwa Z. Lwa-Starowicza 200 studentow studiow
zaocznych wyzszych uczelni we Wroctawiu, w wieku
od 25 do 40 lat, bedacych w zwigzku matzenskim. Au-
tor w badaniach wykazal, Ze orgazm kobiety koreluje
dodatnio z uczuciem zjednoczenia po immisji, stymu-

lacja oralno-genitalng, wytryskiem w pochwie, pozycja
boczng i stojaca oraz masturbacja strumieniem wody
badz narzedziem. W badaniach wtasnych potwierdzo-
no istotny wplyw na czestos¢ odczuwania orgazmow
stymulacji oralno-genitalnej, uczucia zjednoczenia po
immisji i pobudzenia narze¢dziem. Zachowania te pre-
dysponowaty do czestszych orgazméw u kobiet cigzar-
nych. Poréwnujac w powyzszej kwestii wyniki badan
wlasnych z doniesieniami W, Slésarz [16, 25], trzeba
zaznaczy¢ znaczng rozbiezno$¢ doboru grup. Wedtug
badan wtasnych, w zyciu seksualnym zdecydowanej
wiekszosci ankietowanych (82%) wystepowat wytrysk
w pochwie, u wigkszosci pieszczoty techtaczki (70%)
iuczucie zjednoczenia po immisji (70%), a kolejno
63% i 53% zaznaczyto pozycje¢ boczng 1 stymulacje
oralno-genitalng. Pozycje stojaca stosowato 28%,
masturbacje strumieniem wody 12%, a pobudzenie
narzedziem 9% ankietowanych. Z badan przeprowa-
dzonych przez Hollender i McGehee [ za: 28] wynika,
ze kobiety bedace w ciazy preferowaty: niegenitalne
pieszczoty, stymulacje techtaczki, stymulacje piersi,
stymulacje¢ pochwy, stymulacje oralng, stymulacje
analng, masturbacj¢. Z kolei Von Sydow [za: 28]
uwazal, ze kobiety ci¢zarne najwigkszg przyjemnosé
odczuwaja w pieszczotach i grze wstepnej, przezywa-
niu fantazji i marzen erotycznych. W badaniach Ma-
kary-Studzinskiej i wsp. [ 11] kobiety ciezarne wsrod
form aktywnosci seksualnej najczesciej deklarowaty
pocatunki, pieszczoty i gre wstepna, stosunek pochwo-
wy, natomiast rzadziej masturbacje i stosunek oralny,
bardzo rzadko masturbacje i stosunek analny.

W literaturze polskiej nie napotkano na badania
dotyczace wsparcia spolecznego kobiet ciezarnych
— wobec czego trudno odwota¢ sie do istniejacych
wynikéw czy podobnych w tej tematyce opracowan.
W badaniach wtasnych nie stwierdzono wplywu
zadnego z wyrdznionych rodzajow wsparcia na czesto-
tliwo$¢ wystepowania orgazméw. Stwierdzono nato-
miast, istotny statystycznie wplyw poziomu wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego na poziom potrzeb
seksualnych.

W materiatach zrodtowych [5, 14, 26] stwier-
dzono brak wplywu wieku kobiety i liczby przeby-
tych przez nig porodéw na czestotliwos¢ kontaktow
ptciowych. Wyniki badan wlasnych pokrywaja si¢
z tymi danymi. Dodatkowo pokazujg brak wptywu
wyksztatcenia, rodzaju wykonywanej pracy, wiary,
zwigzku malzenskiego, przebiegu poprzednich cigz
na poziom potrzeb seksualnych, jak i czestotliwosé
orgazméw, przy istotnym jedynie oddziatywaniu
przebiegu obecnej cigzy oraz miejsca zamieszkania
na poziom potrzeb seksualnych. Kobiety, u ktérych
w cigzy wystapily powiktania, miaty mniejsze potrzeby
seksualne, co mogto wynika¢ z obaw o stan zdrowia
noworodka. Mieszkanki wsi wykazywaty zdecydowa-
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nie wigksze potrzeby seksualne niz mieszkanki miast.
Réznice te mozna bytoby préobowaé ttumaczy¢, np.
odmiennym stylem zycia. BadZ domniemywad, ze stan
ciazy wplywa pozytywnie na postrzeganie kobiecej
seksualnosci, brak skrepowania w kontaktach seksu-
alnych, wyzbycie si¢ leku przed nieplanowang ciaza
oraz daje zadowolenie z bycia matka, ktére w kulturze
polskiejjest jednym z atrybutéw kobieco$ci. Natomiast
na poziom potrzeb seksualnych nie miat istotnego
wplywu wiek, zwigzek partnerski czy matzenski. Inne
wyniki przynoszg badania A. Kremskiej i wsp. [27],
ktore donosza, ze wyzszy poziom pozadania deklarujg
mtodsze kobiety ci¢zarne, z krétszym stazem partner-
skim.

Przy tak zréznicowanych wynikach badan, ko-
niecznym wydaje si¢ kontynuowanie badan i zglebia-
nie wiedzy na temat uwarunkowan seksualnej sfery
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