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Summary

Pregnancy induces significant physiological and anatomical changes in a woman’s body, 
which inevitably impact the sexual life of couples, leading to fluctuations in levels of desire 
and sexual satisfaction for both women and their partners. Sexual desire in pregnant women 
significantly decreases during the first trimester, increases during the second trimester, and 
declines again during the third trimester. Women report the lowest sexual desire during the first 
trimester, while their partners experience the lowest levels during the third trimester. Many 
couples completely abstain from sexual activity during the third trimester due to concerns 
about the baby’s health and the potential risk of preterm labor. The main risks associated with 
sexual activity during pregnancy include the possibility of inducing preterm labor, pelvic 
inflammatory disease, hemorrhage, and (rarely) air embolism.

Studies on the impact of sexual activity during pregnancy on preterm labor induction are 
contradictory, and evidence regarding other complications remains limited. Various sexual 
problems, primarily related to pain during intercourse and difficulties in achieving orgasm, 
appear to be common in pregnant and postpartum women. During the postpartum period, these 
issues may affect up to 90% of women, with pain during intercourse being the most frequently 
reported problem. Numerous studies have shown that approximately 20% of pregnant women 
experience mental health disorders, which also contribute to sexual problems within this group.

These findings highlight the need for further research and educational support for expecting 
couples, which could improve their sexual well-being during pregnancy and after childbirth.
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Wstęp

Seksualność jest ważnym elementem tożsamości i życia człowieka, wiążącym się 
między innymi z prokreacją oraz przyjemnością, przy czym ten drugi aspekt wydaje 
się znacznie bardziej złożony [1]. Podejście do owych sfer seksualności różni się 
u poszczególnych osób, co jest wynikiem poglądów danej jednostki i postrzegania 
seksualności w  społeczeństwie [2]. Według Bullougha [3] społeczeństwa można 
podzielić na sekspozytywne (skupiające się na aspekcie przyjemności) oraz seksne-
gatywne (skupiające się na aspekcie prokreacji). Wśród czynników kulturowych silnie 
wpływających na postrzeganie seksualności należy wymienić np. religie, które w wielu 
wypadkach sprowadzają seksualność do jej aspektu prokreacyjnego lub piętnują różne 
aktywności seksualne [4]. Według niektórych badaczy głównym elementem seksualno-
ści jest pociąg seksualny, który najczęściej skierowany jest do osób płci przeciwnej [5].

Ciążą nazywany jest stan, w którego trakcie w ciele kobiety rozwija się zarodek, 
a następnie płód [6]. Ciąża związana jest z licznymi zmianami anatomicznymi, fizjo-
logicznymi i emocjonalnymi u kobiety, które nie pozostają bez wpływu na jej seksual-
ność [7]. Praktycznie wszystkie pary deklarują podejmowanie aktywności seksualnej 
w trakcie ciąży [7–9], jednakże według większości badań [7–10] okres ten przekłada 
się na zmniejszony popęd seksualny i zmniejszoną aktywność seksualną (bez względu 
na ich rodzaj), co oddziałuje na stan emocjonalny partnerów. Ograniczona aktywność 
seksualna kobiet w  ciąży wynika zarówno ze zmian fizjologiczno-anatomicznych 
typowych dla tego okresu, jak i z obaw związanych z licznymi przesądami na temat 
wpływu aktywności seksualnej w trakcie ciąży na rozwój dziecka [9, 11]. Biorąc pod 
uwagę istotny wpływ seksualności na jakość życia, funkcjonowanie seksualne kobiet 
w czasie ciąży wydaje się ważnym społecznie tematem [10, 11].

1. Cel

Celem niniejszego artykułu jest przybliżenie dostępnej obecnie wiedzy na temat 
funkcjonowania seksualnego kobiet ciężarnych oraz wskazanie, które zagadnienia 
odnoszące się do tego tematu wymagają przeprowadzenia dalszych badań.

2. Zmiany w pożądaniu seksualnym u kobiet  
w trakcie ciąży oraz ich potencjalne przyczyny

Ze względu na liczne zmiany zachodzące w sferze anatomiczno-fizjologicznej oraz 
psychologicznej kobiet ciężarnych wahania w pożądaniu seksualnym w tym okresie 
życia należy rozważać w perspektywie poszczególnych trymestrów ciąży [7, 10, 12, 
13]. Nie można również zapomnieć o zmianach w pożądaniu seksualnym partnera 
kobiety, gdyż i ten czynnik wydaje się istotny dla realizacji jej potrzeb seksualnych 
[7, 10, 12, 13].
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2.1. Pierwszy trymestr ciąży

Pierwszy trymestr ciąży charakteryzuje się pojawieniem licznych nieprzyjem-
nych objawów, takich jak: nudności, wymioty, duże wahania nastroju, zmęczenie, 
bóle brzucha i  tkliwość piersi [14, 15]. Objawy te często pojawiają się w  sposób 
nagły, w trakcie drugiego miesiąca ciąży [15], co przekłada się na znacznie gorsze 
samopoczucie kobiet i bezpośrednio obniża ich zainteresowanie sferą seksualną [12, 
14]. Pożądanie seksualne u kobiet w trakcie pierwszego trymestru jest najniższe z ca-
łego okresu ciąży – odnosi się to zarówno do pożądania diadycznego (odczuwanego 
względem partnera), jak i (w jeszcze większym stopniu) „samotnego” (np. chęci do 
masturbacji) [12]. Co ciekawe, Corbacioglu i wsp. [16] wykazali, że kobiety, które nie 
wiedziały, że są w ciąży, częściej podejmowały aktywność seksualną w porównaniu 
z tymi, które były tego świadome. Można więc podejrzewać, że zmiany w pożądaniu 
seksualnym u kobiet w trakcie pierwszego trymestru ciąży mogą być uwarunkowane 
czynnikami psychologicznymi i kluczową rolę mogą tu odgrywać obawy odnoszące 
się do przebiegu ciąży i zdrowia dziecka w wypadku podjęcia aktywności seksualnej. 
Inne możliwe wyjaśnienie tej obserwacji jest takie, że kobiety, które nie są świadome 
swojej ciąży w pierwszym trymestrze, najprawdopodobniej nie odczuwają nieprzyjem-
nych dolegliwości typowych dla tego okresu, toteż kontynuują swoją dotychczasową 
aktywność seksualną w niezmienionej postaci.

2.2. Drugi trymestr ciąży

W trakcie drugiego trymestru ciąży pożądanie seksualne u kobiet wzrasta – dia-
dyczne do poziomu zbliżonego do wyjściowego, a „samotne” nieznacznie [7, 17–19]. 
Możliwą przyczyną tego stanu rzeczy jest zmniejszenie nasilenia negatywnych obja-
wów typowych dla pierwszego trymestru ciąży [14]. Zmiany ukrwienia pochwy i sromu 
charakterystyczne dla tego trymestru również mogą przekładać się na odczuwanie 
większej przyjemności w trakcie aktywności seksualnej, co dodatkowo zachęca do 
jej podejmowania [20].

2.3. Trzeci trymestr ciąży

Ostatni trymestr ciąży ponownie wiąże się ze zmniejszonym pożądaniem seksu-
alnym diadycznym, z kolei pożądanie „samotne” istotnie wzrasta [7]. Zmiany ana-
tomiczne zachodzące w ciele kobiety mogą utrudniać podejmowanie różnych form 
aktywności seksualnej z udziałem partnera, co w pewien sposób tłumaczy zwiększone 
zainteresowanie samodzielną realizacją potrzeb seksualnych [10]. Dużo par całkowicie 
rezygnuje ze stosunków seksualnych w ostatnich tygodniach ciąży, co wynika głównie 
z obaw o zdrowie dziecka i możliwość wywołania porodu [10, 13, 21–24].
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2.4. Inne czynniki wpływające na pożądanie seksualne u kobiet w trakcie ciąży

2.4.1. Wiek

Niektóre badania wskazują, że młodsze kobiety odbywają w trakcie ciąży więcej 
stosunków seksualnych niż kobiety starsze [7, 25, 26], co ma się łączyć ze wzrastającą 
wraz z wiekiem kobiety częstością występowania zaburzeń seksualnych. Inne badania 
jednak zaprzeczają takim obserwacjom [27].

2.4.2. Liczba ciąż w przeszłości

Według niektórych badań [28] pierworódki odbywają w trakcie ciąży mniej sto-
sunków seksualnych niż wieloródki, co ma wynikać z większego nasilenia reakcji 
emocjonalnych pierworódek na ciążę [13]. Istnieją jednak badania, które wskazują 
na przeciwną zależność [25, 29].

2.4.3. Wiedza na temat ciąży

Brak odpowiedniej edukacji na temat przebiegu ciąży skutkuje niechęcią do 
podejmowania aktywności seksualnej (szczególnie, jeśli wiąże się ona z penetracją 
waginalną) z powodu obawy przed uszkodzeniem płodu, wywołaniem porodu przed-
wczesnego lub poronienia [30, 31].

2.4.4. Stan cywilny

Mężatki wykazują w  trakcie ciąży większe pożądanie seksualne niż kobiety 
niezamężne [32], aczkolwiek w wypadku małżeństw trwających ponad 10 lat oraz 
małżeństw aranżowanych nie stwierdzono takiej zależności [33].

2.4.5. Czynniki relacyjne

Okres ciąży przeważnie łączy się ze spadkiem satysfakcji ze związku, jednakże 
pozostaje ona na względnie stałym poziomie przez cały czas jej trwania [34, 35]. 
Satysfakcja ze związku oraz podejmowanie aktywności seksualnej w trakcie ciąży 
wpływają na siebie wzajemnie: kobiety ciężarne zadowolone ze swojego związku 
chętniej podejmują aktywność seksualną, z kolei jej podejmowanie oddziałuje pozy-
tywnie na satysfakcję ze związku [34].

3. Zmiany w satysfakcji seksualnej u kobiet w trakcie ciąży

O ile większość badaczy jest zgodna co do tego, że pożądanie seksualne u kobiet 
istotnie się zmienia w poszczególnych trymestrach ciąży, o tyle w wypadku analo-
gicznej zależności odnoszącej się do satysfakcji seksualnej zdania są już podzielone 
[7]. Wyniki niektórych badań sugerują, że satysfakcja seksualna kobiet ciężarnych 
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jest najniższa w pierwszym trymestrze, a najwyższa w drugim trymestrze, po czym 
ponownie spada w trymestrze trzecim [24, 36–38]. Co ciekawe, u niektórych kobiet 
satysfakcja seksualna nie łączy się w żaden sposób z pożądaniem seksualnym – pomimo 
niskiego pożądania seksualnego satysfakcja z podejmowanej aktywności seksualnej 
pozostaje u nich wysoka [9].

Wyniki innych badań wskazują, że satysfakcja seksualna w okresie ciąży jest niższa 
niż przed nią, jednakże utrzymuje się przez cały okres jej trwania na względnie stałym 
poziomie [39, 40]. Przy czym odsetek kobiet deklarujących wysokie zadowolenie 
seksualne w ciąży jest mocno zróżnicowany w poszczególnych badaniach i waha się 
od kilkunastu procent do nieco mniej niż 70% [40, 41].

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, sformułowanie jednoznacznego wnio-
sku na temat zmian poziomu satysfakcji seksualnej u kobiet ciężarnych wydaje się 
problematyczne. Trzeba wszakże pamiętać, że w  każdym z  przytoczonych badań 
grupa badana była stosunkowo niewielka. Przeprowadzenie w przyszłości badania 
obejmującego większą liczbę kobiet lub metaanalizy odnoszącej się do tego tematu 
może pozwolić na lepsze zrozumienie tego zagadnienia.

4. Zmiany w pożądaniu seksualnym i satysfakcji seksualnej  
u partnerów kobiet ciężarnych

Według wiedzy autorów niniejszego artykułu dotychczas nie powstała publikacja, 
w której szerzej omówiono by aspekt seksualności partnerek nieheteroseksualnych 
kobiet ciężarnych, toteż wymaga on dalszych badań. Przytoczone niżej dane odnoszą 
się do badań przeprowadzonych z  udziałem partnerów heteroseksualnych kobiet 
ciężarnych.

Czynniki wpływające na zmiany w pożądaniu seksualnym u mężczyzn w trakcie 
ciąży ich partnerek wynikają przede wszystkim ze sfery psychologicznej [19, 42], 
jednakże u niektórych mężczyzn rozwijają się również objawy fizyczne (tzw. zespół 
couvade) [43]. Także u mężczyzn pierwszy trymestr ciąży ich partnerek wiąże się ze 
spadkiem pożądania seksualnego, co wynika z obaw o przebieg ciąży i zdrowie dziecka 
[14] oraz zmian w postrzeganiu partnerki (niektórzy mężczyźni deklarują, że widzą 
w swojej kobiecie bardziej matkę niż partnerkę) [12, 17, 44]. Drugi trymestr ciąży wiąże 
się ze wzrostem pożądania seksualnego u mężczyzn [7]. Tłumaczone jest to spadkiem 
nasilenia obaw [14, 24] oraz wzrostem zainteresowania seksualnością u partnerki, co 
przez mężczyzn postrzegane jest pozytywnie [12]. Trzeci trymestr ciąży wiąże się 
z istotnym spadkiem satysfakcji seksualnej oraz najmniejszym pożądaniem seksual-
nym u mężczyzn z okresu całej ciąży [23]. Zmiany anatomiczne zachodzące w ciele 
kobiety utrudniają odbywanie stosunków seksualnych i często sprawiają, że partner 
postrzega ją jako mniej atrakcyjną [12, 23]. Ponownie dochodzi do wzrostu obaw 
o prawidłowy rozwój dziecka i przebieg ciąży w wypadku podejmowania aktywności 
seksualnej, co powoduje spadek pożądania seksualnego u mężczyzn, który skutkuje 
nawet całkowitym zaprzestaniem aktywności seksualnej w tym okresie ciąży [7, 23].
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5. Wpływ aktywności seksualnej na przebieg ciąży  
oraz przeciwwskazania do niej

Wśród potencjalnych powikłań podejmowania aktywności seksualnej w trakcie 
ciąży należy wymienić: poród przedwczesny, zapalenie narządów miednicy mniejszej, 
możliwość wywołania krwotoku oraz żylnego zatoru powietrznego [45–53].

5.1. Poród przedwczesny

Potencjalne mechanizmy, poprzez które aktywność seksualna ma prowadzić do 
porodu przedwczesnego, to:

	– wyrzut oksytocyny wynikający ze stymulacji narządów płciowych, co może 
pobudzać czynność skurczową macicy,

	– uwalnianie prostaglandyn w trakcie stymulacji szyjki macicy, co przyspiesza 
jej dojrzewanie,

	– obecność prostaglandyn w nasieniu, które również mogą przyspieszać dojrze-
wanie szyjki macicy [45].

Wyniki badań dotyczących możliwości wywołania porodu przedwczesnego przez 
aktywność seksualną są ze sobą sprzeczne [45, 47, 48].

5.2. Zapalenie narządów miednicy mniejszej

Brakuje jednoznacznych dowodów pozwalających na powiązanie aktywności 
seksualnej w ciąży ze zwiększoną predyspozycją do zapalenia narządów miednicy 
mniejszej [45]. Większość okresu ciąży, z powodu zmian typowych dla tego stanu (np. 
czop śluzowy w kanale szyjki macicy), łączy się ze zmniejszonym ryzykiem zakażenia 
górnego odcinka dróg rodnych, jednakże w trakcie diagnostyki bólów brzucha u kobiet 
ciężarnych nie można pomijać tej jednostki chorobowej [45, 50, 51].

5.3. Krwotok

Powikłanie to należy rozważać przede wszystkim w wypadku wystąpienia łożyska 
przodującego [45]. Podejrzenie to wynika z możliwości wywołania krwotoku w tym 
stanie w  trakcie badania per vaginam, co zdaje się wskazywać, że kontakt prącia 
z szyjką macicy w tych okolicznościach może również mieć taki skutek [45]. Nie ma 
badań naukowych, które jednoznacznie potwierdzałyby to podejrzenie, jednakże ana-
liza korzyści i ryzyka odstąpienia od aktywności seksualnej w wypadku wystąpienia 
łożyska przodującego wskazuje na jego zasadność [45].

5.4. Żylny zator powietrzny

Powikłanie to jest niezwykle rzadkie, lecz jego skutki są bardzo poważne [53]. 
Możliwość jego wystąpienia wiązana jest z  bezpośrednią komunikacją pochwy 
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z  poszerzonymi naczyniami krwionośnymi macicy i  łożyska, co w  odpowiednich 
warunkach pozwala na wtłoczenie gazu do światła tych naczyń krwionośnych [51]. W 
związku z tym zasadne wydaje się odradzanie w trakcie ciąży stosunków seksualnych 
w pozycjach wymuszających takie ułożenie ciała, że poziom macicy znajduje się po-
wyżej poziomu serca, oraz stosunków oralnych, którym towarzyszy wdmuchiwanie 
powietrza do pochwy [52].

5.5. Podsumowanie informacji na temat bezpieczeństwa  
aktywności seksualnej w trakcie ciąży

W ciąży o prawidłowym przebiegu aktywność seksualna wydaje się bezpieczna [45, 
54]. Z dostępnej literatury wynika, że zasadne jest odradzanie stosunków seksualnych 
w razie występowania łożyska przodującego lub zagrażającego porodu przedwczesnego 
[45, 54]. Warto również zwracać uwagę kobiet ciężarnych na to, że okres ciąży wiąże 
się z koniecznością okresowych zmian pozycji seksualnych, wynikających ze zmian 
zachodzących w ciele kobiety [54].

6. Wpływ ciąży na kondycję psychiczną kobiet  
oraz jej konsekwencje dla ich seksualności

Okres ciąży nie jest obojętny dla kondycji psychicznej kobiet ciężarnych [55, 56]. 
Przeprowadzono zatem liczne badania mające na celu ocenę, czy ciąża jest czynnikiem 
predysponującym do rozwoju zaburzeń psychicznych (przede wszystkim afektywnych 
i lękowych), lecz ich wyniki nie były jednoznaczne [55]. W jednym z największych 
badań typu case-control odnoszących się do tego zagadnienia, autorstwa Uguza i wsp. 
[55], wzięły udział 1154 kobiety ciężarne oraz 328 kobiet przed okresem menopauzy 
niebędących w  ciąży (grupa kontrolna). Co najmniej jedno zaburzenie afektywne 
lub lękowe stwierdzone zostało u praktycznie co piątej badanej kobiety ciężarnej, 
a współwystępowanie co najmniej dwóch takich zaburzeń stwierdzono u 6,8% z nich 
– wartości te są zbliżone do otrzymywanych w podobnych badaniach w przeszłości. 
Najczęstszymi zaburzeniami psychicznymi u  kobiet ciężarnych były: zaburzenie 
lękowe uogólnione (7,9%), zaburzenie depresyjne o ciężkim przebiegu (5,8%), za-
burzenie obsesyjno-kompulsywne (4,9%) oraz zaburzenie lękowe z napadami lęku 
(4,4%), z czego każde z nich (oprócz zaburzenia depresyjnego) występowało w tej 
grupie istotnie częściej [55]. Z kolei z metaanalizy przeprowadzonej przez Stevens 
i wsp. [57] wynika, że w czasie ciąży u istotnej liczby kobiet dochodzi do nawrotów 
zaburzeń nastroju, które występowały u nich w przeszłości.

Zaburzenia nastroju i  zaburzenia lękowe mogą negatywnie wpływać na życie 
seksualne kobiet ciężarnych, co może wynikać zarówno z ich symptomatologii (np. ob-
niżone libido w wypadku zaburzenia depresyjnego), jak i stosowanej w leczeniu tych 
zaburzeń farmakoterapii [58, 59].



Krystian Wdowiak i wsp.954

7. Problemy seksualne u kobiet w okresie ciąży oraz w okresie poporodowym

7.1. Okres ciąży

Wśród najczęściej zgłaszanych w trakcie ciąży problemów seksualnych znalazły 
się: odczuwanie bólu w trakcie stosunku seksualnego, problemy z osiągnięciem or-
gazmu oraz obniżenie pożądania seksualnego [7]. Według badań tureckiego zespołu 
[60] życie seksualne kobiet ciężarnych szczególnie modyfikowane jest przez pierwsze 
dwa z wymienionych problemów, które narastają wraz z czasem trwania ciąży i suk-
cesywnie zmniejszają częstość odbywanych stosunków seksualnych. Pogorszenie 
funkcji seksualnych występujące w okresie ciąży zwykle ma charakter przejściowy, 
jednakże brak podjęcia odpowiednich działań terapeutycznych predysponuje do jego 
utrzymywania się po porodzie [61–63].

Bartellas i wsp. [9], Aydin i wsp. [64] oraz Anğın i wsp. [65] ustalili, że pogor-
szenie funkcji seksualnych u kobiet w ciąży jest powszechne i istotnie częstsze niż 
u kobiet poza okresem ciąży. Różnice kulturowe pomiędzy badanymi populacjami oraz 
rozbieżności w wynikach nie pozwalają na precyzyjne wskazanie rozpowszechnienia 
tego zjawiska.

Potencjalne przyczyny występowania problemów seksualnych u kobiet w okresie 
ciąży zostały szerzej omówione we wcześniejszej części artykułu. Warto w tym miejscu 
przytoczyć badania [26, 66, 67], w których poszukiwano związku między stężeniem 
androgenów we krwi kobiety a pożądaniem seksualnym w poszczególnych trymestrach 
ciąży. Wykazały one, że bardzo niskie pożądanie seksualne, typowe dla ostatniego 
trymestru ciąży, nie łączyło się z istotnym spadkiem stężenia androgenów we krwi, 
co wskazuje na kluczową rolę czynników psychologicznych. Wpływ ciąży na życie 
seksualne pary przekłada się również na zadowolenie partnerów ze związku oraz ich 
stan psychiczny [68]. Kobiety, które odczuwają, że nie są w stanie zadowolić seksu-
alnie swojego partnera, co często się zdarza w trakcie ciąży, cechują się obniżonym 
poczuciem własnej wartości oraz obniżonym nastrojem [16].

Wyniki licznych badań [24, 27, 33] wskazują zarazem, że odpowiednia edukacja 
kobiet ciężarnych i ich partnerów przez pracowników ochrony zdrowia może przełożyć 
się na znaczne zmniejszenie częstości występowania pogorszenia funkcji seksualnych 
kobiet w  okresie ciąży, przede wszystkim dzięki redukcji nasilenia omawianych 
wcześniej obaw związanych z aktywnością seksualną w trakcie tego okresu życia.

7.2. Okres poporodowy

Rozpowszechnienie problemów seksualnych u kobiet w okresie poporodowym 
również jest wysokie i sięga nawet 90% badanych [69]. Głównym problemem jest 
odczuwanie bólu w trakcie stosunku seksualnego, które łączy się m.in. z urazem kro-
cza podczas porodu (np. z powodu jego nacięcia) oraz wpływem czynników hormo-
nalnych [70–72]. Wysokie stężenie prolaktyny we krwi, które stwierdza się u kobiet 
karmiących piersią, jest czynnikiem hamującym wydzielanie gonadoliberyny, a  to 
prowadzi do zmniejszonego wydzielania estrogenów w organizmie, odgrywających 
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kluczową rolę w odpowiedniej lubrykacji pochwy w trakcie aktywności seksualnej 
[72]. Problemy z lubrykacją pochwy sprzyjają występowaniu dyskomfortu w trakcie 
aktywności seksualnej, szczególnie związanej z penetracją [72].

Badania przeprowadzone przez Byrd i wsp. [73] oraz Maamri i wsp. [74] wykazały, 
że pary wznawiają stosunki seksualne średnio po 7–9 tygodniach po porodzie. Wśród 
czynników istotnie wpływających na życie seksualne w okresie poporodowym kobiety 
wymieniały przede wszystkim: brak czasu, zmęczenie oraz zaburzone postrzeganie 
własnego ciała [74]. Zaobserwowano również, że karmienie piersią przekładało się na 
mniejsze zadowolenie z życia seksualnego oraz mniejszą liczbę stosunków seksualnych, 
natomiast rodzaj porodu nie miał wpływu na te aspekty życia, aczkolwiek u kobiet 
rodzących poprzez cięcie cesarskie wznowienie aktywności seksualnej następowało 
szybciej [73].

Na koniec tej części artykułu warto przytoczyć wyniki badania przeprowadzone-
go przez Yıldız [75], które wykazało, że kobiety cierpiące na zaburzenia seksualne 
przed ciążą doświadczały ich zarówno w trakcie ciąży, jak i w okresie poporodowym. 
Wskazuje to na istotną rolę prawidłowego funkcjonowania w sferze seksualnej przed 
okresem ciąży jako czynnika zapobiegającego występowaniu zaburzeń seksualnych 
w trakcie ciąży i po niej.

Podsumowanie

Ciąża jest stanem fizjologicznym mocno wpływającym na życie seksualne obojga 
partnerów. Badania wskazują, że choć większość par podejmuje aktywność seksualną 
w czasie ciąży, temu okresowi często towarzyszy zmniejszenie popędu seksualnego 
oraz rzadsze odbywanie stosunków płciowych.

W pierwszym trymestrze ciąży, ze względu na nieprzyjemne dolegliwości, kobiety 
odczuwają najniższe pożądanie seksualne. W drugim trymestrze pożądanie wzrasta, 
zbliżając się do poziomu sprzed ciąży, natomiast w trzecim trymestrze ponownie spada 
z powodu anatomicznych zmian utrudniających stosunki seksualne. Wiele par rezyg-
nuje z aktywności seksualnej pod koniec ciąży z obawy o zdrowie dziecka i ryzyko 
przedwczesnego porodu.

U mężczyzn zmiany w  pożądaniu seksualnym w  trakcie ciąży partnerki mają 
głównie podłoże psychologiczne. Osiąga ono niższe poziomy w pierwszym i trzecim 
trymestrze, co związane jest z obawami o zdrowie partnerki i dziecka, a także z ana-
tomicznymi zmianami zachodzącymi w ciele kobiety, które mogą wpływać na jego 
postrzeganie przez partnera. W drugim trymestrze pożądanie seksualne u mężczyzn 
wzrasta.

Aktywność seksualna w trakcie ciąży wiąże się z potencjalnym ryzykiem powikłań, 
takich jak poród przedwczesny, zapalenie narządów miednicy mniejszej, krwotok oraz 
żylny zator powietrzny. Mechanizmy, które mogą prowadzić do porodu przedwczes-
nego, obejmują: wyrzut oksytocyny stymulującej skurcze macicy, uwalnianie prosta-
glandyn przyspieszających dojrzewanie szyjki macicy oraz obecność prostaglandyn 
w nasieniu. Wyniki badań na temat związku między aktywnością seksualną a porodem 
przedwczesnym są jednak sprzeczne. Nie ma jednoznacznych dowodów łączących 
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aktywność seksualną z większym ryzykiem zapalenia narządów miednicy mniejszej. 
Potencjalnym powikłaniem w wypadku łożyska przodującego może być krwotok, 
choć brak jednoznacznych badań potwierdzających to ryzyko, natomiast wystąpienie 
żylnego zatoru powietrznego jest niezwykle rzadkie, ale teoretycznie możliwe. Należy 
zauważyć, że w czasie ciąży konieczne staje się okresowe dostosowywanie pozycji 
seksualnych ze względu na zmiany zachodzące w ciele kobiety.

Jedno z większych badań typu case-control wykazało, że około 20% kobiet cię-
żarnych cierpi na co najmniej jedno zaburzenie afektywne lub lękowe. Zaburzenia 
te mogą negatywnie wpływać na ich życie seksualne, zarówno z powodu objawów 
(skutkujących np. obniżeniem libido), jak i stosowanej w ich leczeniu farmakotera-
pii, co uwypukla potrzebę wieloaspektowego podejścia w leczeniu tych pacjentek, 
uwzględniającego ich trudności emocjonalne i seksualne.

Różnorodne problemy seksualne występują u  kobiet ciężarnych częściej niż 
u kobiet niebędących w ciąży. Liczne badania ujawniły, że życie seksualne kobiet 
w ciąży jest często zakłócane przez ból odczuwany w trakcie stosunku oraz trudności 
z osiąganiem orgazmu, co prowadzi do zmniejszenia częstości stosunków seksualnych. 
Tego rodzaju dolegliwości są również powszechne w okresie poporodowym – doty-
kają one nawet 90% kobiet. Ból odczuwany w trakcie stosunku, wynikający przede 
wszystkim z urazów krocza podczas porodu, jest najczęściej zgłaszanym problemem 
w tym okresie. Badania wskazują, że pary zwykle wznawiają aktywność seksualną 
7–9 tygodni po porodzie, a karmienie piersią jest związane z niższym zadowoleniem 
z życia seksualnego i mniejszą częstością stosunków.

Autorzy artykułu podkreślają potrzebę intensyfikacji badań nad seksualnością ko-
biet w okresie ciąży i połogu ze względu na ograniczoną liczbę dostępnych doniesień 
na ten temat. W szczególności konieczne jest dalsze badanie potencjalnego ryzyka 
krwotoku związanego z aktywnością seksualną w wypadku łożyska przodującego, gdyż 
wciąż brakuje wystarczających dowodów na jego potwierdzenie. Również badania 
nad czynnikami, które mogą wywołać poród przedwczesny, wymagają pogłębienia, 
ponieważ obecne dane są ograniczone, a wyniki pozostają sprzeczne.

Podsumowując, można stwierdzić, że zdrowie seksualne kobiet w ciąży i po porodzie 
jest ważnym, ale nadal niedostatecznie zbadanym zagadnieniem, szczególnie w kon-
tekście polskiej populacji. W dostępnej literaturze przedmiotu można znaleźć badania 
dotyczące częstości stosunków płciowych i poziomu satysfakcji seksualnej w trakcie 
ciąży [40, 76–81], a także pojedyncze prace analizujące satysfakcję seksualną po poro-
dzie [82–85]. Jedno z badań dodatkowo odnosi się do postrzegania własnego ciała oraz 
poczucia własnej wartości w trzecim trymestrze [86]. Ze względu na stosunkowo wąski 
zakres tematyczny dotychczasowych badań w tej populacji zasadne wydaje się jego 
poszerzenie o takie aspekty, jak: seksualność partnerów kobiet w ciąży, wpływ ciąży na 
zdrowie psychiczne oraz jego konsekwencje dla funkcjonowania seksualnego, a także 
problemy seksualne występujące zarówno w trakcie ciąży, jak i po jej zakończeniu. Za-
pewniłoby to bardziej kompleksowy obraz problematyki seksualności kobiet w okresie 
okołoporodowym w kontekście polskiej populacji. Autorzy sugerują, że konieczne są 
dalsze badania w celu lepszego zrozumienia seksualności kobiet ciężarnych i wdrożenia 
odpowiednich programów edukacyjnych dla par spodziewających się dziecka.
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