Psychiatr. Pol. 2025; 59(6): 947-961
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/199492

Seksualnos¢ kobiet w okresie cigzy

Women’s sexuality during pregnancy
Krystian Wdowiak', Agnieszka Maciocha?, Julia Waz?

!'Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

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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Wstep

Seksualnos$¢ jest waznym elementem tozsamosci i zycia cztowieka, wigzacym si¢
miedzy innymi z prokreacja oraz przyjemnoscia, przy czym ten drugi aspekt wydaje
si¢ znacznie bardziej ztozony [1]. Podej$cie do owych sfer seksualnosci r6zni sig¢
u poszczegdlnych osoéb, co jest wynikiem pogladow danej jednostki i postrzegania
seksualno$ci w spoleczenstwie [2]. Wedtug Bullougha [3] spoteczenistwa mozna
podzieli¢ na sekspozytywne (skupiajace si¢ na aspekcie przyjemnosci) oraz seksne-
gatywne (skupiajace si¢ na aspekcie prokreacji). Wsérod czynnikdéw kulturowych silnie
wptywajacych na postrzeganie seksualno$ci nalezy wymienic np. religie, ktére w wielu
wypadkach sprowadzaja seksualno$¢ do jej aspektu prokreacyjnego lub pigtnujg rozne
aktywnosci seksualne [4]. Wedtug niektorych badaczy glownym elementem seksualno-
$ci jest pociag seksualny, ktory najczeséciej skierowany jest do osob plci przeciwnej [5].

Ciaza nazywany jest stan, w ktorego trakcie w ciele kobiety rozwija si¢ zarodek,
a nastepnie ptod [6]. Cigza zwigzana jest z licznymi zmianami anatomicznymi, fizjo-
logicznymi i emocjonalnymi u kobiety, ktdre nie pozostaja bez wptywu na jej seksual-
no$¢ [7]. Praktycznie wszystkie pary deklaruja podejmowanie aktywnosci seksualnej
w trakcie cigzy [7-9], jednakze wedlug wigkszos$ci badan [7—10] okres ten przektada
si¢ na zmniejszony poped seksualny i zmniejszong aktywno$¢ seksualng (bez wzgledu
na ich rodzaj), co oddzialuje na stan emocjonalny partnerow. Ograniczona aktywno$¢
seksualna kobiet w ciazy wynika zaréwno ze zmian fizjologiczno-anatomicznych
typowych dla tego okresu, jak 1 z obaw zwigzanych z licznymi przesagdami na temat
wptywu aktywnosci seksualnej w trakcie cigzy na rozwdj dziecka [9, 11]. Biorac pod
uwagg istotny wptyw seksualnosci na jako$¢ zycia, funkcjonowanie seksualne kobiet
w czasie cigzy wydaje si¢ waznym spotecznie tematem [10, 11].

1. Cel

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie dostgpnej obecnie wiedzy na temat
funkcjonowania seksualnego kobiet cig¢zarnych oraz wskazanie, ktére zagadnienia
odnoszace si¢ do tego tematu wymagajg przeprowadzenia dalszych badan.

2. Zmiany w pozadaniu seksualnym u kobiet
w trakcie ciazy oraz ich potencjalne przyczyny

Ze wzgledu na liczne zmiany zachodzace w sferze anatomiczno-fizjologicznej oraz
psychologicznej kobiet ciezarnych wahania w pozadaniu seksualnym w tym okresie
zycia nalezy rozwaza¢ w perspektywie poszczegdlnych trymestréw cigzy [7, 10, 12,
13]. Nie mozna rowniez zapomnie¢ o zmianach w pozadaniu seksualnym partnera
kobiety, gdyz i ten czynnik wydaje si¢ istotny dla realizacji jej potrzeb seksualnych
[7,10, 12, 13].
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2.1. Pierwszy trymestr cigzy

Pierwszy trymestr cigzy charakteryzuje si¢ pojawieniem licznych nieprzyjem-
nych objawow, takich jak: nudno$ci, wymioty, duze wahania nastroju, zmeczenie,
boéle brzucha i tkliwo$¢ piersi [14, 15]. Objawy te czesto pojawiajg si¢ W sposob
nagly, w trakcie drugiego miesigca cigzy [15], co przektada si¢ na znacznie gorsze
samopoczucie kobiet i bezposrednio obniza ich zainteresowanie sferg seksualng [12,
14]. Pozadanie seksualne u kobiet w trakcie pierwszego trymestru jest najnizsze z ca-
tego okresu cigzy — odnosi si¢ to zarowno do pozadania diadycznego (odczuwanego
wzgledem partnera), jak i (w jeszcze wickszym stopniu) ,,samotnego” (np. checi do
masturbacji) [12]. Co ciekawe, Corbacioglu i wsp. [ 16] wykazali, ze kobiety, ktore nie
wiedzialy, ze sg w cigzy, czeSciej podejmowaty aktywno$¢ seksualng w poréwnaniu
z tymi, ktore byly tego §wiadome. Mozna wige podejrzewaé, ze zmiany w pozadaniu
seksualnym u kobiet w trakcie pierwszego trymestru cigzy moga by¢ uwarunkowane
czynnikami psychologicznymi i kluczowa role moga tu odgrywa¢ obawy odnoszace
si¢ do przebiegu ciazy i zdrowia dziecka w wypadku podjecia aktywnosci seksualne;.
Inne mozliwe wyjasnienie tej obserwacji jest takie, ze kobiety, ktore nie s3 $wiadome
swojej cigzy w pierwszym trymestrze, najprawdopodobniej nie odczuwajg nieprzyjem-
nych dolegliwosci typowych dla tego okresu, totez kontynuuja swoja dotychczasowsg
aktywnos$¢ seksualng w niezmienionej postaci.

2.2. Drugi trymestr ciazy

W trakcie drugiego trymestru cigzy pozadanie seksualne u kobiet wzrasta — dia-
dyczne do poziomu zblizonego do wyjsciowego, a ,,samotne” nieznacznie [7, 17-19].
Mozliwa przyczyna tego stanu rzeczy jest zmniejszenie nasilenia negatywnych obja-
wow typowych dla pierwszego trymestru cigzy [ 14]. Zmiany ukrwienia pochwy i sromu
charakterystyczne dla tego trymestru réwniez moga przektada¢ si¢ na odczuwanie
wigkszej przyjemnos$ci w trakcie aktywnoS$ci seksualnej, co dodatkowo zachgca do
jej podejmowania [20].

2.3. Trzeci trymestr cigzy

Ostatni trymestr cigzy ponownie wigze si¢ ze zmniejszonym pozadaniem seksu-
alnym diadycznym, z kolei pozadanie ,,samotne” istotnie wzrasta [7]. Zmiany ana-
tomiczne zachodzace w ciele kobiety moga utrudnia¢ podejmowanie réoznych form
aktywnosci seksualnej z udziatem partnera, co w pewien sposob ttumaczy zwickszone
zainteresowanie samodzielng realizacjg potrzeb seksualnych [10]. Duzo par catkowicie
rezygnuje ze stosunkow seksualnych w ostatnich tygodniach ciazy, co wynika glownie
z obaw o zdrowie dziecka i mozliwo$¢ wywotania porodu [10, 13, 21-24].
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2.4. Inne czynniki wplywajace na pozadanie seksualne u kobiet w trakcie cigzy
2.4.1. Wiek

Niektore badania wskazuja, ze mtodsze kobiety odbywajg w trakcie cigzy wigcej
stosunkow seksualnych niz kobiety starsze [7, 25, 26], co ma si¢ taczy¢ ze wzrastajgca
wraz z wiekiem kobiety czesto$cig wystepowania zaburzen seksualnych. Inne badania
jednak zaprzeczajg takim obserwacjom [27].

2.4.2. Liczba cigz w przesztosci

Wedhug niektérych badan [28] pierworddki odbywaja w trakcie cigzy mniej sto-
sunkow seksualnych niz wielorédki, co ma wynika¢ z wigkszego nasilenia reakcji
emocjonalnych pierworddek na cigze [13]. Istniejg jednak badania, ktére wskazuja
na przeciwng zaleznos¢ [25, 29].

2.4.3. Wiedza na temat cigzy

Brak odpowiedniej edukacji na temat przebiegu cigzy skutkuje niechecia do
podejmowania aktywnosci seksualnej (szczeg6lnie, jesli wiaze si¢ ona z penetracja
waginalng) z powodu obawy przed uszkodzeniem ptodu, wywotaniem porodu przed-
wcezesnego lub poronienia [30, 31].

2.4.4. Stan cywilny

Megzatki wykazuja w trakcie cigzy wigksze pozadanie seksualne niz kobiety
niezame¢zne [32], aczkolwiek w wypadku matzenstw trwajacych ponad 10 lat oraz
matzenstw aranzowanych nie stwierdzono takiej zalezno$ci [33].

2.4.5. Czynniki relacyjne

Okres cigzy przewaznie taczy si¢ ze spadkiem satysfakcji ze zwigzku, jednakze
pozostaje ona na wzglednie statym poziomie przez caly czas jej trwania [34, 35].
Satysfakcja ze zwigzku oraz podejmowanie aktywnosci seksualnej w trakcie cigzy
wplywaja na siebie wzajemnie: kobiety cigzarne zadowolone ze swojego zwiazku
chetniej podejmujg aktywnos$¢ seksualng, z kolei jej podejmowanie oddziatuje pozy-
tywnie na satysfakcje ze zwigzku [34].

3. Zmiany w satysfakcji seksualnej u kobiet w trakcie cigzy

0 ile wigkszo$¢ badaczy jest zgodna co do tego, ze pozadanie seksualne u kobiet
istotnie si¢ zmienia w poszczegolnych trymestrach cigzy, o tyle w wypadku analo-
gicznej zalezno$ci odnoszacej si¢ do satysfakcji seksualnej zdania sg juz podzielone
[7]. Wyniki niektérych badan sugeruja, ze satysfakcja seksualna kobiet cigzarnych
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jest najnizsza w pierwszym trymestrze, a najwyzsza w drugim trymestrze, po czym
ponownie spada w trymestrze trzecim [24, 36-38]. Co ciekawe, u niektoérych kobiet
satysfakcja seksualna nie taczy si¢ w zaden sposob z pozadaniem seksualnym — pomimo
niskiego pozadania seksualnego satysfakcja z podejmowanej aktywnos$ci seksualnej
pozostaje u nich wysoka [9].

Wyniki innych badan wskazuja, ze satysfakcja seksualna w okresie cigzy jest nizsza
niz przed nia, jednakze utrzymuje si¢ przez caty okres jej trwania na wzglednie statym
poziomie [39, 40]. Przy czym odsetek kobiet deklarujacych wysokie zadowolenie
seksualne w cigzy jest mocno zréznicowany w poszczegdlnych badaniach i waha sig¢
od kilkunastu procent do nieco mniej niz 70% [40, 41].

Biorac pod uwage powyzsze informacje, sformutowanie jednoznacznego wnio-
sku na temat zmian poziomu satysfakcji seksualnej u kobiet ci¢zarnych wydaje si¢
problematyczne. Trzeba wszakze pamigtac, ze w kazdym z przytoczonych badan
grupa badana byta stosunkowo niewielka. Przeprowadzenie w przysztosci badania
obejmujacego wicksza liczbe kobiet lub metaanalizy odnoszacej sie do tego tematu
moze pozwoli¢ na lepsze zrozumienie tego zagadnienia.

4. Zmiany w pozadaniu seksualnym i satysfakcji seksualnej
u partneréw kobiet ci¢zarnych

Wedhig wiedzy autoréw niniejszego artykutu dotychczas nie powstata publikacja,
w ktorej szerzej omowiono by aspekt seksualno$ci partnerek nieheteroseksualnych
kobiet cigzarnych, totez wymaga on dalszych badan. Przytoczone nizej dane odnoszg
si¢ do badan przeprowadzonych z udziatem partneréw heteroseksualnych kobiet
cigzarnych.

Czynniki wptywajace na zmiany w pozadaniu seksualnym u m¢zczyzn w trakcie
cigzy ich partnerek wynikaja przede wszystkim ze sfery psychologicznej [19, 42],
jednakze u niektorych mezczyzn rozwijaja sie rowniez objawy fizyczne (tzw. zespot
couvade) [43]. Takze u m¢zczyzn pierwszy trymestr cigzy ich partnerek wigze si¢ ze
spadkiem pozadania seksualnego, co wynika z obaw o przebieg cigzy i zdrowie dziecka
[14] oraz zmian w postrzeganiu partnerki (niektorzy mezczyzni deklaruja, ze widzg
w swojej kobiecie bardziej matke niz partnerke) [12, 17, 44]. Drugi trymestr cigzy wigze
si¢ ze wzrostem pozadania seksualnego u m¢zczyzn [7]. Thumaczone jest to spadkiem
nasilenia obaw [14, 24] oraz wzrostem zainteresowania seksualno$cig u partnerki, co
przez mezczyzn postrzegane jest pozytywnie [12]. Trzeci trymestr cigzy wigze si¢
z istotnym spadkiem satysfakcji seksualnej oraz najmniejszym pozadaniem seksual-
nym u mezczyzn z okresu catej cigzy [23]. Zmiany anatomiczne zachodzgce w ciele
kobiety utrudniajg odbywanie stosunkoéw seksualnych i czesto sprawiajg, ze partner
postrzega ja jako mniej atrakcyjng [12, 23]. Ponownie dochodzi do wzrostu obaw
o prawidtowy rozwoj dziecka i przebieg cigzy w wypadku podejmowania aktywnosci
seksualnej, co powoduje spadek pozadania seksualnego u mezczyzn, ktory skutkuje
nawet catkowitym zaprzestaniem aktywnosci seksualnej w tym okresie cigzy [7, 23].
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5. Wplyw aktywnoS$ci seksualnej na przebieg ciazy
oraz przeciwwskazania do niej

Wisrdd potencjalnych powiktan podejmowania aktywnosci seksualnej w trakcie
cigzy nalezy wymieni¢: porod przedwczesny, zapalenie narzadow miednicy mniejszej,
mozliwo$¢ wywotania krwotoku oraz zylnego zatoru powietrznego [45-53].

5.1. Pordd przedwczesny

Potencjalne mechanizmy, poprzez ktére aktywnos$¢ seksualna ma prowadzi¢ do
porodu przedwczesnego, to:

— wyrzut oksytocyny wynikajacy ze stymulacji narzadow plciowych, co moze
pobudza¢ czynnos¢ skurczowa macicy,

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

— obecno$¢ prostaglandyn w nasieniu, ktore réwniez moga przyspieszac dojrze-
wanie szyjki macicy [45].

Wyniki badan dotyczacych mozliwosci wywotania porodu przedwczesnego przez
aktywno$¢ seksualng sg ze sobg sprzeczne [45, 47, 48].

5.2. Zapalenie narzagdow miednicy mniejszej

Brakuje jednoznacznych dowodow pozwalajacych na powigzanie aktywnos$ci
seksualnej w cigzy ze zwigkszong predyspozycja do zapalenia narzadéw miednicy
mniejszej [45]. Wiekszo$¢ okresu cigzy, z powodu zmian typowych dla tego stanu (np.
czop $luzowy w kanale szyjki macicy), faczy si¢ ze zmniejszonym ryzykiem zakazenia
gornego odcinka drog rodnych, jednakze w trakcie diagnostyki boléw brzucha u kobiet
cigzarnych nie mozna pomija¢ tej jednostki chorobowej [45, 50, 51].

5.3. Krwotok

Powiktanie to nalezy rozwaza¢ przede wszystkim w wypadku wystgpienia tozyska
przodujacego [45]. Podejrzenie to wynika z mozliwosci wywotania krwotoku w tym
stanie w trakcie badania per vaginam, co zdaje si¢ wskazywac, ze kontakt pracia
z szyjka macicy w tych okoliczno$ciach moze réwniez mie¢ taki skutek [45]. Nie ma
badan naukowych, ktore jednoznacznie potwierdzalyby to podejrzenie, jednakze ana-
liza korzysci 1 ryzyka odstgpienia od aktywnosci seksualnej w wypadku wystgpienia
tozyska przodujacego wskazuje na jego zasadno$é [45].

5.4. Zylny zator powietrzny

Powiktanie to jest niezwykle rzadkie, lecz jego skutki sa bardzo powazne [53].
Mozliwo$¢ jego wystapienia wigzana jest z bezposrednig komunikacja pochwy
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Z poszerzonymi naczyniami krwiono$nymi macicy i tozyska, co w odpowiednich
warunkach pozwala na wttoczenie gazu do §wiatla tych naczyn krwionosnych [S1]. W
zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ odradzanie w trakcie cigzy stosunkéw seksualnych
w pozycjach wymuszajacych takie utozenie ciata, Zze poziom macicy znajduje si¢ po-
wyzej poziomu serca, oraz stosunkéw oralnych, ktorym towarzyszy wdmuchiwanie
powietrza do pochwy [52].

5.5. Podsumowanie informacji na temat bezpieczenstwa
aktywnosci seksualnej w trakcie cigzy

W cigzy o prawidlowym przebiegu aktywnosc¢ seksualna wydaje sie bezpieczna [45,
54]. Z dostepne;j literatury wynika, ze zasadne jest odradzanie stosunkow seksualnych
w razie wystepowania tozyska przodujacego lub zagrazajacego porodu przedwczesnego
[45, 54]. Warto réwniez zwraca¢ uwagg kobiet ci¢zarnych na to, ze okres ciazy wiaze
si¢ z konieczno$cig okresowych zmian pozycji seksualnych, wynikajacych ze zmian
zachodzacych w ciele kobiety [54].

6. Wplyw ciazy na kondycje psychiczna kobiet
oraz jej konsekwencje dla ich seksualnosci

Okres cigzy nie jest obojetny dla kondycji psychicznej kobiet ciezarnych [55, 56].
Przeprowadzono zatem liczne badania majace na celu ocene, czy cigza jest czynnikiem
predysponujacym do rozwoju zaburzen psychicznych (przede wszystkim afektywnych
i lekowych), lecz ich wyniki nie byly jednoznaczne [55]. W jednym z najwieckszych
badan typu case-control odnoszacych si¢ do tego zagadnienia, autorstwa Uguza i wsp.
[55], wzigty udzial 1154 kobiety cigzarne oraz 328 kobiet przed okresem menopauzy
niebedacych w cigzy (grupa kontrolna). Co najmniej jedno zaburzenie afektywne
lub Igkowe stwierdzone zostato u praktycznie co pigtej badanej kobiety ciezarne;j,
a wspotwystepowanie co najmniej dwoch takich zaburzen stwierdzono u 6,8% z nich
— wartosci te sg zblizone do otrzymywanych w podobnych badaniach w przesztosci.
Najczestszymi zaburzeniami psychicznymi u kobiet ci¢zarnych byly: zaburzenie
lekowe uogdlnione (7,9%), zaburzenie depresyjne o cigzkim przebiegu (5,8%), za-
burzenie obsesyjno-kompulsywne (4,9%) oraz zaburzenie Igkowe z napadami lgku
(4,4%), z czego kazde z nich (oprocz zaburzenia depresyjnego) wystepowato w tej
grupie istotnie czgsdciej [55]. Z kolei z metaanalizy przeprowadzonej przez Stevens
1 wsp. [57] wynika, ze w czasie cigzy u istotnej liczby kobiet dochodzi do nawrotow
zaburzen nastroju, ktére wystepowaty u nich w przesztosci.

Zaburzenia nastroju i zaburzenia lgkowe moga negatywnie wplywacé na zycie
seksualne kobiet ciezarnych, co moze wynikaé zarowno z ich symptomatologii (np. ob-
nizone libido w wypadku zaburzenia depresyjnego), jak i stosowanej w leczeniu tych
zaburzen farmakoterapii [58, 59].
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7. Problemy seksualne u kobiet w okresie ciazy oraz w okresie poporodowym
7.1. Okres ciazy

Wiérdd najezesciej zgtaszanych w trakcie cigzy problemoéw seksualnych znalazty
si¢: odczuwanie bolu w trakcie stosunku seksualnego, problemy z osiagnigciem or-
gazmu oraz obnizenie pozadania seksualnego [7]. Wedlug badan tureckiego zespotu
[60] zycie seksualne kobiet ciezarnych szczegolnie modyfikowane jest przez pierwsze
dwa z wymienionych probleméw, ktore narastajg wraz z czasem trwania cigzy i suk-
cesywnie zmniejszajg czgstos¢ odbywanych stosunkow seksualnych. Pogorszenie
funkcji seksualnych wystepujace w okresie cigzy zwykle ma charakter przejsciowy,
jednakze brak podje¢cia odpowiednich dziatan terapeutycznych predysponuje do jego
utrzymywania si¢ po porodzie [61-63].

Bartellas i wsp. [9], Aydin i wsp. [64] oraz Angin i wsp. [65] ustalili, ze pogor-
szenie funkcji seksualnych u kobiet w cigzy jest powszechne i istotnie czgstsze niz
u kobiet poza okresem ciazy. Réznice kulturowe pomigdzy badanymi populacjami oraz
rozbiezno$ci w wynikach nie pozwalajg na precyzyjne wskazanie rozpowszechnienia
tego zjawiska.

Potencjalne przyczyny wystgpowania problemoéw seksualnych u kobiet w okresie
cigzy zostaly szerzej omdwione we wezesniejszej czesci artykutu. Warto w tym miejscu
przytoczy¢ badania [26, 66, 67], w ktorych poszukiwano zwigzku migdzy stgzeniem
androgenow we krwi kobiety a pozadaniem seksualnym w poszczegolnych trymestrach
cigzy. Wykazaly one, Ze bardzo niskie pozadanie seksualne, typowe dla ostatniego
trymestru cigzy, nie taczylo sie z istotnym spadkiem st¢zenia androgendéw we krwi,
co wskazuje na kluczowa role czynnikdéw psychologicznych. Wptyw cigzy na zycie
seksualne pary przektada si¢ rowniez na zadowolenie partnerow ze zwigzku oraz ich
stan psychiczny [68]. Kobiety, ktore odczuwaja, ze nie s3 w stanie zadowoli¢ seksu-
alnie swojego partnera, co czgsto si¢ zdarza w trakcie cigzy, cechujg si¢ obnizonym
poczuciem wiasnej wartosci oraz obnizonym nastrojem [16].

Wyniki licznych badan [24, 27, 33] wskazujg zarazem, ze odpowiednia edukacja
kobiet cigzarnych i ich partnerow przez pracownikéw ochrony zdrowia moze przetozy¢
si¢ na znaczne zmniejszenie czestosci wystepowania pogorszenia funkcji seksualnych
kobiet w okresie cigzy, przede wszystkim dzigki redukcji nasilenia omawianych
wczesniej obaw zwigzanych z aktywnos$cig seksualng w trakcie tego okresu zycia.

7.2. Okres poporodowy

Rozpowszechnienie problemoéw seksualnych u kobiet w okresie poporodowym
rowniez jest wysokie i sigga nawet 90% badanych [69]. Gtownym problemem jest
odczuwanie bolu w trakcie stosunku seksualnego, ktore taczy sie m.in. z urazem kro-
cza podczas porodu (np. z powodu jego nacigcia) oraz wptywem czynnikoéw hormo-
nalnych [70-72]. Wysokie stezenie prolaktyny we krwi, ktére stwierdza si¢ u kobiet
karmiacych piersig, jest czynnikiem hamujgcym wydzielanie gonadoliberyny, a to
prowadzi do zmniejszonego wydzielania estrogendéw w organizmie, odgrywajacych
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kluczowg rol¢ w odpowiedniej lubrykacji pochwy w trakcie aktywnosci seksualnej
[72]. Problemy z lubrykacja pochwy sprzyjaja wystepowaniu dyskomfortu w trakcie
aktywnosci seksualnej, szczegdlnie zwigzanej z penetracja [72].

Badania przeprowadzone przez Byrd i wsp. [ 73] oraz Maamri i wsp. [ 74] wykazaty,
ze pary wznawiaja stosunki seksualne srednio po 7-9 tygodniach po porodzie. Wsrod
czynnikow istotnie wptywajacych na zycie seksualne w okresie poporodowym kobiety
wymienialy przede wszystkim: brak czasu, zme¢czenie oraz zaburzone postrzeganie
wiasnego ciala [74]. Zaobserwowano rowniez, ze karmienie piersig przektadato si¢ na
mniejsze zadowolenie z zycia seksualnego oraz mniejsza liczbe stosunkow seksualnych,
natomiast rodzaj porodu nie mial wptywu na te aspekty zycia, aczkolwiek u kobiet
rodzacych poprzez cigcie cesarskie wznowienie aktywnosci seksualnej nastgpowato
szybciej [73].

Na koniec tej czesci artykutu warto przytoczy¢ wyniki badania przeprowadzone-
go przez Yildiz [75], ktére wykazato, ze kobiety cierpigce na zaburzenia seksualne
przed cigza doswiadczaty ich zardbwno w trakcie cigzy, jak i w okresie poporodowym.
Wskazuje to na istotng role prawidtowego funkcjonowania w sferze seksualnej przed
okresem cigzy jako czynnika zapobiegajacego wystepowaniu zaburzen seksualnych
w trakcie cigzy i po niej.

Podsumowanie

Cigza jest stanem fizjologicznym mocno wptywajacym na zycie seksualne obojga
partneroéw. Badania wskazuja, ze cho¢ wigkszo$¢ par podejmuje aktywno$¢ seksualng
W czasie cigzy, temu okresowi czesto towarzyszy zmniejszenie popedu seksualnego
oraz rzadsze odbywanie stosunkow ptciowych.

W pierwszym trymestrze cigzy, ze wzgledu na nieprzyjemne dolegliwosci, kobiety
odczuwaja najnizsze pozadanie seksualne. W drugim trymestrze pozadanie wzrasta,
zblizajac si¢ do poziomu sprzed ciazy, natomiast w trzecim trymestrze ponownie spada
z powodu anatomicznych zmian utrudniajgcych stosunki seksualne. Wiele par rezyg-
nuje z aktywnosci seksualnej pod koniec cigzy z obawy o zdrowie dziecka i ryzyko
przedwczesnego porodu.

U mezczyzn zmiany w pozadaniu seksualnym w trakcie cigzy partnerki majg
gtownie podtoze psychologiczne. Osigga ono nizsze poziomy w pierwszym i trzecim
trymestrze, co zwigzane jest z obawami o zdrowie partnerki i dziecka, a takze z ana-
tomicznymi zmianami zachodzacymi w ciele kobiety, ktore moga wptywaé na jego
postrzeganie przez partnera. W drugim trymestrze pozadanie seksualne u m¢zezyzn
wzrasta.

Aktywno$¢ seksualna w trakcie cigzy wigze si¢ z potencjalnym ryzykiem powiktan,
takich jak poréd przedwczesny, zapalenie narzagdow miednicy mniejszej, krwotok oraz
zylny zator powietrzny. Mechanizmy, ktére moga prowadzi¢ do porodu przedwczes-
nego, obejmuja: wyrzut oksytocyny stymulujacej skurcze macicy, uwalnianie prosta-
glandyn przyspieszajacych dojrzewanie szyjki macicy oraz obecnos$¢ prostaglandyn
w nasieniu. Wyniki badan na temat zwigzku miedzy aktywnos$cig seksualng a porodem
przedwczesnym sa jednak sprzeczne. Nie ma jednoznacznych dowodéw laczacych
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aktywno$¢ seksualna z wigkszym ryzykiem zapalenia narzadow miednicy mniejsze;j.
Potencjalnym powiktaniem w wypadku tozyska przodujacego moze by¢ krwotok,
cho¢ brak jednoznacznych badan potwierdzajacych to ryzyko, natomiast wystapienie
zylnego zatoru powietrznego jest niezwykle rzadkie, ale teoretycznie mozliwe. Nalezy
zauwazy¢, ze W czasie ciazy konieczne staje si¢ okresowe dostosowywanie pozycji
seksualnych ze wzgledu na zmiany zachodzace w ciele kobiety.

Jedno z wigkszych badan typu case-control wykazato, ze okoto 20% kobiet cie-
zarnych cierpi na co najmniej jedno zaburzenie afektywne lub Igkowe. Zaburzenia
te moga negatywnie wplywac na ich zycie seksualne, zarowno z powodu objawow
(skutkujgcych np. obnizeniem libido), jak i stosowanej w ich leczeniu farmakotera-
pii, co uwypukla potrzebe wieloaspektowego podejscia w leczeniu tych pacjentek,
uwzgledniajacego ich trudnosci emocjonalne i seksualne.

Roéznorodne problemy seksualne wystepuja u kobiet cigzarnych czesdciej niz
u kobiet niebedacych w cigzy. Liczne badania ujawnity, ze zycie seksualne kobiet
W cigzy jest czesto zaktdcane przez bol odczuwany w trakcie stosunku oraz trudnosci
z osigganiem orgazmu, co prowadzi do zmniejszenia czgstosci stosunkow seksualnych.
Tego rodzaju dolegliwos$ci sg rowniez powszechne w okresie poporodowym — doty-
kaja one nawet 90% kobiet. Bol odczuwany w trakcie stosunku, wynikajacy przede
wszystkim z urazow krocza podczas porodu, jest najczesciej zgltaszanym problemem
w tym okresie. Badania wskazuja, ze pary zwykle wznawiaja aktywnos¢ seksualng
7-9 tygodni po porodzie, a karmienie piersig jest zwigzane z nizszym zadowoleniem
z zycia seksualnego i mniejszg czgstoscia stosunkow.

Autorzy artykutu podkreslaja potrzebe intensyfikacji badan nad seksualno$cia ko-
biet w okresie cigzy i potogu ze wzgledu na ograniczong liczbg dostepnych doniesien
na ten temat. W szczegdlnosci konieczne jest dalsze badanie potencjalnego ryzyka
krwotoku zwigzanego z aktywnoscia seksualng w wypadku fozyska przodujacego, gdyz
wcigz brakuje wystarczajagcych dowoddéw na jego potwierdzenie. Rowniez badania
nad czynnikami, ktére moga wywota¢ pordd przedwcezesny, wymagaja pogtebienia,
poniewaz obecne dane sg ograniczone, a wyniki pozostajg sprzeczne.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zdrowie seksualne kobiet w ciazy i po porodzie
jest waznym, ale nadal niedostatecznie zbadanym zagadnieniem, szczegélnie w kon-
tekscie polskiej populacji. W dostepnej literaturze przedmiotu mozna znalez¢ badania
dotyczace czgstosci stosunkow ptciowych i poziomu satysfakcji seksualnej w trakcie
cigzy [40, 76-81], a takze pojedyncze prace analizujace satysfakcje seksualng po poro-
dzie [82—-85]. Jedno z badan dodatkowo odnosi si¢ do postrzegania wlasnego ciala oraz
poczucia wlasnej warto$ci w trzecim trymestrze [86]. Ze wzgledu na stosunkowo waski
zakres tematyczny dotychczasowych badan w tej populacji zasadne wydaje si¢ jego
poszerzenie o takie aspekty, jak: seksualno$¢ partneréw kobiet w cigzy, wptyw ciazy na
zdrowie psychiczne oraz jego konsekwencje dla funkcjonowania seksualnego, a takze
problemy seksualne wystepujace zardbwno w trakcie cigzy, jak i po jej zakonczeniu. Za-
pewnitoby to bardziej kompleksowy obraz problematyki seksualno$ci kobiet w okresie
okotoporodowym w kontekscie polskiej populacji. Autorzy sugeruja, ze konieczne sg
dalsze badania w celu lepszego zrozumienia seksualnosci kobiet cigzarnych i wdrozenia
odpowiednich programéw edukacyjnych dla par spodziewajacych sie dziecka.
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