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S atysfakcja seksualna kobiet po porodzie
— czesc |l

The sexual satisfaction of women after labour — part Il

STRESZCZENIE
Wstep/Cel. Celem pracy byto sprawdzenie wptywu niektérych czynnikdw na satysfakcje seksualng kobiet po urodzeniu
dziecka.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsérdd 360 kobiet bedgcych 3-6 miesiecy po porodzie. W badaniach wyko-
rzystano specjalnie do tego celu skonstruowany kwestionariusz sktadajacy sig z czesci autorskiej oraz standaryzowanego
kwestionariusza Sexual Quality of Life Questionnaire Female. Opracowania statystycznego dokonano za pomoca opro-
gramowania komputerowego IBM SPSS Statistics wersja 21. Do analizy statystycznej zastosowano test U Manna-Whitneya.
Wyniki. Ankietowane kobiety byty w wieku 18-43 lat. Dla ponad potowy badanych (226, 62,77%) byt to pierwszy pordd,
a dla pozostatych (134; 37,23%) drugi lub kolejny. Cigza zakonczyta sie porodem drogami natury u 242 (67,22%) badanych
kobiet, a u 118 (32,78%) poprzez ciecie cesarskie. Pierworddki cieszyly sie lepsza jakoscig zycia seksualnego w porédwnaniu
z wielorédkami (p = 0,001). Najwyzsza satysfakcje seksualng deklarowaty kobiety po porodzie naturalnym bez naciecia
krocza (Me = 92,00). Stwierdzono istotne statystycznie réznice (p = 0,012) na poziomie satysfakcji seksualnej pomiedzy
grupg badanych kobiet bez objawdw i z objawami nietrzymania moczu.
Whioski. Subiektywna ocena satysfakcji seksualnej kobiet po porodzie zalezy od liczby poroddw, sposobu ukonczenia
cigzy oraz wystepowania objawoéw wysitkowego nietrzymania moczu.
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ABSTRACT

Introduction/Aim. The aim of this research to check the influence of some factors on sexual satisfaction of women after
childbirth.

Material and methods. Research has been carried out amongst 360 women in the period of 3-6 months after labour. The
authorial questionnaire as well as the survey questionnaire (Sexual Quality of Life Questionnaire Female) have both been
used in the research. The statistical analysis has been carried out with the help of the computer software IBM SPSS Statistics
version 21. The Mann-Whitney U test has been used in the statistical analysis.

Results. The ages of the participants of the survey ranged between 18 to 43 years. For more than half of the research
participants 62.77% (n = 226) it was their first labour, while for the remaining women 37.23% (n = 134) their second
or the following one. 67.22% (n = 242) of the women gave birth to their children through vaginal delivery, while 32.78%
(n=118) through a Caesarean section. Primiparas experienced a better quality of the sexual life when compared to multiparas
(p =0.001). The women who have experienced a vaginal delivery without the need for episiotomy have reported the highest
satisfaction with their sexual lives (Me = 92.00). The observed statistically significant differences (p = 0.012) in the level of
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the sexual satisfaction between the groups of the research participants without the symptoms of and those suffering from

the symptoms of stress urinary incontinence.

Conclusions. The subjective evaluation of the satisfaction with the sexual intercourse amongst women in the post-partum
period seems to be dependent on the number of births, the method of child delivery, and the occurrence of symptoms

of stress urinary incontinence.

Key words: childbirth; sexual activity; satisfaction

Wstep

Seksualnos¢ kobiet jest wieloczynnikowa, dobrze
zakorzeniona w biologii oraz w aspekcie psychosek-
sualnym. Przejawia si¢ nie tylko zainteresowaniem
partnerem, ale pozostaje réwniez w tacznoSci
z rodzing/dzie¢mi. Natomiast funkcjonowanie seksu-
alne 1 wzajemne relacje partnerskie przektadaja si¢
bezposrednio na zdrowie seksualne [1, 2].

Doswiadczenia zwigzane z macierzynstwem sg
waznym czynnikiem ksztattujacym rozwdj psychosek-
sualny kobiety. Ich wplyw polega przede wszystkim
nawzmacnianiu wiezi z partnerem oraz na tworzeniu
dobrych relacji w rodzinie [2]. Wiele jednak kobiet
doswiadcza po porodzie réznorakich probleméw
zwigzanych ze wspotzyciem plciowym [1]. Wedtug
danych epidemiologicznych zaburzenia seksualne
w pierwszym roku po porodzie wystepuja u 26-46 %
kobiet [3, 4]. Przyczyny tego moga by¢ rdzne, niekiedy
bardzo ztozone oraz trudne do wykrycia.

Podczas porodu dochodzi do wielu zmian w obre-
bie narzadu rodnego oraz mig¢éniach dna miednicy,
ktoére moga wplywaé na aktywno§c¢ i zachowanie sek-
sualne kobiet w okresie pdZniejszym [3, 5]. Juz samo
podjecie decyzji o rozpoczeciu wspotzycia piciowego
po porodzie moze stanowié problem dla wielu z nich.

Celem pracy byto sprawdzenie wplywu niektérych
czynnikéw na satysfakcje seksualna kobiet po uro-
dzeniu dziecka.

Materiatl i metody

Badania prowadzono w okresie od stycznia do
grudnia 2014 roku. Objeto nimi 360 kobiet. Kryte-
riami wlgczenia do grupy byly: okres 3—-6 miesiecy po
porodzie, wspdlne mieszkanie z partnerem oraz roz-
poczete wspotzycie ptciowe w okresie poporodowym.

W badaniach wykorzystano specjalnie do tego celu
skonstruowany kwestionariusz sktadajacy sie z czesci
autorskiej oraz standaryzowanego kwestionariusza
Sexual Quality of Life Questionnaire Female (SQoL-
-F). Czgsé¢ autorska kwestionariusza miata na celu
zebranie danych dotyczacych wieku, wyksztatcenia
1 sytuacji materialnej badanych. Oprdcz tego liczby
przebytych poroddw, przebiegu ostatniej cigzy i spo-
sobu jej zakoficzenia oraz pojawienia si¢ objawow
nietrzymania moczu po porodzie.
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Kwestionariusz SQoL-F sktadat si¢ ze stwierdzen,
z ktdrych kazde dotyczyto mysli i uczué, jakie moga
si¢ pojawi¢ u kobiety w zwigzku z jej zyciem seksual-
nym. Szerszy opis tego kwestionariusza zamieszczono
w I czeSci pracy (Probl. Piel. 3/2015).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Do zbadania réznic pomigdzy dwie-
ma grupami zastosowano test nieparametryczny
U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom istotnoSci
p < 0.05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycz-
nie réznic. Opracowania statystycznego dokonano za
pomoca oprogramowania komputerowego IBM SPSS
Statistics wersja 21.

Wyniki

Srednia wieku ankietowanych wynosita 28,06 lat.
Kobiety podzielono na cztery kategorie wiekowe.
Najliczniejsza grupe stanowily ankietowane w wie-
ku 2-30 lat (144; 40,00%). Nastepnie w wieku do
25 lat (116; 32,22%), 31-40 lat (94; 26,11% ) oraz
41 lat i wigcej (6; 1,67%). Respondentki w wigkszo-
$ci posiadaly wyksztatcenie wyzsze (182; 50,56%).
Wyksztatcenie licencjackie i §rednie deklarowata
taka sama grupa badanych (80; 22,22%), natomiast
wyksztatcenie zawodowe posiadat znikomy odsetek
(18; 5,00%). Zdecydowana wiekszos¢ (270; 75,00%)
ankietowanych swoja sytuacje materialng okreslita
jako dobra lub bardzo dobra. Wedtug 250 (69,44%)
respondentek, cigza przebiegala fizjologicznie, bez
powiktan. Inne kobiety (56; 15,55%) mialy ciaze za-
grozong poronieniem lub porodem przedwczesnym,
a jeszcze inne (54; 9,45%) nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca.

Podziat kobiet ze wzgledu na wiek, wyksztalcenie,
subiektywng oceng¢ sytuacji materialnej i przebieg
cigzy nie réznicowal istotnie ich satysfakcji z Zycia
seksualnego (p > 0,05). Uzyskana §rednia w poszcze-
gblnych grupach oscylowata wokét wyniku dla ogétu
badanych (okoto M = 75).

Ponad potowa badanych (226; 62,77%) przebyla
pierwszy w zyciu pordd, a pozostate (134; 37,23%)
drugi lub kolejny. U okolo jednej trzeciej (118;
32,78%) respondentek ciaz¢ ukoficzono poprzez
cigcie cesarskie. Pordd drogami natury odbyt si¢
u 242 (67,22%) badanych, w tym z nacigciem krocza
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Tabela 1. Satysfakcja z zycia seksualnego ksztattowana przez czynniki zwigzane z porodem

Table 1. Satisfaction with sexual life is shaped by factors related to childbirth

Czynniki zwiazane z porodem

Satysfakcja z zycia seksualnego

Min. Maks. M SD Me
Liczba porodéw Jeden 12 100,00 79,75 20,34 87,00
Dwa 18,00 100,00 77,21 24,22 88,00
Trzy lub wigcej 11,00 98,00 63,57 24,54 63,00
Analiza statystyczna Z = 11,742 p = 0,003
Rodzaj porodu Drogami natury bez 22,00 100,00 84,10 21,83 92,00
uszkodzen krocza
Drogami natury 20,00 100,00 72,84 22,22 81,00
z nacigciem krocza
Drogami natury 12,00 98,00 65,87 28,68 77,00
z peknigciem krocza
Cesarskie cigcie 11,00 100,00 77,85 21,68 87,00
Analiza statystyczna Z =11,238,p = 0,011
Nietrzymanie moczu Tak 36,00 93,00 66,3 22,06 64,00
Nie 11,00 100,00 77,64 22,59 87,00

Analiza statystyczna

Z=-2502p = 0,012

Min. — warto§¢ minimalna; Maks. — warto$¢ maksymalna; M — §rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Me — mediana

u 140 (57,85%), a z peknieciem krocza u 28 (11,57%).
U pozostatych 74 (30,58%) ankietowanych urazu
krocza podczas porodu nie byto. TrudnoSci z trzyma-
niem moczu po porodzie pojawily si¢ u 58 (16,39%)
badanych kobiet.

Zalezno$¢ miedzy satysfakcja z zycia seksualnego
w okresie 3,6 miesiecy po porodzie a liczba przeby-
tych poroddéw, sposobem zakoficzenia ostatniej cigzy
iwystepowaniem nietrzymania moczu przedstawiono
w tabeli 1.

Jako$¢ zycia seksualnego okazata si¢ zalezna od
liczby przebytych porodéw (p = 0,003). Pierworddki
cieszyly sie lepsza jakoScia tej sfery zycia, w porow-
naniu z wielorédkami. Najbardziej zadowolone ze
swojego zycia seksualnego byly kobiety po porodzie
drogami natury, bez nacigcia krocza (M = 84,10).
Wsrod kobiet z peknigciem krocza Srednia aryt-
metyczna wynosita 65,87 i byla najnizsza spo§rod
innych grup ankietowanych. Za§ wéréd kobiet po
cieciu cesarskim §rednia arytmetyczna wyniosta 77,85
(£ 21,68).

Analiza statystyczna pokazata takze, ze podzial ba-
danej grupy, ze wzgledu na rodzaj ostatnio przebytego
porodu, istotnie rznicowat jako$¢ zycia seksualnego
kobiet (p = 0,011). Podobnie byto, gdy uwzgledniono
problem nietrzymania moczu (p = 0,012). W grupie
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kobiet deklarujacych pojawienie si¢ objawdw nie-
trzymania moczu po porodzie, jakoS¢ tej sfery zycia
okazata si¢ nizsza, w poréwnaniu z tymi, ktére ich
nie mialy (tab. 1).

Dyskusja

W pracy dokonano préoby oceny wplywu liczby
przebytych porodéw, metody ukoficzenia ostatniej
cigzy oraz wydolno$ci mig$ni dna miednicy na satys-
fakcje seksualng kobiet. Okazalo si¢, ze respondentki,
ktdre odbyty trzy lub wigcej porodéw, miaty znacznie
gorsza satysfakcje seksualng (M = 63,77) w poréw-
naniu z tymi, ktére rodzily jeden (M = 79,75) lub
dwa razy (M = 77,21). Z kolei Yee i wsp. dostrzegli,
ze to pierworddki majg wigcej probleméw z osiag-
nigciem orgazmu, czeSciej odczuwajg dyskomfort
w trakcie stosunku seksualnego oraz maja nizsza,
0go6lna satysfakcje z zycia seksualnego, w poréwnaniu
z wielorédkami [7].

Z analizy literatury, dokonanej przez Hicksa
iwsp., wynika, Ze krétkotrwate zaburzenia seksualne
wystepuja u 22% do nawet 86% kobiet po porodzie
i sa zwigzane z metoda ukoficzenia cigzy i urazem
krocza podczas porodu [8]. Inne badania sugeruja,
Ze cigcie cesarskie zapobiega wystepowaniu zaburzen
seksualnych w okresie poporodowym [7]. Natomiast
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z badan wlasnych wynika, ze najwyzsza satysfakcje
seksualng miaty kobiety po porodzie drogami natury,
bez nacigcia krocza (Me = 92,00). Wedlug Hosseini
i wsp. sposob ukoficzenia cigzy nie ma wpltywu na
pobudzenie seksualne, lubrykalizacje, przezywanie
orgazmu, wystepowanie dyspareunii czy ogdlna sa-
tysfakcje seksualna. Na pytanie bowiem, jaki sposéb
porodu miat negatywnie wptynaé na seksualno§é
80,7% respondentek odpowiedziato, ze pordd spowo-
dowat rozejscie si¢ Scian pochwy i ten stan u 14,9%
z nich wplynat negatywnie na doznania seksualne [9].
Inny material zgromadzili Dean i wsp. [3], bada-
jac (w latach 2009-2014) 1024 respondentéw, czyli
512 zwigzkéw partnerskich. Postugiwano sie wowczas
specjalnie do tego celu skonstruowanym kwestiona-
riuszem ankiety, zawierajacym 13 pytan na temat
wspotzycia seksualnego po porodzie. Wyniki tych
badan pokazaly, ze gléwny powdd braku satysfakeji
seksualnej u 75,00% badanych byt zwiazany z podje-
ciem aktywnoSci seksualnej po urodzeniu dziecka [3].
Leeman i Rogers natomiast doszli do wniosku,
ze istnieje wiele czynnikéw zwigzanych z porodem,
ktére determinuja funkcje seksualne kobiet i jako§¢
ich zycia seksualnego [4].

Wplyw porodu na aktywnoS$¢ i satysfakcje sek-
sualng kobiet ciagle budzi wiele kontrowersji, gdyz
badania w tym zakresie sa nieliczne, a ich wyniki
niekiedy sprzeczne [1]. Bezsporny jest jednak fakt,
ze podczas porodu dochodzi do uszkodzenia migéni
dna miednicy [5, 10, 11]. Prawidlowa kurczliwo§¢
poszczegdlnych wigzek migsniowych dna miedni-
cy, podczas aktu plciowego, powoduje zwezenie
iwydtuzenie pochwy, uniesienie macicy oraz utatwia
osiggnigcie orgazmu [12, 13]. Natomiast dysfunkcja
tych mig$ni wigze si¢ z wystepowaniem objawOw wy-
sitkowego nietrzymania moczu i skutkuje mniejsza
satysfakcja z zycia seksualnego [14]. Stwierdzenie
to okazato si¢ zgodne z wynikami badan wtasnych.
Kobiety, ktérych ta dolegliwo§¢ nie dotyczyta,
uzyskaly istotnie wyzszy (p = 0,012) wynik w skali
Sexual Quality of Life-Female (Swiadczacy o wigkszej
satysfakcji) niz borykajace si¢ z tym problemem.
Niekorzystny wplyw nietrzymania moczu na jakos¢
zycia seksualnego kobiet obserwowali w swoim
materiale takze inni autorzy [5, 13, 15]. Podkreslili
oni réwniez, ze wiele kobiet gubigcych mocz unika
kontaktéw seksualnych, w obawie przed odrzuce-
niem ze strony partnera czy dyspareunia [15, 16].
Wiekszoé¢ badaczy zauwaza jednak, ze zaburze-
nia seksualne, pojawiajace po porodzie, ustepuja
w ciggu jednego roku [1, 8, 17, 18]. Przeciwnicy tej
tezy twierdza, ze dysfunkcje seksualne zwigzane
zporodem, moga utrzymywacsie znacznie dtuzej[ 16, 19].
Warto jednak pamigtaé, ze zmiany zachodzace

w okresie poporodowym, zaréwno w sferze soma-
tycznej, psychologicznej, jak i spoteczno-kulturowe;j
oraz specyficzne problemy tego okresu sg bardzo
ztozone. Dlatego ich identyfikowanie oraz promo-
wanie zdrowia seksualnego po porodzie powinno
by¢ waznym elementem opieki, sprawowanej przez
polozne/pielggniarki.

Whioski

Subiektywna oceng satysfakcji seksualnej kobiety
po porodzie warunkuje liczba przebytych przez nia
poroddéw, sposob zakoficzenia ostatniej cigzy oraz
pojawienie si¢ objawdw nietrzymania moczu.
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