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Wplyw aktywnosci seksualnej kobiet
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The impact of sexual activity during pregnancy on infant health
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Streszczenie

Wstep. Wspdizycie seksualne w prawidlowo rozwijajgcej sie cigzy nie stanowi zagrozenia dla samego plo-
du i jego rozwoju. Rozwijajqce sie dziecko jest chronione wewnqtrz macicy przez owodnie i plyn owodniowy,
a miesnie macicy sq silne i ostaniajq dziecko. Celem pracy bylo poznanie wplywu aktywnosci seksualnej
kobiet w cigzy na stan zdrowia noworodka.

Materiat i metody. Badaniem objeto 200 kobiet przebywajqcych na oddziale polozniczo-noworodkowym
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Lublinie w 2010-2011 roku.
Badanie przeprowadzono metodq sondazu diagnostycznego, technikg kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Najczesciej realizowanymi formami aktywnosci seksualnej ciezarnych byly pocatunki, pieszczoty,
gra wstepna i stosunek pochwowy. Kobiety, ktére urodzity w 37.—40. tygodniu ciqzy nieznacznie czesciej
wspdtzylty w Il trymestrze cigzy w poréwnaniu z badanymi, ktdére urodzity do 36. tygodnia cigzy i powyzej 41.
tygodnia. Stwierdzone réznice byly bliskie istotnosci statystycznej. Masa ciala noworodkéw byla nieznacz-
nie wyzsza u kobiet, ktére wspdtzyly czesciej.

Whnioski. Wspdtzycie, przy prawidlowo przebiegajqcej cigzy, nie niesie zagrozenia dla plodu. Wyniki badan
wykazaly, ze matki dzieci, ktére rodzily sie wieksze, dtuzej wspdlzyly w czasie ciqzy (srednio do 32,82 tygo-
dnia cigzy). Dzieci kobiet, ktére czesciej podejmowaly aktywnosc seksualng w ciqzy, po urodzeniu uzyski-
waly wyzszg punktacje w skali Apgar od dzieci matek, ktére nie wspdizyly.

Stowa kluczowe: zachowania seksualne, cigza, zdrowie noworodka
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Abstract
Introduction. Sexual Intercourse in properly developing pregnancy poses no risk to the fetus and its deve-
lopment. Growing baby is protected inside the uterus by the amniotic sac and amniotic fluid, and uterine
muscles are strong and shield the child. Aim of this study was to investigate the impact of sexual activity
during pregnancy on the health of the infant.
Material and methods. The study involved 200 women residing in the obstetric ward — newhborn the Regio-
nal Specialist Hospital of Cardinal Stefan Wyszynski in Lublin in 2010-2011 year. The study was performed
by diagnostic survey, questionnaire technique.
Results. Most forms of sexual activity undertaken in pregnant women were kissing, petting, foreplay and
vaginal. Women who have given birth in 37-40 weeks pregnant slightly more often coexisted in the third
trimester of pregnancy compared with those who have given birth to 36 weeks of pregnancy and more than
4] weeks. These differences were close to statistical significance. Body weight infants was slightly higher in
women who have sexual intercourse more often.
Conclusions. Sexual Intercourse in normal pregnancy, carries no risk to the fetus. Studies have shown that
mothers of children who were born larger, longer sexually intercoursed during pregnancy (average of 32.82
weeks of gestation). Children of women who are more likely to take sexual activity during pregnancy, after
the birth have received a higher Apgar score than children of mothers who weren't sexually intercoursed.
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Wstep

Cigza to niewgtpliwie szczegdlny i wyjgtkowy okres
w zyciu kazdej kobiety. To czas niosgcy za sobqg wie-
le zmian, niemal we wszystkich sferach zycia przy-
szlej matki, réwniez w sferze pozycia seksualnego.
Zycie seksualne kobiet ciezarnych zostato do tej pory
stabo poznane i opisane. Istniejg koncepcje dotyczg-
ce tego zagadnienia opierajgce sie w duzej mierze
tylko na przypuszczeniach i domystach. Nie ulega
jednak watpliwosci fakt, ze w przypadku zdrowej ko-
biety, u ktérej cigza przebiega w sposdb prawidiowy
iniezagrozony, nie ma zadnych przeciwwskazar, aby
podejmowad wspdlzycie.

Poped seksualny kobiety bedqgcej w cigzy zmie-
nia sie w zalezno$ci od okresu oraz przebiegu cigzy.
Réwniez zmiany w wyglgdzie i psychice przyszlych
matek oddziatujg znaczgceo na aktywnosc seksualng,
satysfakcje oraz jakosé zycia intymnego, co po cze-
$ci przeklada sie na czesto$d¢ osiggania orgazmdéw.

Jednym z zagrozen majgcych istotny wplyw na
przebieg cigzy sq infekcje uktadu moczowo-piciowe-
go. Dlatego tak wazne jest przestrzeganie zasad hi-
gieniczno-zdrowotnych w okresie cigzy miedzy inny-
mi podczas kontaktéw seksualnych z partnerem, po-
niewaz utrzymujgce sie stany zapalne mogg dopro-
wadzi¢ do nieprawidlowego rozwoju dziecka i zabu-
rzy¢ jego adaptacje do nowych warunkéw po poro-
dzie [1, 2].

Réwniez zakazenia wewngtrzmaciczne sq czesty-
mi przyczynami powikian okoloporodowych u rodzg-
cych, plodow i noworodkéw. Sg one odpowiedzialne
za okolo 50% przyczyn wystgpienia porodéw przed-
wczesnych. Do zakazenia jaja ptodowego moze dojs¢
prze krew i tozysko w przypadku zakazenia ogdlne-
go lub ognisk zakazen objawowych u kobiet w cigzy,
jak réwniez drogqg wstepujgcq z pochwy przez kanat
szyjki macicy, na przyklad podczas wspodtzycia [3, 4].

Stwierdzono, ze zakazenie jaja plodowego jest
czesto wynikiem zespotu objawdéw okreslanego jako
bacterial vaginosis (BV), ktéra rozwija sie w wyniku
zaburzen w skladzie flory endogennej pochwy pole-
gajgcych na nadmiernym wzroscie liczby bakterii
beztlenowych i obnizeniu lub eliminacji normalnie
wystepujgcych pateczek Lactobacillus [3].

Wyniki badan przeprowadzone w ostatnich latach
wykazaly, ze czesto$¢ wystepowania bacterial vagi-
nosis dotyczy 5-41% ciezarnych i jest przyczyng in-
tekciji wstepujgeych. Zauwazono, ze istnieje zwigzek
pomiedzy BV a zwiekszonym ryzykiem przedwczesne-
go pekniecia bton ptodowych, zapalenia bton ptodo-
wych, infekcji plynu owodniowego, porodu przed-
wczesnego i niskiej urodzeniowej masy ciata nowo-

rodkow (LBW, low birth weight) [3].

Infekcje mogq prowadzi¢ do uszkodzenia struktu-
ry plodu, jego obumarcia, a w pdzniejszym okresie
cigzy do powstania réznych zaburzen rozwojowych.
Nastepstwa zakazen wewngtrzmacicznych mogq sie
ujawnié¢ réwniez w pdzniejszym okresie noworodko-
wym, niemowlecym, a takze w dziecinstwie [4].

Bardzo wazne jest leczenie wszystkich infekciji
drég moczowo-plciowych u ciezarnych, by nie doszio
do wystgpienia reinfekcji doprowadzajgcych do poro-
du przedwczesnego, wystgpienia powiktan infekcyj-
nych w potogu, atakze w wyniku przechodzenia przez
zakazony kanat rodny infekcji u noworodkéw [2].

Kazdy pordd niesie za sobg bardzo duzy wysitek nie
tylko dlamatki, ale réwniez dla nowonarodzonego dziec-
ka. Szybki i dynamiczny przebieg proceséw fizjologicz-
nych zachodzgcych w czasie porodu moze spowodo-
wad, ze noworodek bedzie miatl problemy z adaptacjg
w nowym s$rodowisku. W celu oceny stanu jego zdro-
wia wprowadzono kryteria klasyfikacji noworodkéw [5].

Materiat i metody

Celem niniejszej pracy bylo poznanie zwigzku
pomiedzy aktywnoscig seksualng w cigzy a stanem
zdrowia noworodka.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Dla zastosowanej metody wybrano techni-
ke ankiety. W badaniach wlasnych postuzono sie na-
rzedziem kwestionariusza ankiety wiasnej konstrukcii.

Kwestionariusz zostat podzielony na cztery cze-
$ci. Plerwsza czes¢ kwestionariusza dotyczyla infor-
macji metryczkowych. W czesci drugiej znalazly sie
pytania o $srodowisko domowe, w tym o miejsce za-
mieszkania, warunki mieszkaniowe oraz sytuacje
materialng rodziny. W trzeciej czesci zamieszczono
pytania dotyczgce przebiegu obecnej cigzy, porodu
oraz stanu noworodka po urodzeniu.

Ocena stanu noworodka odbyla sie na podstawie:
— wieku ptodowego, przy czym:

* noworodek donoszony to taki, ktéry urodzit sie

z cigzy trwajgcej od 37 do 41 tygodni,

* noworodek przedwczesnie urodzony pochodzi

z cigzy trwajgcej ponizej 37 tygodni,

* noworodek urodzony po terminie — po ukon-

czeniu 42. tygodnia cigzy [5].

— urodzeniowe] masy ciata, w tym [5]:

* makrosomia to masa ciata 4000 g 1 wiecej,

* prawidlowa masa ciata to 2500 do 3999 g,

* mata urodzeniowa masa ciata ponizej 2500 g,

* bardzo mata urodzeniowa masa ciata poni-

zej 1500 g,

¢ skrajnie mata urodzeniowa masa ciata ponizej

1000 g.
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Na podstawie badar duzych populaciji noworodkéw
opracowano siatki centylowe, uwzgledniajgce urodze-
niowq mase ciata wzgledem wieku ptodowego.

Do oceny stanu ogdélnego noworodka stosuje sie
tak zwang skale Apgar, opracowang w 1952 roku
przez Virginie Apgar. Jest ona powszechnie uzywana
ze wzgledu na swojqg prostote. Oprécz oceny czyn-
nosci serca nie wymaga zadnych instrumentéw.
Uwzglednia ona pie¢ elementéw ocenianych od 0 do
2 punktéw w 1., 3., 5.1 10. minucie po porodzie. Im wy-
zsza liczba punktéw, tym lepszy stan dziecka [1, 6, 71.

Ocena w skali Apgar (tab. 1.) stuzy przede wszyst-
kim do zidentyfikowania noworodkéw wymagajgeych
resuscytacji, jak rowniez do oceny skutecznosci tej
czynnogci. Stan wiekszo$ci urodzonych dzieci jest
bardzo dobry, na co wskazuje ocena Apgar 8-10.
Noworodki w stanie umiarkowanym sg oceniane
w skali 4-7, a w stanie ciezki na 0-3.

W ostatniej — czwartej czesci kwestionariusza
pytania dotyczyly aktywnosci seksualnej w cigzy, form
aktywnosci seksualnych, osiggania orgazmu, czesto-
$ci wspdtzycia, pozyciji seksualnych, odczudé towarzy-
szgcych wspdtzyciu, dolegliwosci oraz objawdw wy-
stepujgcych podczas wspdétzycia plciowego w okre-
sie cigzy.

Badaniem ankietowym objeto 200 kobiet przeby-
wajgcych na oddziale polozniczo-noworodkowym
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Ste-
fana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie. Przeprowa-
dzono je w okresie od 26 pazdziernika 2010 roku do
16 lutego 2011 roku.

Przed rozpoczeciem badan kazda kobieta zosta-
ta poinformowana o ich celu, ktéry definiowano jako
poznanie zwigzku pomiedzy aktywnosciq seksualng
w cigzy a stanem noworodka. Udziat w badaniach byt
catkowicie anonimowy i dobrowolny, a dobdr osdb
losowy. Kwestionariusz ankiety zawierat 61 pytania.
Pytania mialy charakter zamkniety, a przed ich roz-
poczeciem projekt otrzymat pozytywng opinie Komi-
sji Bioetycznej dziatajgcej przy Uniwersytecie Medycz-
nym w Lublinie.

Tabela 1. Skala Apgar [8]

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Dla cech mierzalnych normalnos$¢ rozkladu
analizowanych parametréw oceniano przy pomocy
testu W Shapiro-Wilka. Do poréwnania dwéch grup
niezaleznych zastosowano test U Manna-Whitneya.
Dla wiecej niz dwéch grup zastosowano test Kruska-
la-Wallisa. Dla niepowigzanych cech jakosciowych
do wykrycia istnienia réznic miedzy porownywanymi
grupami uzyto testu jednorodnosci y?. Do zbadania
istnienia zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzy-
to testu niezaleznosci 2.

Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujg-
cy na istnienie istotnych statystycznie réznic bgdz
zaleznosci. Baze danych i badania statystyczne prze-
prowadzono na podstawie o oprogramowanie kom-
puterowe STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Grupy badanych kobiet byly zréznicowane pod
wzgledem wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego
imiejsca zamieszkania. Wéréd ankietowanych 37,00%,
(n = 74) kobiet byto w wieku 26-30 lat, 36,00%, (n =
72)w wieku 21-25 lat, zas 19,00%, (n = 38) w wieku
31-35 lat, 5,00%, (n = 10) w wieku powyzej 36 lat
13,00%, (n = 6) w wieku ponizej 20 lat. Wsrod ankieto-
wanych 84,00% (n = 168) stanowily mezatki, natomiast
11,50% (n = 23) ankietowanych bylo stanu wolnego
14,50% (n = 9) stanowily rozwodki.

Ankietowane najczes$ciej miaty wyksztalcenie wy-
zsze (n = 113; 56,50%), natomiast 19,50%, (n = 39)
ankietowanych miato wyksztatcenie policealne (nie-
pelne wyzsze) 13,50% (n = 27) $rednie i 10,50% (n =
21) podstawowe lub zasadnicze zawodowe.

Respondentki w 46,00% (n = 92) pracowaly umy-
stowo, natomiast 27,00% (n = 54) ankietowanych pra-
cowato fizycznie, 16,00% (n = 32) kobiet nie praco-
wato i 11,00% (n = 22) uczylo sie.

Kobiety badane w 47,00% (n = 94) mieszkaly
w miescie wojewddzkim i w wiekszos$ci mialy dobre
warunki mieszkaniowe (n = 107; 53,50%).

Element Ocena

0 1 2
Akcja serca Brak Ponizej 100 Powyzej 100
Oddychanie Brak Nieregularne, stabe Gtosny ptacz
Napiecie miesniowe Brak, wiotkos¢ Stabe, konczyny lekko zgiete Prawidtowe, konczyny zgiete
Reakcje na bodzce Brak Grymas Kaszel albo kichanie
(np. wprowadzenie cewnika do nosa)
Ukrwienie Sinica, blados¢ Konczyny sine, tutéw zarézowiony  Cafe ciato ré6zowe
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Stosunek analny
Stosunek pochwowy
Stosunek oralny
Pieszczoty i gra wstepna
Wzajemna masturbacja
Masturbacja

Pocatunki

Rycina 1. Nasilenie wystepowania form aktywnosci seksualnej
w cigzy

Najczesciej u ankietowanych obecna cigza prze-
biegata w sposéb prawidtowy (n = 184; 92,00%), nato-
miast u 8,00% (n = 16) ankietowanych wystepowaty
powikltania (cukrzyca, nadci$nienie, zapalenie drég
moczowych, skrécenie szyjki macicy, zbyt wezesne
odejscie wod plodowych, plamienia, zatrucie cigzowe).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w skali od
1 do 5 (I — najnizsza ocena, 5 — najwyzsza) stwier-
dzono, ze w czasie cigzy najczesciej wystepowaty
pocatunki, pieszczoty i gra wstepna, stosunek po-
chwowy, natomiast rzadziej wzajemna masturbacia,
stosunek oralny i, bardzo rzadko, masturbacja oraz
stosunek analny (ryc. 1).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze ankietowane, ktére urodzily w termi-
nie, czesciej w cigzy preferowaly pocatunki niz ba-
dane, ktére urodzily do 36. tygodnia cigzy i po termi-
nie. Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie
(p = 0,0001). Stwierdzono takze, ze pieszczoty i gra
wstepna byly bardziej nasilone u kobiet, ktére urodzity
w 37.-40. tygodniu cigzy niz w grupie kobiet, ktére
urodzily przed terminem i po terminie. Roznice te nie
byly jednak istotne statystycznie (p = 0,18). Kobiety,
ktére urodzily po terminie, nieznacznie czesciej w cig-
zy uprawialy seks oralny oraz stosowaly wzajemng

masturbacje niz ankietowane rodzgce w terminie
i przed terminem. Roznice te nie byly istotne staty-
stycznie (p > 0,05).

Wyniki badan wykazaly, ze ankietowane, ktére
urodzily przed 36. tygodniem cigzy czesciej uprawia-
ly stosunek pochwowy niz ankietowane, ktére urodzity
o czasie 1 po terminie. Réznice te nie byly takze istot-
ne statystycznie (p > 0,05). Analiza statystyczna nie
wykazata takze istotnych réznic w ocenie nasilenia
takich form aktywnosci seksualnej w cigzy jok: ma-
sturbacja i stosunek analny (p > 0,05). Otrzymane
wyniki przedstawiono w tabeli 2 i na rycinie 2.

SZ przeprowadzonych badan wynika, ze ankieto-
wane, ktére rodzily naturalnie, nieznacznie czesciej
jako aktywnos$é seksualng w cigzy stosowaly poca-
tunki, pieszczoty i gre wstepng, stosunek pochwowy
niz ankietowane, ktére urodzily poprzez cesarskie
ciecie. Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycz-
nie (p > 0,05).

Wyniki badan wykazaly, ze ankietowane, ktére
urodzily dzieci do 2500 g, mialy bardziej nasilone

Stosunek analny
Stosunek pochwowy
Stosunek oralny
Pieszczoty i gra wstepna
Wzajemna masturbacja
Masturbacja

Pocatunki

0 1 2 3 4

Powyzej 40. tygodnia
B 37.-40. tydzien
= Do 36. tygodnia

Rycina 2. Nasilenie wystepowania form aktywnosci seksualnej
w cigzy z uwzglednieniem tygodnia porodu

Tabela 2. Nasilenie form aktywnosci seksualnej w cigzy z uwzglednieniem tygodnia porodu

Farmy aktywnosci Do 36. tygodnia 37.-40. tydzien Powyzej 40. tygodnia Analiza
seksualnej statystyczna

Srednia Mediana odch. $rednia Mediana odch. Srednia Mediana odch.

std. std. std.

Pocatunki 3,36 3,00 1,39 4,53 500 084 4,13 4,00 0,99 H=17,85;p=0,0001
Masturbacja 1,79 1,50 1,12 1,84 1,00 1,16 1,82 1,00 1,18 H=0,06;,p=0,97
Wzajemna masturbacja 1,79 1,50 1,12 2,17 2,00 1,27 2,42 2,00 1,59 H=144;p=0,49
Pieszczoty i gra wstepna 3,71 4,00 1,49 394 4,00 1,17 3,63 4,00 1,08 H=338,p=0,18
Stosunek oralny 1,64 1,00 1,22 1,94 1,00 1,39 247 2,00 1,59 H=0526;p=0,07
Stosunek pochwowy 4,36 5,00 1,15 4,07 4,50 1,12 3,92 4,00 1,90 H=247,p=0,29
Stosunek analny 1,29 1,00 1,07 1,28 1,00 0,81 1,18 1,00 0,73 H=1,09 p=0,58
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Tabela 3. Nasilenie form aktywnosci seksualnej w cigzy z uwzglednieniem masy ciata noworodka

Formy aktywnosci Do 2500 g 2600-4000 g Powyzej 4000 g Analiza
seksualnej statystyczna
Srednia Mediana SD  S$rednia Mediana SD S$rednia Mediana SD

Pocatunki 3,85 4,00 1,31 4,43 500 091 441 500 087 H=5,22;p=0,07
Masturbacja 2,15 1,50 1,42 1,79 1,00 1,12 1,88 1,00 1,177 H=1,06,p=0,59
Wzajemna masturbacja 2,00 1,50 1,34 2,18 2,00 1,31 247 200 1,59 H=089p=0,64
Pieszczoty i gra wstepna 3,85 400 135 3,86 4,00 1,14 394 4,00 139 H=049 p=0,78
Stosunek oralny 2,40 1,50 1,67 2,04 1,00 1,42 1,35 1,00 1,06 H=6,27,p=0,04
Stosunek pochwowy 4,30 5,00 1,08 4,05 4,00 1,08 3,88 5,00 1,50 H=1,28;,p=0,53
Stosunek analny 1,35 1,00 1,09 1,24 1,00 0,75 1,35 1,00 1,00 H=0,03;,p=0,98

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 4. Nasilenie form aktywnosci seksualnej w cigzy z uwzglednieniem oceny stanu noworodka w skali Apgar

Formy aktywnosci Do 8 pkt 9 pkt 10 pkt Analiza
seksualnej statystyczna
Srednia Mediana SD  Srednia Mediana SD S$rednia Mediana SD

Pocatunki 4,07 5,00 1,27 4,30 500 091 445 500 090 H=271,p=0,26
Masturbacja 1,96 1,00 1,26 1,49 1,00 080 1,90 1,00 1,21 H=3,24;p=0,20
Wzajemna masturbacja 2,19 2,00 1,44 1,95 2,00 1,18 2,26 2,00 1,35 H=1,38,p=0,50
Pieszczoty i gra wstepna 3,93 4,00 1,36 3,62 4,00 1,14 3,92 4,00 1,75 H=3,03;p=0,22
Stosunek oralny 2,26 1,00 1,63 1,73 1,00 1,30 2,05 1,00 1,42 H=2,44,p=0,29
Stosunek pochwowy 4,22 500 1,25 3,78 400 1,20 4,10 400 1,06 H=377,p=0,15
Stosunek analny 1,30 1,00 0,95 1,16 1,00 060 1,28 1,00 083 H=0,73;p=0,69

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

w poréwnaniu z kobietami, ktére urodzity dzieci o wa-
dze 2660-4000 g i powyzej 4000 g zachowania seksu-
alne, takie jak: stosunek pochwowy stosunek oralny
i masturbacja. Réznice te nie byly jednak istotne sta-
tystycznie (p > 0,05) z wyjgtkiem oceny czestosci sto-
sunku oralnego (p = 0,04). Otrzymane wyniki przed-
stawiono w tabeli 3.

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykaza-
a istotnych réznic w ocenie czestosci wystepowania
form aktywnosci seksualnej w cigzy pomiedzy grupami
uwzgledniajgcymi ocene noworodka w skali Apgar
(p > 0,05). Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Andliza statystyczna wykazala, ze ankietowane,
ktérych dzieci po porodzie otrzymatly 10 pkt w skali
Apgar, nieznacznie czesciej wspdtzyly w Il trymestrze
cigzy w porownaniu z badanymi, ktére urodzity dzie-
ci, ktére otrzymaty 9 pkt lub do 8 pkt. Stwierdzone réz-
nice nie byly jednak istotne statystycznie (p = 0,26).

Wyniki badan wykazaly, ze noworodki kobiet, kté-
re odczuwaly podniecenie lub miaty duzg ochote na
kontakt seksualny podczas podejmowania stosunkdw
plciowych, czesciej otrzymywaly 10 pkt w skali Ap-
gar (69,82%) niz noworodki kobiet, ktére odczuwatly

obojetno$¢ lub nieznaczne podniecenie (58,06%).
Stwierdzone réznice nie byly jednak istotne statystycz-
nie (p = 0,25) (tab. 5).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze ankietowane, ktére urodzity powyzej
41. tygodnia cigzy, istotnie dtuzej wspdizyly do czasu
porodu w poréwnaniu z badanymi, ktére urodzity mie-
dzy 37. a 40. tygodniem cigzy i do 36. tygodnia. Stwier-
dzone roznice byly istotne statystycznie (p = 0,001).
Ankietowane, ktére rodzily naturalnie, nieznacznie
dtuzej wspolzyly w cigzy niz ankietowane, ktére mia-
ly wykonane cesarskie ciecie. Stwierdzone réznice
nie byly jednak istotne statystycznie (p = 0,84).

Dyskusja

Seksualnos¢ kobiet w cigzy jest bardzo indywidu-
alna i zalezy od wielu czynnikéw biologicznych, psy-
chologicznych i socjologicznych. Dla wielu par moze
przynosi¢ wiecej przyjemnosci niz dotychczas dla in-
nych moze przestac¢ istnie¢. Do dzi$ toczq sie spory
co do wplywu cigzy na seksualno$é kobiety i wspdt-
zycia seksualnego na przebieg cigzy.
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Tabela 5. Rodzaje odczu¢ jakie towarzyszyty ankietowanym podczas podejmowania stosunkéw ptciowych z uwzgled-

nieniem oceny noworodka w skali Apgar

Odczucia Ocena w skali Apgar Ogoétem
Do 8 punktow 9 punktéw 10 punktow
n n n n
% % % %
Obojetnosé/nieznacznie podniecenie 4(12,90) 9(29,03) 18 (58,06) 31(100,00)
Podniecenie/duza ochota na kontakt seksualny 23(13,61) 28(16,57) 118(69,82) 169 (100,00)
Razem 27 (13,50) 37(18,50) 136 (68,00) 200 (100,00)

Analiza statystyczna: Chi* = 2,74; p = 0,25

Wyniki badan wykazaly, ze ankietowane wspdt-
zyly $rednio do 32,07 = 7,92 tygodnia cigzy (4-41 tyg.).

Powszechnie uwaza sie, ze aktywno$c¢ seksualna
kobiety ciezarnej zalezy od tradyciji kulturowych spo-
teczenistwa. W niektérych kulturach swiata zacheca
sie matzonkdéw do wspdtzycia, w innych z kolei zale-
ca sie ograniczenie, a nawet zakazuje sie go. Marga-
reth Mead opisuje grupy etniczne, w ktérych zblize-
nie seksualne z kobietq ciezarng jest zabronione oraz
spoleczenstwa, w ktérych stosunki z ciezarng uwaza
sie za konieczne dla , rozbudowy” dziecka [9, 10].

Na seksualno$é kobiety majg réwniez wpltyw: re-
lacje psychoseksualne sprzed okresu cigzy, zwigzki
emocjonalne pomiedzy partnerami, umiejetnosé po-
rozumiewania sie, wyrozumiatosci, potrzeby seksu-
alne, stan zdrowia ciezarnej, przebieg cigzy, poczu-
cie wlasnej wartosci i atrakcyjnosci, warunki zycio-
we kobiety, lek o dziecko obojga rodzicéw, a takze to,
czy cigza byta planowana czy niepozadana [9, 11, 12].

Przeprowadzone wyniki badan wykazujq, ze an-
kietowane w 66,50% (n = 133) przyznatly, ze seks pet-
ni wazng role w ich zyciu i ankietowane najczescie]
planowaly obecng cigze (n = 126; 63,00%).

Najczesciej u ankietowanych obecna cigza prze-
biegala w sposéb prawidlowy, natomiast z badan
wynika, ze 51,00% (n = 102) ankietowanych bato sie
wspdlzy¢ w czasie cigzy, a 49,00%, (n = 98) bada-
nych kobiet nie mialo obaw.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze ankietowane, ktére uczeszczaly do
Szkoly Rodzenia istotnie czesciej nie obawiatly sie
wspotzycia w cigzy (70,00%) w poréwnaniu z ankieto-
wanymi, ktoére nie chodzity do Szkoly Rodzenia
(42,00%), (p = 0,0006).

Z badan przeprowadzonych przez Hollender
i McGehee wynika, ze kobiety bedgce w cigzy prefe-
rujq takie rodzaje zachowan seksualnych, jak [13]:

* niegenitalne pieszczoty (41-53%),
* stymulacje techtaczki ( 25-32%),
¢ stymulacje piersi (23-30%),

* stymulacje pochwy (15-30%),
* stymulacje oralng gdy aktywny jest mezczyzna

(6-16%),

* stymulacje oralng, gdy aktywna jest kobieta

(4-11%),

* stymulacje analng (3%),
* masturbacje (8-31%).

Z kolei Von Sydow uwazatl, ze wiele kobiet ciezar-
nych najwiekszq przyjemnosé seksualng odczuwato
w pieszczotach i grze wstepnej oraz przezywaniu fan-
tazji i marzen erotycznych. Ponadto kobiety przywig-
zujg duzqg wage do czutosci partnera w trakcie wszyst-
kich zachowan seksualnych [13].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w skali od
1 do 5 (1 — najnizsza ocena, S5 — najwyzsza) stwier-
dzono, ze w czasie cigzy najczesciej wystepowaly
pocatunki, pieszczoty i gra wstepna, stosunek po-
chwowy, natomiast rzadziej wzajemna masturbacja,
stosunek oralny, i bardzo rzadko masturbacja i sto-
sunek analny.

Wyniki badan wiasnych wykazaty, ze dla 20,50%
(n = 41) ankietowanych podczas aktywnosci seksu-
alnej najwazniejszy byl stosunek plciowy, natomiast
dla 24,50% (n = 49) pieszczoty, pocatunki, dla 0,50%
(n = 1) fantazje erotyczne, dla 9,50% (n = 19) orgazm
idla 45,00%, (n = 90) respondentek wszystkie wymie-
nione powyzej aktywnosci byly wazne.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze ankietowane, ktére urodzily w terminie,
czesciej w cigzy preferowaly pocatunki niz badane, kté-
re urodzily do 36. tygodnia cigzy i po terminie. Stwier-
dzone roznice byly istotne statystycznie (p = 0,0001).

Stwierdzono takze, ze pieszczoty i gra wstepna
byly bardziej nasilone u kobiet, ktére urodzity w 37.—
-40. tygodniu cigzy, niz w grupie kobiet, ktére urodzi-
ly przed terminem i po terminie. Réznice te nie byly
jednak istotne statystycznie (p = 0,18).

Z przeprowadzonych badon wynika, ze ankietowa-
ne, ktére rodzity naturalnie, nieznacznie czesciej jako
aktywnosc seksualng w cigzy stosowaly pocatunki, piesz-
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czoty i gre wstepng, stosunek pochwowy niz ankietowa-
ne, ktére urodzily poprzez cesarskie ciecie. Stwierdzo-
ne roznice nie byly istotne statystycznie (p > 0,05).

Dotychczas nie poznano dobrze zmian w seksu-
alnosci ciezarnych, a tym bardziej jej wplywu na stan
noworodka. Na podstawie nielicznych wzmianek
w literaturze mozna jednak stwierdzi¢, ze samo wspdl-
zycie przy prawidlowo przebiegajgcej cigzy nie nie-
sie zagrozenia dla ptodu.

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zata istotnych réznic w ocenie czestosci wystepowa-
nia form aktywnosci seksualnej w cigzy pomiedzy
grupami uwzgledniajgcymi ocene noworodka w ska-
li Apgar (p > 0,05).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze
noworodki kobiet, ktére odczuwaly podniecenie lub
miaty duzqg ochote na kontakt seksualny podczas
podejmowania stosunkdéw plciowych czesciej otrzy-
mywaty 10 pkt w skali Apgar (69,82%) niz noworodki
kobiet, ktére odczuwaly obojetnosé lub nieznaczne
podniecenie (58,06%). Stwierdzone roznice nie byly
jednak istotne statystycznie (p = 0,25).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze ankietowane, ktére urodzity powyzej
41. tygodnia cigzy istotnie dluzej wspdlzyly do czasu
porodu w poréwnaniu z badanymi, ktére urodzity mie-
dzy 37.-40. tygodniem cigzy i do 36. tygodnia. Stwier-
dzone réznice byly istotne statystycznie (p = 0,001).

Whnioski

1. W czasie cigzy najczesciej byly realizowane naste-
pujgce formy aktywnosci seksualnej: pocatunki,
pieszczoty i gra wstepna, stosunek pochwowy, nato-
miast rzadziej wzajemna masturbacja, stosunek oral-
ny, bardzo rzadko masturbacja i stosunek analny.

2. Matki dzieci, ktore rodzily sie wieksze, dtuzej
wspdlzyly w czasie cigzy ($r. do 32,82 tyg.) od ko-
biet ktére rodzity mniejsze dzieci (do 30,55 tyg.).

3. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zala istotnych roznic w ocenie czestosci wyste-
powania form aktywnosci seksualnej w cigzy
w odniesieniu do oceny noworodka w skali Ap-
gar (p > 0,05).

4. Noworodki kobiet, ktére odczuwaly podniecenie
lub mialy duzg ochote na kontakt seksualny pod-
czas podejmowania stosunkéw pliciowych, cze-
$ciej otrzymywaty 10 punktéw w skali Apgar, ale
statystycznie zalezno$¢ ta nie byla istotna.
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