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Ocena zachowan seksualnych
kobiet karmigcych

The evaluation of sexual behavior of breast feeding women
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Streszczenie

Wstep. W artykule scharakteryzowano wspdizycie seksualne kobiet w okresie poporodowym podczas
karmienia dziecka.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 karmigcych matek w okresie do 12 miesiecy po pologu. Jako
metode zastosowano ankiete opracowang przez autoréw artykutu.

Wyniki. Zbadano czestos¢ wspdlzycia seksualnego, satysfakcje seksualng par oraz przyczyny trudnosci
w tym zakresie zwigzane z sytuacjq rodziny po urodzeniu dziecka oraz dolegliwosciami poporodowymi
i procesem laktacji. Poznano samoocene kobiet dotyczqgceg obserwacji powrotu ptodnosci po porodzie oraz
preferowane metody antykoncepcji. Oceniono poziom edukacji zdrowotnej prowadzonej przez personel
medyczny na temat wspdtzycia seksualnego w okresie poporodowym oraz stosowania antykoncepcyi.
Whnioski. W okresie karmienia piersiq nastepuje zmniejszenie potrzeb seksualnych kobiet oraz czestosci
wspotzycia. Na wystepowanie trudnosci we wspdtzyciu wplywajg zmiana stylu zycia zwigzana z karmie-
niem naturalnym oraz opiekq nad dzieckiem, lek przed zaj$ciem w nastepnq ciqgze oraz typowe dolegli-
wosci poporodowe. Wiekszosé kobiet w okresie poporodowym i podczas karmienia piersiq nie prowadzi
obserwacji objawdéw powrotu plodnosci. Najczesciej stosowanymi metodami antykoncepcji w tym okre-
sie sq prezerwatywy i stosunek przerywany. Wiekszos¢ kobiet karmiqcych nie uzyskala od personelu
medycznego koniecznych informacji na temat wspdizycia seksualnego w okresie poporodowym oraz sto-
sowania antykoncepcyi.

Stowa kluczowe: wspotzycie seksualne, laktacja, antykoncepcja

Abstract

Introduction. We hale characterized the sexual intercourse of women in the postpartum period during the
breast feeding.

Material and methods. The analysis included 100 feeding mothers up to 12 months after the puerperium.
As the survey method we have used our own elaborated questionnaire.

Results. We have analyzed the frequency of sexual intercourses, sexual satisfaction of the couples and the
reasons of difficulties in this concern related with the family situation after childbirth, postpartum compla-
ints and the lactation process. We have recognized women self-evaluation of the recovering to fertility
after the labour and the preferred contraceptive methods.

Conclusions. The sexual needs of women and the frequency of sexual intercourses are decreased during
the breast feeding. The reasons of difficulties in the sexual activities are: the change of lifestyle related to
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breast feeding and taking care of the newborn child, fear of the next pregnancy and the typical postpar-

tum complaints. Most women during breast feeding do not self-evaluate the sings of the recovering fertili-

ty. The most often used method of contraception is the use of condom and the intermittent intercourse. Most

breast feeding women did not obtain the essential information concerning sexual activity and the contra-

ception in the postpartum period.

Key words: sexual intercourse, lactation, contraception

Wstep

Karmienie dziecka piersiq oraz powrdt do wspdt-
zycia seksualnego w okresie poporodowym sqg typo-
we dla kazdego zwigzku niezaleznie od czasu i miej-
sca, w ktorych zyje. Zmiany wystepujgce w tym okre-
sie, zaréwno somatyczne, jak i psychiczno-socjolo-
giczne, oraz specylficzne problemy wplywajg na ob-
raz wspdlzycia seksualnego pary i stanowiqg ciekawy
temat badan.

Z ewolucyjnego punktu widzenia cigza i okres kar-
mienia sq antytezg wiezi seksualnej. Wiekszos¢ zwie-
rzgt nie reaguje seksualnie w okresie cigzy i karmienia
miodych. U ludzi aktywnosé seksualna pojawia sie tak-
ze po porodzie. Przyczyne upatruje sie w pozaprokre-
acyjnym znaczeniu seksu dla czlowieka. Na zycie sek-
sualne wplywa zlozony mechanizm socjo-psycho-endo-
krynny. Seksualizm charakteryzuje sie wieloma deter-
minantami, takimi jok: postawa wobec seksu, zacho-
wania i potrzeby seksualne, reaktywnosé¢ seksualng,
integracja seksu z osobowoscig, miloscig, osobg part-
nera [1]. Miesigce cigzy i do$wiadczenia zdobyte pod-
czas porodu umacniajg mitosé i pozwalajg lepiej niz
kiedykolwiek zrozumie¢ wzajemne potrzeby [2].

W kulturach poligamicznych kobieta nie wspdtzy-
ta seksualnie przez caly okres trwania cigzy, a nawet
do dwoch lat po porodzie. U mezczyzn aktywnosé sek-
sualna pozostawala na tym samym poziomie. Wspodt-
zyl on z inng zong lub poslubiat kolejng.

W kulturach monogamicznych okres abstynenciji
trwat 6-8 tygodni po porodzie, potem bez wzgledu na
karmienie dziecka podejmowano wspdlizycie. Aby
wydluzy¢ okres przerwy miedzy kolejnymi cigzami,
lekarze radzili rozpoczecie wspdtzycia kilka tygodni
PO pierwszej miesigczce po porodzie [1].

Obecnie wiekszos¢ par po okresie potogu podej-
muje wspodtzycie seksualne w nowych warunkach, na-
potykajage na wiele problemdéw, ktére wymagajqg edu-
kacji i wsparcia ze strony personelu medycznego.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 kobiet karmigeych dziecko
piersiqg w okresie do 12 miesiecy po potogu. Wybrane

losowo respondentki poinformowano o anonimowo-
$ci i wykorzystaniu materiatow wylgcznie do celéw
naukowych. Wyrazilty one zgode na udziat w bada-
niach. Ankiete opracowali autorzy artykutu.

Celem pracy byla charakterystyka grupy matek
karmigcych ze wzgledu na sytuacje spoteczno-eko-
nomiczng, wiez z partnerem oraz przebieg porodu
i model karmienia piersiqg, préba oceny wspdtzycia
seksualnego w okresie karmienia piersiq oraz cha-
rakterystyka trudnosci we wspdlzyciu seksualnym
w tym okresie, poznanie rodzaju metod regulacii ptod-
nosci oraz ocena poziomu edukaciji par na temat
wspotzycia seksualnego i metod antykoncepciji w cza-
sie karmienia piersiq.

Wyniki

W badanej grupie 64% stanowily kobiety, ktére
po raz pierwszy urodzily dziecko, a 36% kobiety, kté-
re urodzity kolejne dziecko. Wiek kobiet: do 20. roku
zycia — 1%, 20-25 lat — 27%, 26-35 lat — 66%, po-
wyzej 35 lat — 6%. Wszystkie badane kobiety sg
mieszkankami duzych miast wojewodztwa slgskie-
go. Najwiecej kobiet posiada wyksztalcenie srednie
— 50% i wyzsze — 32%, pozostate: zawodowe — 15%,
podstawowe — 3%. Warunki materialne kobiety oce-
nily jako dobre — 50%, wystarczajgce na podstawo-
we wydatki — 36%, bardzo dobre — 10% oraz zle
— 4%. Nie pracuje 56% matek. Pozostate czesciej
wykonujg prace umystowq, dojezdzajgc do pracy
i pracujgc poza domem grednio 6-8 godzin. Osiem-
dziesiqgt pie¢ procent kobiet badanych zyje w zwigz-
ku malzenskim, 15% w nieformalnym. Partnerzy sqg
najczesciej starsi od kobiet, zwigzki réwiesnicze sta-
nowiqg 25%, bardzo rzadko partner jest miodszy
(10%). Ostatniq cigze planowano w 75% przypadkéw,
a 25% — nie planowano. W 27% przypadkow cigze
rozwigzano za pomocd ciecia cesarskiego, porody
sitami natury — 73%, z czego rodzinne, z obecno-
$ciq ojcow przy porodzie, stanowily 32%. Wiekszos¢
kobiet miata naciete krocze. Poréd powiktany — 8%,
poldg powiktany — 10%. Wystgpily nastepujgce po-
wiklania potogu: krwotok, krwiak krocza, rozejscie
spojenia tonowego, stan zapalny piersi. W 91% przy-
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Rycina 1. Czestos¢ wspdtzycia w porédwnaniu z okresem przed
Cigza

padkdéw dziecko urodzito sie zdrowe, w stanie do-
brym, w 5% — dziecko byto chore, wymagato lecze-
nia, w 4% — byl to wezeséniak. Sze$c¢dziesigt procent
matek karmi wylgcznie piersiq ,na zgdanie”, 40%
— dokarmia i dopaja dziecko. Siedemdziesiqt czte-
ry procent dzieci przebywa z matkami calg dobe,
w osobnym pokoju $pi 26% dzieci. Wzajemno$é uczu-
ciowq z partnerem zadeklarowato 80% responden-
tek, w 13% zwigzkdw silniej jest zaangazowany uczu-
ciowo partner, tylko w 3% partnerka, brak wiezi uczu-
ciowej zgtosito 4% par.

W badanej grupie wznowiono wspoétzycie srednio
po 6-10 tygodniach. W grupie badanych kobiet u 65%
po porodzie wystgpila pierwsza miesigezka, w 60%
— dalsze miesigezki sg nieregularne. Tylko 35% ko-
biet nie miesigczkuje.

Pie¢dziesiqgt szes¢ procent badanych kobiet stwier-
dzilo, ze czestosé wspolzycia w czasie karmienia pier-
sig dziecka jest mniejsza niz przed cigzg, 38% — nie
stwierdzito zmian, a tylko 6% ocenilo, ze jest ona wiek-
sza (ryc.1).

Che¢ do wspdtzycia w okresie karmienia dziecka
ksztaltowala sie nastepujgco: potrzeby przecietne
zglaszato 67%, niekorzystng zmiane po porodzie za-
uwazylo 18% kobiet, nieche¢ do wspdtzycia odczu-
wato 10%, a silne potrzeby deklarowato 5% (ryc. 2).

Potrzebe wspoizycia codziennie zadeklarowato
tylko 2% badanych. Dwadziescia osiem procent od-
czuwa potrzeby kilka razy w tygodniu, 15% — raz
w tygodniu, 20% — kilka razy w miesigcu, 11% — raz
w miesigcu, 10% — deklaruje potrzebe rzadziej. Brak
potrzeb seksualnych zglosito 7% miodych matek. Cze-
sto$é wspdtzycia ksztattuje sie nastepujgeo: codzien-
nego wspdlzycia nie zadeklarowala zadna z par, kil-
ka razy w tygodniu wspdlzyje 28%, raz w tygodniu
— 15%, kilka razy w miesigcu — 25%, raz w miesigcu
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I Nieche¢
[l Przecietne potrzeby

[ Niekorzystna zmiana po porodzie

M sine potrzeby

Rycina 2. Che¢ do wspdtzycia

— 15%, rzadziej — 13%. Nie wspdtzyje — 4% kobiet
karmigcych.

Az 64% kobiet nie uwaza, ze czestosc wspdlzycia
w badanym okresie jest zbyt rzadka. Czterdziesci pro-
cent kobiet czesto osigga orgazm, 30% — tylko spo-
radycznie, 25% — zawsze, a 5% — wcale (ryc. 3). Tyl-
ko 50% kobiet nie stwierdzito problemoéw w realizacji
roli partnerki seksualnej. Az 35% respondentek stwier-
dzito, ze majg mniejsze potrzeby seksualne niz przed
porodem, 10% ma podobne problemy jak przed uro-
dzeniem dziecka. Tylko 5% kobiet lepiej czuje sie
w roli partnerki seksualnej w obecnym okresie popo-
rodowym niz wczesniej.

Ocena obecnej satystakceji seksualnej u partnera
przedstawia sie nastepujgco: przyjemnosc w kazdym
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Rycina 3. Liczba zadawalajgcych stosunkéw
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Rycina 4. Inicjowanie wspdtzycia seksualnego

kontakcie seksualnym osigga 60% partneréw, 30%
— w wiekszosci przypadkéw, 7% — rzadko, a 3%
— wcale. W badaniach wykazano, ze w 88% wspot-
zycie seksualne w okresie poporodowym inicjuje part-
ner, kobieta tylko w 12% jest bardziej aktywna (ryc. 4).
Kobiety najczesciej Igczqg przyczyny trudnosci ze:
zmeczeniem spowodowanym zmianami trybu zycia
(karmienie i opieka nad dzieckiem) — 37%, brakiem
wystarczajgcej ilosci snu z powodu nocnego karmie-
nia i opieki nad dzieckiem — 35%, skupieniem na
dziecku, fascynaciji macierzynstwem — 32%. Inne
przyczyny to: obcigzenie pracq zawodowq i/lub do-
mowqg — 21%, obnizone poczucie atrakcyjnosci
— 16% oraz wyczerpanie spowodowane brakiem
wsparcia w opiece nad dzieckiem — 12%.
Dolegliwosci poporodowe oraz odczucia zaburza-
jace wspotzycie w okresie karmienia piersiq badane
kobiety scharakteryzowaly nastepujgco: najczesciej
uskarzajq sie na zmniejszone potrzeby seksualne lub
ich brak — 32% oraz lek przed zaj$ciem w kolejng
cigze — 27%. Nastepnie na dolegliwosci: odczuwa-
nie bolesnosci podczas stosunku — 17%, zmniejsze-
nie ilosci wydzieliny pochwowej — 15%, uczucie nie-
dopasowania narzgddw piciowych — 9%, trudnosci
w osigganiu orgazmu — 9%, bolesno$¢ piersi — 8%.
Nie podano zadnych probleméw seksualnych ze stro-
ny partnera wystepujgcych w tym okresie (tab. 1).
Siedemdziesiqgt sze$¢ procent kobiet podczas po-
bytu w szpitalu po porodzie ($rednio 3-6 dni) nie uzy-
skato zadnych informaciji na temat wspdtzycia seksu-
alnego w okresie poporodowym. Na temat zakazu
wspdlzycia w okresie pologu poinformowano tylko
14% badanych, na wiasng prosbe — 2%. Pelng infor-
macje uzyskato tylko 8% matek. Informacii najczescie;

Tabela 1. Dolegliwosci poporodowe wptywajace na wy-
stepowanie trudnosci we wspotzyciu seksualnym

Dolegliwosci poporodowe Procent (%)

Zmniejszone potrzeby seksualne lub ich brak 32
Zmniejszenie ilosci wydzieliny pochwowej 15
Odczuwanie bolesnosci podczas stosunku 17
Odczucie niedopasowania narzagddw ptciowych 9
Bolesnos¢ piersi 8
Trudnosci w osigganiu orgazmu 9
Lek przed zajsciem w kolejng cigze 27

udzielat lekarz ginekolog oraz potozne. Az 86% ko-
biet w okresie poporodowym nigdy nie styszata
o ¢wiczeniach mieéni dna miednicy (Kegla), nie pro-
wadzono zadnej edukacii na ten temat w sali porodo-
wej 1 na oddzialach potozniczych. Tylko 14% kobiet
udzielono informaciji na ten temat. W wiekszosci przy-
padkow edukacje prowadzily potozne (ryc. 5).

W badaniach wykazano, ze az 66% kobiet nie pro-
wadzi obserwacii cyklu miesiecznego. Az 15% karmig-
cych matek nie stosuje zadnych metod antykoncep-
cji podczas karmienia piersiq, a 5% nie wspdlzyje.
Pozostate najczesciej stosujq prezerwatywy — 40%
oraz stosunek przerywany — 30%. Antykoncepcie
hormonalng stosuje 17% karmigeych kobiet. Bardzo
rzadko kobiety stosujg metody naturalne — 5%, oraz
wkladke wewngatrzmaciczng — 2%. Zadna nie stoso-
wala globulek i wkladek dopochwowych (tab. 2).

Na wybér sposobu antykoncepcii tylko w 18% wpty-
wa lekarz ginekolog. Sqg to przypadki stosowania le-
kéw hormonalnych oraz wktadki domacicznej (WWA).
Pozostate pary podejmujqg decyzje wspdlnie — 32% lub
czyni to sama kobieta — 26%. Tylko w 3% przypadkow
sposob antykoncepaii (prezerwatywa) wybiera sam part-
ner. Bardzo rzadko pary korzystajqg z prasy (1), literatu-
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Rycina 5. Informacje na temat ¢wiczen Kegla

www.seksuologia.med.pl 55



Seksuologia Polska 2005, tom 3, nr 2

Tabela 2. Metody regulowania ptodnosci stosowane
podczas karmienia piersig

Metody regulowania ptodnosci Procent (%)

Stosunek przerywany 30
Metody naturalne 5
Prezerwatywy 40
Globulki dopochwowe 0
Kapturki (wkfadki) dopochwowe 0
Wktadka domaciczna (WWA) 2
Tabletki hormonalne 17
Niestosowanie zadnych metod 20

12%

50%

38%

[] Nie uzyskatam informacji
M Tak, ale na wiasng prosbe
[ Tak, otrzymatam wystarczajace informacje

Rycina 6. Informacje dotyczace wspotzycia seksualnego po poto-
gu oraz stosowania antykoncepgji

ry medycznej (2%), doswiadczen innych kobiet (2%).
Zadna z respondentek nie uzyskala informacji na ten
temat od polozne;.

Podczas wizyt kontrolnych po porodzie 50% kobiet
nie uzyskato porad dotyczgeych wspdtzycia seksual-
nego po potogu oraz stosowania antykoncepciji
w okresie karmienia piersiq. Wystarczajgce informa-
cje na ten temat uzyskato 38% badanych, tylko na

wlasng prosbe — 12% (ryc. 6).

Dyskusja

Podczas pologu nie zaleca sie wspdtzycia seksu-
alnego przez 6 tygodni. Zmiany w narzgdzie rodnym
uniemozliwiajg rozpoczecie wspdlzycia. Nalezy je
poprzedzi¢ decyzjq lekarza ginekologa po cofnieciu
sie zmian wywolanych cigzg i porodem. Prawie

wszystkie kobiety rozpoczynajg wspdlzycie do 12 ty-
godnia po porodzie. W badanej grupie wznowiono
wspolzycie $rednio po 6-10 tygodniach. Nie wykaza-
no réoznic w czasie rozpoczecia wspdlzycia miedzy
kobietami, ktére po raz pierwszy urodzity dziecko,
a kobietami, ktére urodzily kolejne dziecko.

Czestos¢ wspdlzycia zmniejsza sie w poréwnaniu
z okresem przed cigzq [1], co potwierdzono w bada-
niach. Sposrod badanych kobiet 56% stwierdzito, ze
czesto$¢ wspdlzycia podczas karmienia piersiq dziec-
ka jest mniejsza niz przed cigzq.

U wielu kobiet w okresie laktacji wystepuje obnizo-
na pobudliwosé seksualna, oslabienie i spowolnienie
reakcji seksualnych; nastepuje zmniejszenie zaintere-
sowania seksem, a nawet brak potrzeby wspdtzycia.
Bardzo znaczgceym czynnikiem wplywajgeym na reak-
cje seksualne kobiet w poréwnaniu z okresem sprzed
cigzy jest okres braku miesigezki w czasie karmienia
piersiq. W grupie badanych kobiet u 65% wystapita po
porodzie miesigczka. Ponadto, dalsze cykle miesigcz-
kowe czesto sg nieregularne.

Wiekszos¢ kobiet w okresie karmienia odczuwa
zmniejszenie potrzeb seksualnych. Na zaobserwo-
wane zmniejszenie libido i reakcji seksualnych
u kobiet po porodzie wplywa wiele czynnikéw: biolo-
gicznych, hormonalnych, psychicznych i kulturo-
wych. W badanej grupie kobiety ocenialy u siebie
che¢ do wspotzycia oraz czesto$¢ odczuwania po-
trzeby wspdtzycia seksualnego. Wiekszos$é kobiet
okreslita swoje potrzeby jako przecietne. Czes¢ ba-
danych zaobserwowato niekorzystng zmiane po po-
rodzie oraz nieche¢ do wspdlzycia. Silne potrzeby
deklarowata niewielka liczba badanych (5%). Stwier-
dzono, ze odczucia potrzeby wspdlzycia korelujg
z czestosciq stosunkdéw seksualnych w tym okresie.
Niewielki odsetek miodych matek deklarowat brak
potrzeb seksualnych lub nawet zaprzestanie wspodt-
zycia seksualnego. Szes$cdziesiqgt cztery procent ko-
biet uwazalo, ze czesto$é wspolzycia w badanym
okresie byta dla nich wystarczajgca i nie powodo-
wata dyskomfortu. Kobiety wymieniaty nastepujgce
przyczyny wplywajgce na wspdlzycie: zmeczenie, lek
przed kolejng cigzq, utrate wrazliwosci zmystowej
piersi, problemy i konflikty miedzy partnerami, wplyw
stereotypow i obyczajowego tabu [1].

Wsréd mechanizmow hormonalnych zarowno
estrogeny, jak i hormony androgenne determinujq
zachowania seksualne kobiet. Hormony odpowie-
dzialne za laktacje hamujg libido. Jest to spowodo-
wane niskim stezeniem estrogendéw wywierajgcych
pozytywny wplyw na pozgdanie, przyjemnos¢, lu-
bricatio, czestos¢ orgazmdw oraz podwyzszonym
stezeniem prolaktyny. Hormony estrogenne pobu-
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dzajg prace gruczoldéw szyjki macicy, zwiekszajg
regeneracje nablonka pochwy, wplywajg na uklad
naczyniowy i nerwowy, poprawiajgc ukrwienie na-
rzgdéw rodnych. W okresie laktacii stan hormonal-
ny jest poréwnywalny z okresem starosci. Przekrwie-
nie narzgdow rodnych jest niedostateczne, wydzie-
lanie sluzu jest skgpe, nablonek pochwy jest bar-
dzo cienki i wrazliwy, latwo ulega ocieraniu i uszko-
dzeniu oraz jest podatny na zakazenia. Stwierdzo-
no, ze w przypadku gdy karmienie piersiq trwa po-
nad 6 miesiecy i nie wystepuje owulacja, pojawiajg
sie zmiany zanikowe w pochwie. Dlatego reakcje
tizyczne okolicy genitalnej sq ostabione w zakresie
zaréwno szybkosci, jak i intensywno$ci. Wiekszosé
badanych kobiet stwierdzita, ze majqg trudnosci w osig-
ganiu orgazmu w poréwnaniu z okresem sprzed cigzy
[1, 3]. Zbadano liczbe zadawalajgceych kobiety sto-
sunkéw seksualnych, zaznaczajgc, ze za catkowite
zadowolenie uwaza sie wystgpienie pozgdanego
przez badang kobiete orgazmu. W okresie poporo-
dowym najwieksza grupa kobiet czesto osigga orgazm,
jedna czwarta badoanych — zawsze, 30% — sporadycz-
nie, a 5% — wcale. Tylko u potowy kobiet nie
stwierdzono problemdéw w samoocenie w roli part-
nerki seksualnej. U 35% respondentek wystepowa-
to obnizenie poziomu potrzeb seksualnych i nasi-
lenie wgtpliwosci w poréwnaniu z okresem przed
porodem. Ocena satysfakcji seksualnej u partne-
ra wskazuje na brak powaznych probleméw w tym
zakresie.

Niekorzystne zmiany zwigzane z osigganiem or-
gazmu wigze sie takze z odczuciem luzniejszej po-
chwy, zmian w piersiach, zmeczeniem, lekiem przed
cigzg. Na poporodowe zmiany rozmiaréw pochwy
zaleca sie ¢wiczenia mieéni dna miednicy (Kegla),
ktére mozna stosowac juz w okresie pologowym.
Cwiczenia te po udzieleniu wilasciwej instrukcji sqg
bardzo dobrym, nieinwazyjnym sposobem uzyskania
optymalnych rozmiaréw pochwy. Moze je wykonacé
kazda kobieta w kazdej sytuaciji. Bardziej radykalny-
mi metodami sq elektrostymulacja mieéni pochwy,
a nawet w ostatecznosci operacija plastyczna miesni
pochwy i krocza [3, 4].

Niestety, w badaniach wykazano niski poziom
edukacji seksualnej prowadzonej przez personel
medyczny podczas pobytu w sali porodowej i oddzia-
tach potozniczych. Sposrod badanych kobiet 76% nie
uzyskato zadnych informacji na temat wspdtzycia sek-
sualnego w okresie popologowym oraz 86% na temat
stosowania ¢wiczen Kegla. Tylko niewielki procent
poloznic otrzymat potrzebne informacje, w tym czes¢
wylgcznie na wlasng prosbe. Informacji najczesciej
udzielali lekarz ginekolog oraz potozne.

Zanik naturalnej wydzieliny zwilzajgcej pochwe
w momencie podniecenia plciowego utrudnia wpro-
wadzenie czlonkaijego ruch, a takze przysparza ko-
biecie dolegliwosci bélowych podczas stosunku. Za-
leca sie czulg i wydtuzong w czasie gre wstepng, sto-
sowanie srodkéw zwilzajgeych pochwe (np. Feminum
zel), chemicznych srodkéw antykoncepceyjnych oraz
kreméw lub gatek dopochwowych z estrogenami.
Hormony nawilzajqg i uelastyczniajg tkanki pochwy,
zwiekszajq ukrwienie i podnoszqg komfort wspdtzycia.
W przypadku stosowania prezerwatywy nalezy sie
upewni¢, czy pochwa jest dostatecznie nawilzona
i czy na prezerwatywie jest dosy¢ kremu, poniewaz
kontakt suchych i tkliwych tkanek pochwy z gumg jest
bolesny [2].

U niektérych kobiet stwierdza sie tak zwany ,efekt
cigzowy”, ktéry umozliwia osiggniecie orgazmu pierw-
szy raz po porodzie. Przyczynqg jest wplyw androge-
néw i zwigzanych z nim dzialanie produktéw meta-
bolizmu progesteronu wydzielanych podczas cigzy
oraz wzrost unaczynienia miednicy w wyniku cigzy
[1]. W badaniach wykazano, ze tylko 5% kobiet w okre-
sie poporodowym czuje sie lepiej w roli partnerki sek-
sualnej niz wczesniej.

Po porodzie nastepuje karmienie i fizyczna wiez
z dzieckiem, a te uczucia sq powigzane z seksualno-
$ciqg, z jajeczkowaniem i miesigczkami, a takze pra-
gnieniem seksualnym. Wiele kobiet po raz pierwszy
doswiadcza orgazmu po porodzie lub jest pobudza-
na erotycznie podczas karmienia. W badaniach po-
twierdzono erotyczne odczucia kobiet po porodzie.
Poniewaz istnieje silna kulturowa tendencja do od-
seksualniania kobiet jako matek, odczucia orgazmu
podczas porodu czy tez karmienia piersiq byly praw-
dopodobnie az do niedawna zupetnie negowane na-
wet przez kobiety, ktére ich doswiadczatly, lub tez
wywolywaly poczucie winy [5]. W badaniach wyka-
zano, ze partnerzy wykazujq znacznie wiekszqg ak-
tywnos¢ w inicjowaniu wspolzycia; kobiety wykazujg
biernosc.

Badania dotyczyly takze wplywu naciecia krocza
na przebieg wspdtzycia. Nalezy rozpoczaé wspdlzy-
cie dopiero po zagojeniu sie rany po epizjotomii lub
peknieciu krocza. Gdy kobieta obawia sie trudno$ci
z odbyciem stosunku lub bdlu, nalezy sie wstrzymac
przed penetracijq lub zmieni¢ technike stosunku. Za-
tozenie szwéw na boczne naciecie krocza wplywa na
podraznienie i usztywnienie tylnej $ciany pochwy. Ten
obszar w trakcie stosunku jest narazony na odczucie
dyskomfortu, a nawet bolesno$¢. W trakcie stosun-
kow po porodzie nalezy wywierac¢ nacisk na przed-
niqg $ciane pochwy, przednie konce warg mniejszych
oraz nasade fechtaczki [2]. Rozpoczecie wspdtzycia
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nie wplywa na sposéb gojenia sie krocza. Stwierdzo-
no, ze odchody z pochwy dziataty hamujgco ze wzgle-
du na dyskomfort kobiety i obawe przed infekcjq [1].

Wplyw zmian w piersiach na aktywnosé seksualng
jest zréznicowany. Istotne jest, aby unikaé ucisku na
piersi, gdyz sq one tkliwe, obrzmiate i pelne, bardzo
wrazliwe na dotyk, pobudzenie ich, a takze orgazm
moze wywolac¢ wyplyw pokarmu. Nalezy dobra¢ po-
zycje wspodtzycia, uwalniajgeqg od ucisku i dajgeg swo-
bode poruszania sie [3].

Zbadano wplyw zmian w stylu zycia spowodowa-
nych specyfikg okresu poporodowego, karmieniem
piersiq, sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz
dolegliwo$ci poporodowych na wystepowanie trudno-
$ci we wspdlzyciu seksualnym. Stwierdzono, ze naj-
czesciej trudnosci we wspdtzyciu wynikaly ze zmecze-
nia spowodowanego karmieniem piersiq na zgdanie
i opiekg nad dzieckiem, z braku wystarczajgcej ilosci
snu, fascynacji macierzynstwem, obcigzenia obowigz-
kami oraz obnizonego poczucia atrakcyjnosci.

W okresie karmienia piersiq pojawiajg sie dole-
gliwo$ci poporodowe oraz negatywne odczucia za-
burzajgce wspodtzycie. Duzym problemem dla par
w tym okresie jest zmniejszenie potrzeb seksualnych
kobiet oraz lek przed zaj$ciem w kolejng cigze. Utrud-
nieniem w udanym wspdlzyciu seksualnym jest wy-
stgpienie dolegliwo$ci zwigzanych z przebytym po-
rodem, takich jak: zmniejszenie ilosci wydzieliny po-
chwowej, dyspareunia, uczucie niedopasowania na-
rzadéw plciowych czy bolesno$é piersi.

Kobiety, ktéore niedawno urodzily dziecko i kar-
miqg je piersig, majg potrzebe odlozenia na pdzniej
kolejnej cigzy. Karmienie piersiq od wiekéw wyko-
rzystuje sie jako metode naturalnego planowania
rodziny. W przesziosci powszechne bylo fatszywe
przekonanie, ze kobieta, ktéra karmi i nie miesigez-
kuje, nie zachodzi w cigze. W wielu krajach, gdzie
powszechne jest dlugie karmienie piersiqg, dzieci
rodzq sie w odstepach kilkuletnich. Czeste karmie-
nie piersiq ,na zgdanie” u kobiet, u ktérych nie do-
szlo jeszcze do przywrdcenia miesigezkowania, na-
lezy do naturalnych i sprawdzonych przez wieki
metod zwiekszenia okresu pomiedzy kolejnymi cig-
zami i porodami. Wydluzenie dostepéw miedzy ko-
lejnymi cigzami jest korzystne dla kobiety, pozwala
odbudowad rezerwy organizmu po przebytej cigzy,
lepiej opiekowad sie dzie¢mi. Dzieciom zapewnia
lepszy rozwdj w okresie ptodowym, a takze wiecej
czasu i $srodkow, rodzinie umozliwia lepsze plano-
wanie rodziny i poprawe sytuaciji ekonomicznej [6].
Wydtuzenie czasu karmienia przez kilkanascie
i wiecej miesiecy oraz rozpowszechnienie karmie-
nia sztucznego wigze sie z czestym zachodzeniem

w cigze. Dowodzqg tego badania prowadzone w po-
pulacji matek eskimoskich. Kobiety te nie poddaty
sie wplywom cywilizacji, zyly z dala od miast i kar-
mily dzieci przez 2-4 lata, a kolejne dzieci rodzity
w odstepach 3-letnich. Wéréd Eskimosek, ktére osie-
dlity sie w miastach i wprowadzity karmienie sztucz-
ne, poczecia nastepowaly po 2-4 miesigcach od po-
rodu, a przyrost naturalny wzrédst o 50%. Jezeli ko-
bieta ignoruje objawy powracajgcej plodnosci, to
po porodzie, nawet podczas pelnego karmienia
piersig, moze zajs¢ w kolejng cigze [7]. Dokladny
czas powrotu cykli miesigczkowych po porodzie jest
najczesciej nieprzewidywalny. W literaturze przed-
miotu okres poprodowego braku miesigezki, okre-
$lany dla wielu populacii kobiet karmigcych, wyno-
si 6,5-10 miesiecy [8, 6].

W Polsce w latach 90. XX wieku nastgpito zmniej-
szenie sie liczby urodzen, upowszechnienie karmie-
nia piersiq i wydtuzenie tego okresu u wiekszosci ko-
biet rodzgcych dzieci. Z czasem mniej skuteczne sta-
je sie zabezpieczenie przed kolejnqg cigzq. Zwiekszy-
to sie zainteresowanie metodami zapobiegania nie-
pozadanym cigzom. Po porodzie, gdy mozna juz pod-
ja¢ wspdlzycie seksualne, wazne jest, aby kobieta
$wiadomie wybrata metode antykoncepciji oraz omo-
wita swoj wybdr z lekarzem ginekologiem podczas
wizyty kontrolnej po okresie pologu. Problem ten do-
tyczy populacji okoto 100 tysiecy kobiet bedgcych
w okresie laktacii [9]. Model stosowanych metod jest
zblizony do modelu krajéw rozwijajgcych sie, z prze-
wagqg metod naturalnych i prezerwatyw. Czes¢ ko-
biet, czesto kierujgc sie opinig o obnizonej plodno-
$ci po porodzie, wybiera stosunek przerywany. Pre-
zerwatywa moze by¢ stosowana po porodzie, ponie-
waz chroni przed zakazeniami pochwy, nie ma wply-
wu na sktad iilos¢ pokarmu. Najbardziej skuteczne
metody w tym okresie to wkiadka wewngtrzmacicz-
na i antykoncepcja hormonalna (o wiasciwym skia-
dzie). Wkladka nie wplywa negatywnie na laktacje,
jej zatozenie moze nastgpic¢ juz podczas wizyty kon-
trolnej po potogu, czyli okoto 6 tygodnia po porodzie
[9, 101.

Zbadano, czy kobiety po porodzie prowadzg ob-
serwacje cyklu miesiecznego w kierunku powrotu
objawow plodnosci (cechy ptodnosci: obserwacja
wydzieliny z drég rodnych, pomiar temperatury).
W badaniach wykazano, ze 66% kobiet nie dokonuje
tych obserwacii i nie orientuje sie w przebiegu zmian
hormonalnych zwigzanych z plodno$cig, mimo wzno-
wienia wspolzycia seksualnego ileku przed zajsciem
w kolejng cigze. Aby zapobiec niepozgdanej cigzy,
pary stosujg prezerwatywy oraz stosunek przerywa-
ny. Potwierdzajq to dane z literatury przedmiotu. Spo-
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$rod  karmigeych kobiet 17% stosuje antykoncepcje
hormonalng, niewielki procent — metody naturalne
oraz wktadke wewngtrzmaciczng. Kobiety nie stosujg
globulek i wkiadek dopochwowych.

Decyzje o wyborze antykoncepcii kobieta podej-
muje wspdlnie z partnerem lub sama. W niewielkim
procencie przypadkow lekarz ginekolog zaleca ro-
dzaj antykoncepciji w przypadku wyboru lekow hor-
monalnych lub wktadki domacicznej (WWA). Wybie-
rajgc sposob antykoncepciji, pary rzadko kierujq sie
informacjami z literatury medycznej (2%), prasy (1%)
czy doswiadczeniami innych kobiet (2%).

Niepokojgcy jest fakt, ze w podczas wizyt kon-
trolnych po porodzie polowa badanych kobiet nie
uzyskala porad na temat wspdtzycia seksualnego
po pologu oraz stosowania antykoncepciji w okre-
sie karmienia piersiq. Uznaly one, ze wymagajqg
uzupelnienia wiedzy oraz uzyskania porad prak-
tycznych.

Wyniki te potwierdzajg niedostateczne dziatania
z zakresu edukacji zdrowotnej, a takze brak wspar-
cia informacyjnego ze strony personelu medyczne-
go. Sq to istotne zaniedbania, negatywnie wplywa-
jace na przebieg wspdlizycia seksualnego w okresie
karmienia piersiq oraz pogtebiajgce dyskomfort pary
w tym zakresie.

Wnioski

1. W okresie karmienia piersiq nastepuje zmniejsze-
nie potrzeb seksualnych kobiet oraz czestosci
wspoltzycia.

2. Na wystepowanie trudnosci we wspdtzyciu w tym
okresie wplywajqg zmiana stylu zycia, zwigzana z
karmieniem naturalnym oraz opiekg nad dziec-
kiem, lek przed zajsciem w kolejng cigze oraz ty-
powe dolegliwosci poporodowe.

3. Wiekszosc¢ kobiet w okresie poporodowym i w trak-

cie karmienia piersig nie prowadzi obserwacii
objawdw powrotu plodnosci, mimo wznowienia
wspotzycia seksualnego.

4. Dominujgcymi metodami antykoncepciji w okresie
karmienia piersiq sq prezerwatywy i stosunek

przerywany.

5. Wiekszos¢ kobiet karmigeych nie uzyskata od per-
sonelu medycznego koniecznych informaciji doty-
czacych wspétzycia seksualnego w okresie popo-
rodowym oraz stosowania antykoncepcii.
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