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Streszczenie

Witep. Dno miednicy mniejszej, zwana kroczem struktura miesniowo-powieziowa otaczajgca cewke mo-
czowq, pochwe I odbytnice ma szczegdlne znaczenie w aspekcie prawidlowosci zycia plciowego kobiet.
Czynnikami mogqcym zaburzy¢ estetyke wyglgdu, jak i funkcjonalno$é krocza sq porody drogami natury.
Przejscie czesci przodujgcej plodu przez drogi rodne i szpare sromowq sprawia, ze nigdy nie powracajq one
do stanu sprzed rozwigzania. Poréd drogami natury powoduje nieuchronnie rozciqgniecie, a w konsekwencji
trwale zwiotczenie mieéni i powiezi stqd zadaniem poloznych oraz lekarzy powinno by¢ takie prowadzenie
poroddw, by to niekorzystne zjawisko maksymalnie ograniczyd.

Materiat i metody. Dane do interpretacji gromadzono w latach 2010—2014. Postuzono sie specjalnie ulozong
ankietq. Kryterium doboru respondentek stanowifo odbycie przez nie pierwszego i kolejnych poroddw dro-
gami natury, co najmniej 6 miesiecy wczedniej, oraz rozpoczecie wspdtzycia plciowego po zakoriczonych
pologach.

Rozdano 2000 formularzy, odzyskano 1370 (68,50%) kompletnie wypetnionych, w tym od 548 badanych
(40,00%) po pierwszym rozwiqzaniu, 426 (31,10%) po drugim, 396 (28,90%) po trzecim i kolejnych.

W grupie pierwiastek wyzszym wyksztalceniem legitymowato sie 396 (72,26%) respondentek. Wéréd ankie-
towanych po drugim porodzie dyplom ukoriczenia wyzszej uczelni posiadaty 203 (47,65%) zas po trzecim
i kolejnych 145 (36,62%).

Wyniki. Miedzy odpowiadajgcymi na pytania ankiety zwracala uwage malejgca liczba wielorédek,
zwlaszcza w Srodowisku kobiet z wyzszym wyksztatceniem. Moze to $§wiadczy¢ o ogdlnokrajowej tendencyji
lansowania coraz powszechniejszego modelu ukliadéw partnerskich w wersji ,2 + 1”, co jest ewidentnym
marnotrawieniem potencjatu biologicznego wspomnianej grupy spolecznej.

Z 548 pierwiastek jedynie 16,24% badanych deklarowalo pelne zadowolenie odnosnie do rezultatéw prze-
prowadzonej w 6 miesiecy po porodach drogami natury samooceny anatomicznej estetyki sromu i krocza.
Zgodnie z dokonang przez 426 respondentek w pdt roku po drugim rozwigzaniu samooceng stanu anato-
micznego sromu i krocza konfrontowanq z wyglgdem wspomnianej okolicy sprzed ostatniej cigzy aprobate
wyrazito 22,54% ankietowanych. Z 396 wielorédek po trzecim i kolejnych rozwigzaniach drogami natury jako
zadowalajgcy stan anatomiczny sromu i krocza uznato 29,80% badanych. Dla ankietowanych pierwiastek
satystakcja ze wznowionego wspdlzycia plciowego zestawiona ze stanem sromu i krocza w poréwnaniu
z okresem przedciqzowym pozostala niezmieniona w 17,88% przypadkdéw. Satysfakcje z podjetej po drugim
pologu aktywnosci seksualnej jako analogiczng z odczuwang przed ostatniq cigzqg okreslito 25,35% uczest-
niczek badania. Takqg samgq satysfakcje ze wspdizycia w poréwnaniu z czasem sprzed poprzedniej ciqzy
odczuwalo 28,28% kobiet po trzecim i kolejnych pologach.

Whnioski. 1. Obnizenie jakosci zycia piciowego kobiet po porodach drogami i sitami natury zwigzane
z nabytymi w ich wyniku nieprawidlowosciami sromu oraz krocza jest wspdlczednie czeste. 2. Duza liczba
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respondentek deklarujgcych mierne zadowolenie lub catkowity jego brak z popologowej kondycji sromu i kro-
cza w aspekcie wznowienia aktywnosci seksualnej nie stanowi wyrazu zbiorowego malkontenctwa spotecz-
nosci kobiet polskich, lecz jest dowodnym potwierdzeniem aktualnie istniejqcego zjawiska. 3. Wysoki odsetek
kobiet miernie, bqdz nieusatysfakcjonowanych wynikiem samooceny stanu sromu i krocza w zestawieniu
z deklarowanym pogorszeniem jakosci wspdtzycia seksualnego po uplywie 6 miesiecy od poroddw drogami
natury $wiadczy o istotnych uchybieniach w ich prowadzeniu. 4. Brak minimum edukacji z zakresu seksuologii
sprawia, ze zaréwno polozne, jak i lekarze, nadzorujgc rozwigzania drogami natury, nie majq na wzgledzie
podejmowanej po pologach aktywnosci seksualnej kobiet. 5. Zbytnie, nierozwazne lansowanie ,naturalnosci”
porodéw, ,rutynowa”, ,na site” ochrona krocza bez przewidywania negatywnych skutkdw stanowiq zjawiska
ze wszech miar szkodliwe. 6. Nieumiejetne, nieprawidlowe nacinanie krocza w Il okresie porodu z nastepowym
zaopatrywaniem rany przez najmtodszych, niewprawnych, niedoszkolonych, nienadzorowanych asystentéw
zaburza w znacznym stopniu estetyke anatomiczng oraz funkcjonalno$é, w tym plciowq, sromu i krocza.
Nie bylo zamiarem Autoréw odwodzenie polskich kobiet od poroddw drogami natury, ale préba uzmystowie-
nia potoznym oraz lekarzom koniecznosci przejawiania szczegdlnej troski o stan sromu i krocza rodzgcych
w kontekscie ich zycia seksualnego wznawianego po zakoriczonych potogach.
Stowa kluczowe: porody drogami natury, samoocena wyglgdu sromu i krocza w poréwnaniu ze stanem sprzed
cigzy, satysiakcja ze wspoélzycia seksualnego wznowionego po pologu.
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Abstract
Introduction. Pelvic floor or perineum is a musculofascial structure surrounding urethra, vagina and rectum
that is of high importance for women sexual function. Vaginal delivery is a factor influencing negatively
aesthetics and function of perineum. Passage of the presenting part of the foetus through the birth canal
and vaginal introitus causes irreversible changes to their condition. Vaginal delivery causes inevitably
extension and consequently permanent relaxation of muscles and fasciae. For this reason the management
of deliveries by doctors and midwives should aim at reducing this adverse effect.
Material and methods. In the years 2010—2014 the data was collected. Dedicated questionnaire was pre-
pared and distributed to women 6 or more months postpartum who started sexual activity after delivery.
Qut of 2000 questionnaires 1370 (68.50%) were entirely completed. There were 548 (40.00%) primiparas,
426 (31.10%) women who gave birth for the second time and 396 (28.90%) who gave birth three or more
times. In the group of primigravidas there were 396 (72.26%) with higher education. Among respondns
after second delivery there were 203 (47.65%) and among those after there or more deliveries 145 (36.62%).
Results. Among respondents there is decreasing number of multiparas, especially with higher education.
It can indicate at national trends to promote more common model of partnerships ,two plus one”, which is
evident wasting of biological potential of the mentioned social group.
In the group of 548 primiparas only 16.24% declared full satisfaction after assessment of the aesthetics of the
anatomy of their perineum and vulva 6 months after delivery. Among 426 women who gave birth for the
second time the satisfaction rate was 22.54% and in the group of 396 women who gave birth three or more
times it was 29.80%. 17.88% of primiparas described satisfaction from sexual life (taking into account the
condition of perineum and vulva) as comparable to the situation before delivery , in the group of women
after second delivery the rate was 25.35% and after three or more deliveries 28.28%.
Conclusions. 1. Impairment of quality of sexual life after vaginal delivery related to changes in the pe-
rineum and vulva is a frequent phenomenon. 2. Large number of respondents declaring mediocre or
lack of satisfaction from postartum condition of perineum and vulva in relation to resuming sexual ac-
tivity is not a sign of discontent of polish women but an acknowledgement of existing problem. 3. High
rate of women declaring mediocre or lack of satisfaction after assessment of their perineum and vulva
together with impairment of sexual life quality 6 months after vaginal delivery indicates at errors in
the management of vaginal deliveries. 4. Because of lack of education in the field of sexuology, doctors
and midwives managing vaginal deliveries do not take sexual life quality postpartum into account.
5. Excessive promoting of spontaneous deliveries, without episiotomy, not considering its negative impact
is a harmful phenomenon. 6. Incompetent, incorrect episiotomy and its repair done by youngest, unskilled,
unqualified, unsupervised doctors damages anatomical aesthetics and function, also sexual, of perineum
and vulva.
The Authors did not aim to discourage polish women from vaginal deliveries, but to help midwives and
doctors realize the importance of special care for perineum and vulva condition of parturients in relation to
resuming sexual activity postpartum.
Key words: vaginal delivery, assessment of own vulva and perineum appearance comparing to its condition prior
to delivery, satisfaction from sexual life resumed after delivery
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Wstep

Dno miednicy mniejszej zwane czestokroc kroczem,
bedgce dolnym zamknieciem jamy brzusznej, tworzqg
struktury mie$niowo-powieziowe otaczajgce cewke
moczowg, pochwe i odbytnice. Czesé dna miednicy
mniejszej polozona miedzy odbytem a zewnetrznymi
narzgdami plciowymi stanowi krocze (perineum) w $ci-
slym znaczeniu tej definicji [1]. Wspomniana okolica
ciala, jej zachowana anatomia, funkcjonalnose, estety-
kama szczegolne znaczenie w aspekcie prawidiowosci
zycia erotycznego ukladéw partnerskich [2, 3, 4].

Czynnikiem moggcym zaburzy¢ tak wyglgd jak
i strone czynnos$ciowq dna kobiecej miednicy mniejsze;j
(pelvis minor) sq porody drogami natury. Przejscie
czesci przodujgcej plodu przez drogi rodne i szpare
sromowq sprawia, ze nigdy nie powracdajg one do stanu
sprzed rozwigzania. Poréd drogami natury powoduje
nieuchronnie rozciggniecie, a w konsekwenciji trwate
zwiotczenie migsnii powiezi. Stqd zadaniem potoznych
oraz lekarzy powinno by¢ takie prowadzenie poroddw,
by to niekorzystne zjawisko maksymalnie ograniczy¢.
Personel sal porodowych, nadzorujgc rozwigzania
drogami natury, koncentruje sie wylgeznie naich szcze-
gdlnie istotnym efekcie koncowym, czyli sprowadzeniu
na swiat zywego dziecka w dobrym stanie ogdlnym,
rokujgcego prawidlowy rozwdj psychofizyczny w przy-
szlo$ci. Rodzgce bywajq czestokrod traktowane jedynie
jako ,,opakowanie dla bezcennej zawartosci”.

Kardynalnym bledem jest catkowite nieprzywigzy-
wanie wagi do przyszlego zycia erotycznego, ktére ko-
biety po zakonczonych potogach bedqg cheialy podjgé
satysfakcjonujgco dla siebie i partneréw.

Edukacja personelu blokéw porodowych powinna
by¢ ukierunkowana na uzmystowienie koniecznosci
kompromisu miedzy wzgledami polozniczymi i seksu-
ologicznymi.

Brak skutecznie wpojonej $wiadomoséci bezwzgled-
nego pogodzenia tych zagadnien stanowi istotng
luke w procesie szkoleniowym. Z niewiedzy na temat
seksualnosci kobiet wynika nieokazywanie koniecz-
nej dbalosci o jako$é tego jakze waznego aspektu
funkcjonowania uktadéw partnerskich. Podejmowane
préby majgee na celu zmiane istniejgcego stanu rzeczy
spelzly na niczym [5].

Od pradziejéw starsze, doswiadczone kobiety
(,niewiasty mqgdre”, ,baby”, ,znachorki”, ,,szeptunki”,
,wiedzmy") dopomagaly mtodym w wydawaniu na
$wiat potomstwa [6]. Staratly sie prowadzi¢ rozwigza-
nia w sposéb pozwalajgey unikngé mechanicznych
uszkodzen drég rodnych — peknied, rozwarstwien,
rozdar¢, ktére, jesli do nich doszlo, gojono bez chirur-
gicznego zaopatrzenia. Tak powstata sztuka ochrony
krocza (ars protectio perinei — Soranos z Efezu ur. 98,

zm. 138, De arte obstetrica morbisque mulierum), bez
ktorej, jak pisze Jakowicki ,wyjgtkowo nie przychodzi
do gtebokich pekniec” [6, 71.

Wspomniany Autor ochrone krocza definiowat jako
.przeprowadzanie gtowki powolnem wytaczaniem
przez szpare sromowd, najmniejszemi wymiarami
nasladujge prawidtowy mechanizm porodowy”, ,,.gtéw-
ce w stanie przygiecia (fleksji), z chwilg gdy potylica
znajduje sie przed spojeniem zwolna pozwala sie na
odginanie i wytaczanie po kroczu” [7].

Jeden z Ojcéw nowoczesnego poloznictwa pol-
skiego, prof. Ireneusz Roszkowski, do tych zasad
przydat jedynie zalecenie dokonywania poczynan
.pod koniec skurczu macicy”. Ochroni¢ mozna kaz-
de krocze, zaréwno u pierwiastek, jak i wielorodek,
stosujgc rézne chwyty — ,masaz”, ,podpieranie”,
a zwlaszcza doprowadzajge do nadmiernej, szko-
dliwej adaptaciji gléwki poprzez diugotrwate przy-
trzymywanie jej w szparze sromowej. Zachowuje sie
jednak tylko de facto ciggto$é skéry, a nie zapobiega
uszkodzeniom znajdujgcych sie pod niqg struktur
(miesénie, powiezie).

Przerazenie niecq pelne pychy opowiesci tknietych
przeklenstwem rutynizacii eksperientnych skgdingd
poloznych relacjonujgcych prowadzone przez siebie
.naturalne”, ,fizjologiczne", ,z ochrong krocza” poro-
dy dzieci o znacznej masie ciata. Nie sq to przypadki
odosobnione. Wspdlczes$nie wyraznie zaznacza sie
modna tendencja do ,fizjologicznych”, ,naturalnych”
porodow.

Dlatego tez coraz wiecej kobiet, lekajge sie pogor-
szenia jakosci zycia seksualnego w wyniku porodéw
drogami natury, dgzy do rozwigzan poprzez ciecia
cesarskie. Liczne przyszte matki przedktadajq , panien-
ski” stan sromu i krocza nad malq, praktycznie niewi-
doczng, poprzeczng blizne (Hermann Pfannenstiel)
usytuowang bardzo nisko nad spojeniem tonowym.
Oficjalnie w placowkach potozniczych wszelkiego au-
toramentu cie¢ cesarskich ,na zgdanie” nie wykonuje
sie. Mnozq sie jednak niepomiernie operacje z wyka-
zywanych w dokumentacjach wskazan niewerytikowal-
nych po wydobyciu dziecka, jak przyktadowo: wysokie
proste stanie gtowki, rzekomo zagrazajgeca zamartwica
plodu czy tokofobia.

W obecnej dobie, podczas rozwigzan u kobiet
rodzgcych po raz kolejny obserwowany jest trend do
ochrony krocza, $wiadomej rezygnaciji z jego naci-
nania, co ewidentnie pogarsza anatomie i funkcjo-
nalnos¢, w tym seksualng po potogu, wspomnianej
okolicy ciata.

Doswiadczony poloznik, zeszywajge u wielorodki
naciete w ,starej bliznie” krocze moze zrealizowad
poczynania plastyczne wiodgce do poprawy nie tylko
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estetyki ale i z duzym prawdopodobienstwem aspektu
czynnosciowego, Igcznie z seksualnym sromu i krocza.

W ostatnich latach bujnie rozwijajqg sie instytucje zaj-
mujgce sie ,,naprawianiem” wyglgdu oraz funkcjonal-
nosci jakoby takze seksualnej dna miednicy mniejsze;.

Wyrazem troski o jakosé¢ zycia seksualnego kobiet
po zakonczeniu pologu jest naciecie krocza dokony-
wane w II okresie porodu [2—4, 8]. Jakowicki opisuje
trzy rodzaje nacied: boczne —lewo bgdz prawostronne
(episiotomia Iateralis), obustronne boczne (episiotomia
bilateralis), lub w linii posrodkowej (episiotomia media-
na, s. centralis) [7, 9]. ,[...] Czekamy na bdl, wreszcie
w chwili najwiekszego napiecia krocza jednem ude-
rzeniem nozyc przecinamy catg grubos$é tkanek na
gltebokos¢ 3—4 cm”. | Przecig¢ nalezy nie tylko skore
iblone gluzowq, ale i mie$nie az do dzwigacza odbytu”.
,Ochrona krocza po nacieciu réwniez obowigzuje —
moze bowiem doj$¢ do dalszego przedarcia” [7].

Nagminnie wykonywane naciecie boczne pra-
wostronne ,zaczete na brzegu szpary sromowej
i prowadzone skoénie w kierunku guza siedzeniowego
(tuber ischii)” wymaga chirurgicznego zaopatrzenia,,,. ..
rane zeszywamy, szyjac katgutem osobno blone $luzo-
wq, osobno szwami wezetkowymi miesnie, wreszcie
dajemy szwy lub klamerki na skére. Po 5 dniach szwy
zdejmujemy” [7].

Dla popologowej seksualnosci kobiet szczegdlng
wage ma prawidiowe zeszycie krocza z baczeniem
na estetyke anatomiczng i funkcjonalnos¢. Oba te
aspekty nie sq zwykle brane pod uwage [4]. Jedyng
troskq zeszywajgcych naciete w trakcie porodu krocza
jest uzyskanie zagojenia sie rany.

Wysoce niekorzystne zmiany wyglgdu oraz funkcjo-
nalnosci sromu 1 krocza w wyniku poroddéw drogami
natury, uposledzajgce jakos¢ zycia seksualnego catko-
wicie spetiajq kryteria kalectwa. Moze to w najblizszej
przysztosci spowodowad fale proceséw z oskarzenia
o jego spowodowanie. Brak, jak dotgd, gremialnych
protestéw kobiet dowodzi z jednej strony nieswiadomo-
$ci wyrzgdzanej im wadliwym postepowaniem krzywdy,
z drugiej zas ich cierpietniczej postawy, sklaniajgcej
do pelnego rezygnacji pogodzenia sie z zaistniatym
stanem rzeczy (,tak pewnie musi by¢”, ,mata cena
placona za radoé¢ bycia matkqg”).

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie satysfakcji ze wspdtzy-
cia plciowego pierwiastek i wielorédek po 6 miesigcach
od rozwigzan drogami natury w kontek$cie samooceny
estetyki anatomicznej oraz aspektu czynnosciowego
sromu i krocza.

Materiatl i metody

Dane do interpretacji gromadzono w latach
2010—2014. Postuzono sie specjalnie utozong ankietq.
Kryterium doboru respondentek stanowilo odbycie
przez nie pierwszego i kolejnych poroddéw drogami
natury, co najmniej 6 miesiecy wezeséniej oraz rozpocze-
cie wspolzycia plciowego po zakonczonych potogach.

Rozdano 2000 formularzy, odzyskano 1370 (68,50%)
kompletnie wypelnionych, w tym od 548 badanych
(40,00%) po pierwszym rozwigzaniu, 426 (31,10%) po
drugim, 396 (28,90%) po trzecim i kolejnych (tab. 1).

W grupie pilerwiastek wyzszym wyksztalceniem
legitymowato sie 396 (72,26%) respondentek. Wsrédd
ankietowanych po drugim porodzie dyplom ukonczenia
wyzszej uczelni posiadaty 203 (47,65%) zas po trzecim
i kolejnych 145 (36,62%).

Wyniki

Wsrod odpowiadajgeych na pytania ankiety zwraca
uwage malejgca liczba wielorddek, zwlaszeza w sro-
dowisku kobiet z wyzszym wyksztalceniem. Moze to
$wiadczy¢ o ogdlnokrajowej tendenciji lansowania
coraz powszechniejszego modelu ukladéw partner-
skich w wersji ,2 + 1", bedgc ewidentnym marnotra-
wieniem potencjatu biologicznego wspomnianej grupy
spoleczne;j.

Wyniki samooceny wygladu sromu i krocza doko-
nywanej 6 miesiecy po pierwszych porodach drogami
i sitami natury $wiadczg o przezytym przez respon-
dentki szoku. Jedynie 89 (16,24%) ankietowanych de-
klarowato pelne zadowolenie z anatomicznej estetyki
wspomnianej okolicy ciala. Mierne ukontentowanie
stalo sie udziatem 263 (47,99%) badanych. Catkowity
brak akceptacji przejawiato 196 (35,77%) respondentek.

Tabela 1. Liczba respondentek uczestniczacych w badaniu

Respondentki w co najmniej 6 miesiecy Liczba badanych Odsetek
po porodach fizjologicznych drogami natury

Po pierwszym 548 40,00
Po drugim 426 31,10
Po trzecim i kolejnych 396 28,90
tacznie 1370 100
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Tabela 2. Samoocena estetyki wygladu sromu i krocza w poréwnaniu ze stanem sprzed cigzy dokonywana

przez respondentki po pierwszym porodzie

Samoocena estetyki wygladu sromu i krocza Liczba Odsetek
w poréwnaniu ze stanem sprzed cigzy dokonywana przez respondentki po pierw- badanych

szym porodzie

Wyglad zadowalajacy 89 16,24
Wyglad miernie zadowalajacy 263 47,99
Wyglad catkowicie niezadowalajacy 196 35,77
tacznie 548 100

Tabela 3. Satysfakcja ze wspotzycia seksualnego poréwnywana z okresem przedcigzowym w odniesieniu

do stanu sromu i krocza po pierwszym potogu

Satysfakcja ze wspétzycia seksualnego poréwnywana z okresem przedcigzowym Liczba Odsetek
w odniesieniu do stanu sromu i krocza po pierwszym potogu badanych

Bez zmian w poréwnaniu z okresem przedcigzowym 98 17,88
Wyraznie stabsza 301 54,93
Brak 149 27,19
tacznie 548 100

Tabela 4. Samoocena estetyki wygladu sromu i krocza w poréwnaniu ze stanem sprzed ostatniej cigzy

dokonywana przez respondentki po drugim porodzie

Samoocena estetyki wygladu sromu i krocza w poréwnaniu ze stanem sprzed Liczba Odsetek
ostatniej cigzy po drugim porodzie badanych

Wyglad zadowalajacy 96 22,54
Wyglad miernie zadowalajacy 262 61,50
Wyglad catkowicie niezadowalajacy 68 15,96
tacznie 426 100

Tabela 5. Satysfakcja ze wspotzycia seksualnego w poréwnaniu z okresem sprzed ostatniej cigzy w odniesieniu

do stanu sromu i krocza po drugim potogu

Satysfakcja ze wspétzycia seksualnego w poréwnaniu z okresem sprzed ostatniej cia- Liczba Odsetek
zy w odniesieniu do stanu sromu i krocza po drugim potogu badanych

Bez zmian w poréwnaniu z okresem przedcigzowym 108 25,35
Wyraznie stabsza 207 48,59
Brak 111 26,06
tacznie 426 100

Wsréd kobiet z ostatniej grupy najczesciej zgla-
szane zastrzezenia dotyczyly ziania o réznym nasi-
leniu szpary sromowej przy odwiedzionych udach —
98 (50%) przypadkow; jej nieprawidlowego ksztal-
tu — 64 (32,65%) osoby (trojkat z wierzchotkiem pod
techtaczkq, o podstawie w rzucie wedzidetka tylnego;
przemieszczenie w kierunku naciecia cyt. ,Bolestaw
Krzywousty"); brak odtworzenia przeciwleglych struktur
anatomicznych (strzepki hymenu, granica przedsionka
sromu 1 skéry krocza) — 45 (22,96%) ankietowanych;
niesatysfakcjonujgea, ,brzydka” blizna (zla adaptacja
skéry ,na zakladke”, | drabinki” slad po zbyt mocno
docisnietych szwach) — 112 (57,14%) kobiet (tab. 2).

Wsréd odpowiadajgeych na pytania ankiety pierwia-
stek satysfakcja ze wznowionego wspdlzycia plciowego
zestawiona ze stanem sromu i krocza w poréwnaniu

z okresem przedcigzowym pozostala niezmieniona
w 98 (17,88%) przypadkach. Wyraznie ostabta w relacji
301 respondentek (54,93%). Catkowity jej zanik deklaro-
wato 149 (27,19%) uczestniczek badania (tab. 3).

Zgodnie z dokonang przez respondentki w 6 mie-
siecy po drugim rozwigzaniu samooceng stanu anato-
micznego sromu i krocza konfrontowang z wyglgdem
wspomnianej okolicy sprzed ostatniej cigzy aprobate
wyrazito 96 (22,54%) badanych. Mierne zadowolenie
deklarowaly 262 (61,50%) ankietowane, a catkowity
jego brak — 68 (15,96%) kobiet (tab. 4).

Satystakcje ze wznowionego wspdtzycia plciowego
joko analogiczng w pordwnaomiu z okresem poprzedzajg-
cym ostatniq cigze okreslito 108 (25,35%) uczestniczek ba-
damia, za wyraznie stabszg uznato 207 (48,59%) kobiet, zas
catkowity brak zgtosito 111 (26,06%) respondentek (tab. 5).
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Tabela 6. Samoocena estetyki wyglagdu sromu oraz krocza w poréwnaniu ze stanem sprzed ostatniej cigzy do-
konywana przez respondentki po trzecim i kolejnych porodach

Samoocena estetyki wygladu sromu oraz krocza w poréwnaniu ze stanem sprzed Liczba Odsetek
ostatniej cigzy po trzecim i kolejnych porodach badanych

Wyglad zadowalajacy 118 29,80
Wyglad miernie zadowalajacy 171 43,18
Wyglad catkowicie niezadowalajacy 107 27,02
tacznie 396 100

Tabela 7. Satysfakcja ze wspotzycia seksualnego w poréwnaniu z okresem sprzed ostatniej cigzy w odniesieniu
do stanu sromu oraz krocza po trzecim i kolejnych potogach

Satysfakcja ze wspotzycia seksualnego w poréwnaniu z okresem sprzed ostatniej cia- Liczba Odsetek
zy w odniesieniu do stanu sromu oraz krocza po trzecim i kolejnych potogach badanych

Bez zmian w poréwnaniu z okresem przedcigzowym 112 28,28
Wyraznie stabsza 190 47,98
Brak 94 23,74
tacznie 396 100

Wsréd wielorddek po trzecim i kolejnych rozwigza-
niach drogami natury joko zadowalajgey stan anato-
miczny sromu oraz krocza uznato 118 (29,80%) badanych.
Mierne zadowolenie przejawiado 171 (43,18%) ankieto-
wanych, a catkowity brak 107 (27,02%) kobiet (tab. 6).

Takqg samqg satysfakcije ze wspdlzycia w poréwna-
niu z czasem sprzed ostatniej cigzy odczuwalo 112
(28,28%) uczestniczek badania, wyraznie stabszqg 190
(47,98%) respondentek, catkowity brak zgtaszany byt
w 94 (23,74%) przypadkach (tab. 7).

Whnioski

1. Obnizenie jako$ci zycia plciowego kobiet po poro-
dach drogami i sitami natury zwigzane z nabytymi
w ich wyniku nieprawidlowo$ciami sromu oraz
krocza jest wspdlczesnie czeste.

2. Duza liczba respondentek deklarujgcych mierne
zadowolenie lub catkowity jego brak z popologowej
kondyciji sromu i krocza w aspekcie wznowienia ak-
tywnosci seksualnej nie stanowi wyrazu zbiorowego
malkontenctwa spotecznosci kobiet polskich, lecz
jest dowodnym potwierdzeniem aktualnie istniejg-
cego zjawiska.

3. Wysoki odsetek kobiet miernie bgdz nieusatysfak-
cjonowanych wynikiem samooceny stanu sromu
i krocza w zestawieniu z deklarowanym pogorsze-
niem jakosci wspdlzycia seksualnego po uplywie
6 miesiecy od porodéw drogami natury $wiadczy
o istotnych uchybieniach w ich prowadzeniu.

4. Brak minimum edukaciji z zakresu seksuologii
sprawia, ze zaréwno potozne, jak i lekarze, nad-
zorujgc rozwigzania drogami natury, nie majg na
wzgledzie podejmowanej po potogach aktywnosci
seksualnej kobiet.

5. Zbytnie, nierozwazne lansowanie ,naturalnosci”
porodéw, ,rutynowa”, ,na site” ochrona krocza
bez przewidywania negatywnych skutkéw stanowiqg
zjawiska ze wszech miar szkodliwe.

6. Nieumiejetne, nieprawidlowe nacinanie krocza
w 1I okresie porodu z nastepowym zaopatrywa-
niem rany przez najmiodszych, niewprawnych,
niedoszkolonych, nienadzorowanych asystentéw
zaburza w znacznym stopniu estetyke anatomiczng
oraz funkcjonalno$é, w tym plciowq, sromuikrocza.
Nie bylo zamiarem Autoréw odwodzenie kobiet

polskich od porodéw drogami natury, ale proba
uzmystowienia potoznym oraz lekarzom koniecznosci
przejawiania szczegolnej troski o stan sromu i krocza
rodzgcych w kontekscie ich zycia seksualnego wzna-
wianego po zakonczonych potogach.
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