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Streszczenie
Witep: Czas wznowienia wspdizycia seksualnego po porodzie, czestos¢ oraz satysfakcja ulegajg normalizacji
do poziomu sprzed cigzy po okolo roku po porodzie.
Materiati metody. W latach 2014-2019 przebadano grupe 103 zameznych pierwiastek i wielorédek, po poro-
dach o czasie, sifami natury, zabiegowych lub drogq ciecia cesarskiego, karmigcych piersiq. Po wyrazeniu
zgody na udziatl w badaniu, analizowano jakosciowo i ilo§ciowo dane z autorskiego niestandaryzowanego
kwestionariusza, wypelnianego w ciggu 12 miesiecy po porodzie.
Wyniki: Pierwsze wspodlzycie seksualne podjeto pod koniec potogu 75,8% kobiet. Czestotliwosé¢ wspdlzycia
w ciggu roku narastala od 3 zblizeri w miesigcu do $rednio 6,5 pod koniec pierwszego roku po porodzie.
Im wczedniej podjeto wspdizycie, tym wieksza byla czestotliwosé. Nie potwierdzono korelacji pomiedzy
rodnosciq, drogq porodu, masg noworodka, uzywaniem smoczkdw, wspdlnym spaniem z dzieckiem, diu-
gosciqg przerw miedzy karmieniami w dzieri, powrotem do pracy, pierwszym krwawieniem po porodzie
a rozpoczeciem wspdlzycia i jego czestotliwosciq. Obecnosé¢ odchoddw pologowych opdzniala pierwsze
wspdtzycie. Diugo$¢ przerw nocnych w okresie powrotu pierwszej miesigczki korelowala z czestotliwosciq
zblizen seksualnych pod koniec pierwszego roku.
Whnioski: Determinantq czasu rozpoczecia wspdlzycia seksualnego po porodzie byt brak odchodéw pofogo-
wych. Wiek matki i moment pierwszego wspdizycia wplywa na czestotliwosd zblizers w kolejnych miesigcach.
Dluzsze przerwy nocne sprzyjajq wspdtzyciu. Nie potwierdzono negatywnego wplywu drogi porodu oraz
laktacji na zachowania seksualne rodzicéw.
Stowa kluczowe: seksualno$¢ po porodzie u kobiet karmigcych piersiq, pierwsze wspotzycie w pologu, czestosc
wspolzycia w pierwszym roku po porodzie
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Abstract
Introduction: The time of resumption of sexual intercourse after childbirth, frequency and satisfaction nor-
malize to pre-pregnancy level after about one year after birth.
Material and methods: In the years 2014-2019, 103 married breastfeeding pimiparous and multiparous
women after vaginal, or instrumental birth and cesarean section were collected after agreeing to partici-
pate in the study. Data from the original non-standardized questionnaire, completed within 12 months were
analyzed by statistical qualitative and quantitative means.
Results: 75.8% of women had their first sexual intercourse at the end of the puerperium (confinement.) The
frequency of intercourse during the year increased from three per month to an average of 6.5 at the end of
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the first year after delivery. The earlier the first intercourse after delivery and younger women, the greater
the frequency. Correlation between the way of birth, weight of newborn, use of teats, common sleeping with
the child, length of breaks between feeds during the day, return to work, first bleeding after childbirth and
the beginning of intercourse and its frequency were not confirmed. The presence of puerperal feces was
delaying first intercourse. The length of the night breaks during the period of the return of the first menstrual
period correlated with the frequency of sexual intercourses at the end of the first year.

Conclusions: The only determinant of the beginning of sexual intercourse after childbirth was presence of pu-
erperal feces. Frequency of intercourse are related to the age of mother and time of resumption of intercourse
after delivery Longer night breaks promote more frequent sexual activity at the end of first year. Our data
not confirmed the negative impact of the way of childbirth and lactation on the sexual activity after labour.

Key words: sexuality after delivery in breastfeeding women, first intercourse in the puerperium, frequency of

intercourse in the first year after delivery

Wstep

Narodziny sq waznym, przetomowym wydarzeniem
w triadzie matka—dziecko—ojciec majgecym wplyw na
wiele aspektéw ich wspdlnego zycia. Macierzynstwo
stanowi istotny element kobiecosci [1] zas ojcostwo
meskosci. Jednym z przejawdw tych relacji pomiedzy
kobietq i mezczyzng jest ich wzajemna, przenikajgca
sie seksualnos¢ definiowana wedlug amerykanskiego
stownika seksu jako dogwiadczenie i doznanie zmy-
stowe, obejmujgce umyst i strefy erogenne catego
ciala, nie tylko narzgdy plciowe. W znaczeniu tego
slowa zawierajq sie tez pragnienia i fantazje zwigzane
z seksem, otrzymywanie i dawanie przyjemnosci sek-
sualnej, jak réwniez umozliwianie prokreacii. Jest ona
ksztattowana przez warto$ci wyznawane przez danego
czlowieka, jego zachowania, emocje, osobowos¢, spo-
s6b wychowania, oraz wyglgd zewnetrzny [2]. Okres
cigzy, pologu oraz kolejne miesigce po narodzinach to
szczegolny czas dla rodzicow, uwarunkowany ztozony-
mi procesami fizjo- psycho-socjo- i endokrynnymi. Ta
specytika dotyka rowniez sfery seksualnosci wyrazonej
odmiennym rytmem i intensywnoséciq relacji intymnych
w poréwnaniu z czasem przed cigzg. Analiza klinicz-
na grupy 103 kobiet z regionu Mazowsza, mezatek
przewaznie z wyzszym wyksztalceniem, karmigeych
piersiq po porodzie, jest wstepng oceng czasu podjecia
Iwspdtzycia po porodzie oraz jego intensywnosci w ko-
lejnych 12 miesigcach, uwzgledniajgc rozne zmienne
majgce prawdopodobny wplyw na seksualnosc rodzi-
coOw po porodzie

Materiat i metody

Materiat badawczy z lat 2014-2019 zostat opraco-
wany w oparciu o autorski niestandaryzowany kwe-
stionariusz, ktorym objeto 103 matki karmigce piersiq
z regionu Mazowsza, po uzyskaniu zgody na udziat
w badaniu i przetwarzaniu ich danych. Formularz

Seksuologia Polska 2019; 17: 28-34

wypelniano w ciggu roku po porodzie, odpowiadajgc
na pytania zamkniete oraz wypelniajgce raz w miesigcu
raport, a w podsumowaniu rocznym tak zwang karte
matki. Uzyskane dane poddano jakosciowej i llosciowej
analizie statystycznej. Celem pracy bylo okreslenie cza-
su pierwszego wspdlzycia po porodzie, czestotliwosci
zblizen seksualnych w pierwszym roku po porodzie
oraz analiza wybranych determinantéw.

Wyniki

Sposréd 103 kobiet w wieku 19-42 lat, 54 to pier-
wiastki w wieku 19-37 lat, zas 49 to wielorodki w wieku
23-42 lat, majgce za sobg od 2 do 6 poroddw (1%).

Wyksztalcenie wyzsze posiadato 89,3% ankieto-
wanych, 6,8% $rednie, 1,9% wyksztalcenie zawodowe,
pozostate 2% miato wyksztalcenie podstawowe lub
jego brak.

W grupie respondentek wszystkie kobiety urodzilty
o czasie tj. po 38 tygodniu cigzy, jedynie 2 noworodki
bylo hipotrofikami o masie ponizej 2500 g. W 84,5%
pordd odbyt sie sitami natury, z czego na tak zwang
ochrone krocza, czyli bez naciecia, urodzito 58,3%
kobiet, 10,7% porodéw odbylo sie przez ciecie cesar-
skie, 4,8% stanowily porody zabiegowe, czyli z uzyciem
préznociggu (2,9%) lub kleszezy (1,9%). Siedemdziesigt
dwie kobiety (69,9%) karmily dziecko wylgcznie piersig
przez okres co najmniej 6 miesiecy. Siedemdziesiqgt
pie¢ kobiet (72,8%) spalo z dzieckiem. Pie¢dziesiqt
kobiet (48,5%) uzywato smoczka dla swoich dzieci.
Dhugosc¢ przerw nocnych w okresie powrotu pierwszej
miesigczki zawierala sie w przedziale od 2 do 11 godzin
(M [mean] = 4,62; SD [standard deviation] = 1,60).
Koniec odchodéw potogowych miat miejsce w okresie
od 1 do 3 miesiecy po porodzie (M = 1,72; SD = 0,62).
Pierwsza miesigczka wystgpita od 2 do 12 miesiecy
po porodzie M = 7,21; SD = 3,10), $rednio okoto
7 miesigca. Pierwsza deklarowana owulacja pojawita
sie w okresie od 3 do 12 miesiecy po porodzie M =
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7,77; SD = 3,08), srednio okoto 7 miesigca. W ciggu
pilerwszego roku po porodzie $rednio (25,2%), czyli co
czwarta badana matka wrécita do pracy.

Pierwsze zblizenie seksualne miato miejsce w okre-
sie od miedzy 1 a 10 miesigcem po porodzie (M = 2,79;
SD = 1,41) (tab. 1). Srednio przypadato na koniec okre-
su pologowego. Najwiecej kobiet, tj. 44,7% rozpoczeto
aktywnos¢ seksualng 2 miesigce po porodzie.

Na podstawie rozkladu statystyki opisowej dla cze-
stosci zblizen w poszczegdlnych miesigcach (tab. 2)
stwierdzono istnienie tagodnego trendu wskazujgcego
na stopniowy wzrost czestosci zblizen seksualnych
w kolejnych miesigcach po porodzie. Na podstawie
testu Friedmana stwierdzono, ze réznice w zakresie
czestotliwosci wspodlzycia w kolejnych miesigcach
byly istotne statystycznie. Poréwnujgc kolejne mie-
sigce za pomocq testu Wilcoxona, stwierdzono, ze
istotne statystycznie réznice zachodzily pomiedzy:
1 i 2 miesiqcem, Z = -2,03, p < 0,05, 2 i 3 miesiqg-
cem, Z = -3,69, p < 0,001, pomiedzy 3 i 4 miesig-
cem, Z = -3,81, p < 0,001, 5 i 6 miesigcem, Z =

Tabela 1. Moment rozpoczecia wspétzycia seksualnego
po porodzie

Rozpoczecie aktywnosci n %
seksualnej po porodzie (mies.)

1 6 5,8
2 46 44,7
3 32 31,1
4 11 10,7
5 3 2,9
6 3 2,9
8 1 1,0
10 1 1,0
Ogobtem 103 100

n — liczba oséb badanych; % — procent grupy

-2,83, p < 0,01, oraz 8 i 9 miesigcem, Z = -2,68,
p < 0,01. Nie otrzymano natomiast istotnych statystycz-
nie roznic pomiedzy: 415 miesigcem, Z = -0,79, p > 0,05,
617 miesigcem, Z = -0,03, p > 0,05, 7 i 8 miesiqcem,
Z = -0,24, p > 0,05, 91i 10 miesigcem, Z = -1,10,
p > 0,05 101i 11 miesigcem, Z = -0,44, p > 0,05,
ani 111 12 miesigcem, Z = -0,95, p > 0,05.

Czestotliwos$¢ wspodlzycia stopniowo wzrastata
w pierwszych 4 miesigcach po porodzie. Kolejne wzro-
sty nastgpily pomiedzy 5 i 6 miesigcem oraz pomiedzy
819 miesigcem (ryc. 1).

Wspolczynniki korelacji p Spearmana pomiedzy
momentem rozpoczecia aktywnosci seksualnej po
porodzie a czestotliwosciq zblizen po porodzie przed-
stawia istotne statystycznie ujemne korelacje pomie-
dzy momentem rozpoczecia aktywnosci seksualnej
a czestotliwosciq zblizen seksualnych w okresie od
2 do 6 miesigca po porodzie. Wynika z tego, ze im
wczesniejsze rozpoczecie aktywnoéci seksualnej, tym
czestotliwos¢ zblizen w okresie od 2 do 6 miesigca po
porodzie jest wieksza.

Na podstawie wspdtczynnika korelacji p Spearma-
na pomiedzy wiekiem osdb badanych a rozpoczeciem
aktywnosci seksualnej i czestotliwosciq zblizen po
porodzie otrzymano istotne statystycznie ujemne kore-
lacje pomiedzy wiekiem osob badanych a czestotliwo-
$ciq zblizen seksualnych w okresie od 4 do 12 miesigca
po porodzie. Oznacza to, ze im miodsza kobieta, tym
czesciej podejmuje wspolzycie seksualne w kolejnych
miesigcach po porodzie.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych pomiedzy liczbg porodéw a rozpocze-
clem wspdlzycia i jego czestotliwoscig po porodzie.
Zestawienie uzupetniono wartosciami testu U Manna-
-Whitneya. Zaznacza sie umiarkowany trend w kierun-
ku systematycznego narastania czesto$ci wspdtzyd

Tabela 2. Czestos¢ zblizen seksualnych w poszczegoélnych miesigcach po porodzie

Liczba zblizen

Okres po porodzie (mies.) M SD min max
1 3,00 2,97 0 8
2 4,08 2,97 0 12
3 4,80 3,91 1 20
4 5,79 4,25 1 20
5 5,77 4,23 1 20
6 6,31 4,15 1 20
7 6,21 4,35 1 20
8 6,13 4,66 0 20
9 6,26 4,79 1 20
10 6,43 5,11 1 20
11 6,35 5,17 0 20
12 6,48 5,40 0 21

M — wartos¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; max — wartos¢ maksymalna
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Rycina 1. Srednie wartosci czestotliwosci wspétzycia w kolejnych miesigcach po porodzie

uwielorédek do $rednio 6 pod koniec pierwszego roku,
zas u pierwiastek po poczgtkowym zwolnieniu tempa
czestosci zblizen, po 4 miesigcu zaznacza sie przewa-
ga czestos$ci wspdtzy¢ w poréwnaniu z wielorodkami do
$rednio 8 razy w miesigcu, w koticu pierwszego roku.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych w badaniu korelacji: sposdb rozwigza-
nia cigzy a moment rozpoczecia i czestotliwosé wspdt-
zycia po porodzie. Oznacza to, ze sposdb rozwigzania
nie jest istotnym determinantem aktywnosci seksualnej
w badanej grupie kobiet.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych w podjeciu aktywnosci seksualnej
i czestotliwosci wspdtzycia w kolejnych miesigcach po
porodzie w grupie kobiet, ktore wrocily do pracy oraz
w grupie kobiet, ktére nie wrécity do pracy. Oznacza to,
ze powrdt do pracy nie stanowi istotnej zmiennej w od-
niesieniu do aktywno$ci seksualnej, ale zaznacza sie
subtelny trend w kierunku zwiekszenia tej aktywnosci
u kobiet pracujgcych w ostatnich 3 miesigcach przed
ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku.

Otrzymano istotne statystycznie dodatnie korelacje
pomiedzy dlugoéciq przerw nocnych w okresie powrotu
pierwszej miesigczki a czestotliwoscig zblizen seksu-
alnych w okresie od 10 do 11 miesigca po porodzie.
Wskazuje to, ze pod koniec pierwszego roku w zwigzku
z naturalnym wydluzaniem sie przerwy nocnej w kar-
mieniu, zwieksza sie czestotliwose relacji seksualnej
rodzicéw.

Dlugos¢ okresu utrzymywania sie odchodéw poto-
gowych korelowata dodatnio z dlugosciqg okresu bez
wspdlzycia. Im dtuzszy okres utrzymywania sie odcho-
déw pologowych, tym dtuzszy okres bez podejmowania
aktywnosci seksualne;.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych w korelacji stosowania smoczka bgdz

nie na rozpoczecia aktywnosci seksualnej oraz jej
czestotliwose.

Wspdlne spanie z dzieckiem bgdz nie, nie wplywa
na rozpoczecia aktywnosci seksualnej oraz czesto-
tliwosé zblizen w kolejnych miesigcach po porodzie.
Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic miedzy-
grupowych.

Nie otrzymano korelacii istotnych statystycznie
wplywu czestos$ci karmien piersig w ciggu dnia na
rozpoczecie aktywnosci seksualnej oraz jej czestotli-
wo$¢ po porodzie.

Dyskusja

Czas podjecie wspdltzycia seksualnego po porodzie
ma zlozony charakter, jego czestose oraz satysfakcja
ulegajqg normalizacji do poziomu sprzed cigzy w czasie
pierwszego roku po porodzie. Proces ten jest wypadko-
wq kondyciji fizycznej matki, tempa rekonwalescencii
oraz stopnia zmeczenia zwigzanego z opiekg nad
noworodkiem. Ma réwniez zwigzek ze stanem psy-
chicznym kobiety, jej nastrojem, relacjq z partnerem,
ich wzajemng komunikacjg werbalng i pozawerbalng
w tym temperamentem seksualnym w czasie cigzy
i przed poczeciem, wreszcie wigze sie ze statusem
hormonalnym nieco odmiennym cho¢ zindywidualizo-
wanym dla kobiety karmiqeej piersiqinie karmigeej [3].
Wspotzycie w atmosterze delikatnosci mozna podjgc
juz po 14 dniach, mimo niedokonczonego procesu
inwolucji macicy (proces ten trwa okolo 5-8 tygodni).
Rany krocza fizjologicznie gojq sie do 7 doby, a po 10
dniach ustepujg odchody potogowe, wyjatek wskazane;
wstrzemiezliwosci stanowiq przypadki krwawienia, za-
kazenia oraz rozejscie sie blizny. Wyniki badan Filipek
i wsp. [4] wskazujq, ze na 512 ukladéw partnerskich
okolo 77% rozpoczeto wspdlzycie po 6 tygodniach od
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porodu, po 2 tygodniach jedynie 3,52% ankietowanych,
a okolo 19% powyzej 6 tygodni od porodu [4]. Von
Sydow [5] na podstawie metaanalizy 59 badan stwier-
dzil, Ze pierwsze wspoizycie jest wznawiane $rednio
w 6-8 tygodniu po porodzie w Europie i USA. Przed 6.
tygodniem tylko 9-17% kobiet podejmuje wspdtzycie,
w 6 tygodniu 50-62%, w 8 tygodniu 66-94%, a po 12
tygodniach wspoéltzyje juz okoto 88-95%, w 7 miesigcu
95-100%. W badaniu przeprowadzonym w USA, 57%
kobiet powrécito do aktywnosci seksualnej po okoto
6 tygodniach [5, 6]. Zostalo to potwierdzone réwniez
w badaniu autoréw. Zauwazono zwigzek pomiedzy
karmieniem piersiq a pdzniejszym podejmowaniem
plerwszego wspdlzycia po porodzie oraz obnizonym
libido [7, 8]. Badania autoréw wydajq sie tego nie po-
twierdzac¢. Kobieta w potogu czesto odczuwa bdl, ktory
wedlug polskich badan dotyczy okoto 82% kobiet [9].
Czynnik ten moze wplywac istotnie na decyzje o podje-
ciu pierwszego wspdlzycia po porodzie. Jest to bél po
zszyciu krocza, bdl przy defekacji wywoltany miedzy
innymi hemoroidami, bél i dyskomfort zwigzany z od-
dawaniem moczu, bdl rany po cieciu cesarskim, bol
gtowy i kregostupa po przedtuzajgcym sie II okresie
porodu i znieczuleniu zewngtrzoponowym, bol spowo-
dowany obkurczaniem sie miesnia macicy, zwigzany
z poczgtkiem karmienia piersiq lub stanem zapalnym
piersi oraz ich wzmozong tkliwosciq w zwigzku z duzqg
liczbg karmien w ciggu dnia oraz nocy. Kompleks
laktogenny warunkujgcy przejécie laktogenezy 1 w I,
w tym szczegolnie endortiny mogqg dziata¢ tagodzg-
co na te stany, a nawet wywolywac uczucie euforii
w zwigzku z udang laktacjg [10]. Ponadto na decyzje
o pierwszym wspdlzyciu moze wplywaé pologowa
labilno$¢ emocjonalna matki, baby blues lub rzadziej
depresja poporodowa, oraz wtérna niedokrwisto$¢ czy
choroby tarczycy [11]. W badaniach Filipek i wsp. [4]
pilerwszemu zblizeniu towarzyszyt brak podniecenia
(62%), strach (42%), nieche¢ do stosunku oraz bdl (okoto
60%). Wynik badania wykazat, ze 75% kobiet nie miato
satysfakciji ze wznowionej aktywnosci seksualnej [4].
Wyniki badan kobiet w Iranie wskazujq, ze na
czestos¢ podejmowania relacji seksualnych majg
wplyw miedzy innymi: obnizone libido, brak nawilze-
nia okolic intymnych, brak satystakeji seksualnej oraz
dyspareunia zwlaszcza dotyczgca kobiet rodzgceych
drogq ciecia cesarskiego ze wskazan naglych oraz
po porodach zabiegowych [12-14]. W badaniach prze-
prowadzonych przez Sipinskiego i wsp. [15], powyzsze
przyczyny obnizonej aktywnosci seksualnej potwierdza
67% respondentek. Réwniez prospektywne badanie
ponad 1500 pierwiastek z 6 Australijskich szpitali potoz-
niczych potwierdzito utrzymujgcqg sie dyspareunie po
6 miesigcach oraz nadal po 18 miesigeach od porodu po

cesarskim cieciu ze wskazan naglych lub po porodach
zabiegowych w porownaniu z kobietami, po porodach
naturalnych z ochrong krocza lub z matym peknieciem.
W badanej grupie nie potwierdzono réznicy pomiedzy
czasem rozpoczecia wspdlzycia oraz jego czestoscig
a drogqg rozwigzania porodu. Bél podczas pierwszego
wspdlzycia po porodzie zgtaszato 85% kobiet z austra-
lijskiego badania. Dyspareunie zglaszato 44,7% kobiet
w 3. miesigcu, stopniowo odsetek kobiet zgtaszajgcych
boél malat do 28,1% kobiet w 12. miesiqgcu po porodzie
oraz nadal okoto 23% w 18. miesigcu. Bolesne wspdtzy-
cie jeszcze przed cigzqg zglaszato 27,4% kobiet. Innymi
waznymi czynnikami sprzyjajgcymi dyspareunii w 18.
miesigcu byly przemoc seksualna partnera, zaburzenia
depresyjne oraz zglaszany bdl jeszcze przed cigzag. Su-
geruje to potrzebe szczegdlnej troski o te grupe kobiet
oraz wiekszq uwage poswiecong sprawom seksualnosci
podczas wizyt w pologu i kolejnych [16].

Ponadto w badaniach Sipinskiego [15] ankietowane
kobiety za przyczyne rzadszych stosunkéw plciowych
uwazato zmiane funkcji piersi z seksualnej na uzy-
teczng, lek przed kolejng cigzg, problemy i konflikty
z partnerem [15]. Na czesto$¢ zblizen i komfort psy-
chiczny kobiety ma wplyw zmieniony wyglad sromu
ikrocza po porodzie sitami natury oraz zburzenia wich
funkcjonowaniu. W badaniu [17] wykazano, ze prawie
84% respondentek bylo miernie lub catkowicie niezado-
wolonych z wyglgdu sromu i krocza. Okolo 55% kobiet
zaznaczyto, ze satystakcja ze wspotzycia jest wyraznie
stabsza po pierwszym potogu. Okolo 28% wielorodek
zaznaczylo, ze satysfakcja ze wspdlzycia po porodach
nie zmienila sie, a okolo 48% respondentek postrzega
ja jako stabszg. Wiele pacjentek skarzy sie na uczucie
.rozluznienia”/rozciggniecia $cian pochwy oraz na zle
zaopatrzong rane krocza. Coraz czesciej zauwaza sie,
ze kobiety wybierajg rozwigzanie cigzy drogq ciecia
cesarskiego dla zachowania niezmienionego krocza
oraz dla satysfakceji seksualnej sprzed cigzy. W innym
badaniu oceniajgcym poczucie atrakcyjnosci seksu-
alnej kobiet po porodzie [18], w ktéry nie brano pod
uwage naciecia krocza, 52,2% ankietowanych uwaza
swoje narzady plciowej za mniej atrakcyjne niz przed
porodem. Wplywajg na to powiekszenie warg sromo-
wych, zmiana zapachu i wydzieliny pochwowej, jej
ilosci i konsystenci.

Wymienione liczne przyczyny odmienno$ci relacii
seksualnej po porodzie sq zwigzane z przej$ciowym po-
porodowym hipogonadyzmem hipogonadotropowym,
zwlaszcza hipooestrogenemig, hipotestosteronemiqi hi-
perprolaktynemiq, zwlaszeza u matek karmigeych [19].
Z dos$wiadczen klinicznych autoréw oraz literatury
wynika, korzystny wplyw prolaktyny i oksytocyny oraz
serotoniny na rozwdj takich uczué, jak przywigzanie,
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poczucie stabilizacji, bezpieczenstwa i zadowolenia
oraz potrzeby bliskosci i intymnosci z partnerem. Stan
ten, towarzyszqgcy zwlaszcza spetnionej marmie karmig-
cej, moze rekompensowad czesciowo czasowy spadek
pozgdania seksualnego oraz odkladanie petnej relacii
seksualnej na korzysé bliskosci i przebywania wspdlnie
razem z dzieckiem i mezem. Endorfiny i noradrenali-
na uwalniane podczas laktacji i wchodzgce w sktad
kompleksu laktogennego mogq zmniejszaé lek przed
bolem i wyzwalad przyjemne odczucia podezas laktacii
[20]. Dzieje sie tak prawdopodobnie zwlaszcza u wie-
lorodek, ktére z reguly podejmujg wspdlzycie z mezem
szybciej w odrdznieniu od pierwiastek, ktorym czesto
towarzyszq lek i stres w zwigzku z licznymi nowymi
wyzwaniami oraz dolegliwosciami [21].

Dos$wiadczenie kliniczne oraz dane z literatury
potwierdzajqg, ze cigza fizjologiczna nie stanowi prze-
szkody w podejmowaniu aktywnosci seksualnej wirod
kobiet, a nawet moze stluzyé¢ budowaniu poczucia
atrakcyjnosci poprzez stawanie sie matkqg oraz czescio-
wo rekompensowa¢ poporodowy spadek aktywnosci
seksualnej [22].

Polég, podobnie jak cigza, jest przelomowym cza-
sem dla rodzicéw i wigze sie z licznymi zachodzgeymi
zmionami w organizmie kobiety [23-25]. W Polsce
i w innych krajach o odmiennych tradycjach oraz kul-
turze i religii, podejmowania wspdlzycia po porodzie
nie zaleca sie wczesniej niz po zakonczonym potogu,
to znaczy po 6-8 tygodniach dawniej okreslanym jako
40 dni ,,ochrony matki” zwlaszcza przed ciezkg pracg
[4, 24]. Rekomendacja Swiatowej Organizacii Zdrowia
(WHO, Word Health Organization) z 2013 roku réwniez
wyznacza czas wznowienia aktywnosci seksualnej
na 2-6 tygodni po porodzie w zaleznosci od sposobu
rozwigzania cigzy [26, 27]. Czas ten zbiega sie z od-
byciem kontroli lekarskiej po porodzie, dobrze by owa
konsultacja zawierata elementy edukacyjne i doradcze
w zakresie karmienia piersiq dziecka, powrotu ptodno-
$ci po porodzie oraz powracajgcej seksualnosci. Wielu
badaczy wskazuje na niedostateczng komunikacje z le-
karzem w tym zakresie [4, 28, 29]. Po$wiecenie podczas
wizyty lekarskiej czasu zagadnieniom seksualnosci
ma bowiem znaczenie. Wedlug niektérych doniesien
plerwsze wspdlizycie po porodzie pordwnuje sie do
ponownej inicjacji seksualnej, co ma istotne znaczenie
w dalszej relacii intymnej i komunikacii rodzicow [30].

Whnioski

1. Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do pod-
jecia wspdtzycia seksualnego w okresie pologu.

2. Proces potogowej rekonwalescencii jest zindywi-
dualizowany, komfort fizyczny i psychiczny matki

sprzyjajg wznowieniu aktywnosci seksualne;.

3. Wbadanej grupie 103 kobiet 75,8% pierwsze wspdt-
zycie seksualne podjeto w okresie konca pologuy,
czyli miedzy 2 a 3 miesigcem, co jest zgodne z in-
nymi badaniami.

4. Nie potwierdzono réznic, w czasie podjecia pierw-
szego wspolzycia, w zaleznosci od wieku matki,
rodnosci lub sposobu rozwigzania.

5. Jedynym determinantem inicjacji seksualnej po
porodzie jest brak odchodow potogowych.

6. Czesto$é wspdtzycia seksualnego stopniowo na-
rastala w ciggu plerwszego roku po porodzie od
3 do $rednio ponad 6 stosunkdéw seksualnych na
miesiqgc.

7. Im mlodsza matka i wezeséniejsza inicjacja seksu-
alna w pologu, tym czestotliwo$¢ wspdtzycia byla
wieksza w ciggu pierwszego roku.

8. Nie potwierdzono réznic, w czasie podjecia pierw-
szego wspolizycia oraz jego czestotliwosci, w zalez-
nosci od spania z dzieckiem, uzywaniem smoczka,
wydtuzaniem przerw pomiedzy karmieniami
w dzien, pierwszym krwawieniem po porodzie.

9. Pod koniec pierwszego roku zaznaczyla sie dodat-
nia korelacja pomiedzy powrotem do pracy i wydtu-
zeniem przerw nocnych a czestosciq wspotzycia.
W badaniu nie oceniano korelacji aktywnosci seksu-

alnej po porodzie z planami prokreacyjnymi rodzicéw.
Tempo narastania aktywnosci seksualnej po poro-

dzie ma liczne uwarunkowania, z ktérych jedynie czesé
zostala objeta badaniem. Temperament seksualny
rodzicow oraz ich wzajemna komunikacja w zakresie
potrzeb i oczekiwan wymaga oddzielnego oméwienia.

Doswiadczenia kliniczne autoréw wskazujg, ze czas

po porodzie sprzyja wyrazaniu seksualnosci drogg

pozagenitalng. Prawdopodobnie od wiekéw czas ten
stuzyl wzmocnieniu wiezéw rodzinnych i budowaniu
relacji z dzie¢mi.
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