Seksuologia Polska 2019, 17, 52-58 M
PRACA ORYGINALNA Copyright © 2019 Via Medica, ISSN 1731-6677  via mEDICA

Wplyw rodzaju porodu
na satysiakcje seksualng kobiet
z mediacyjng rolg leku

Influence of the form of childbirth on women's sexual satisfaction,
with the mediation role of anxiety
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Streszczenie

Wstep: Wyniki badan donoszqg, ze kobiety w ciqzy najczesciej odczuwajq lek z powodu zblizajgcego sie
porodu, zwiaszcza jego przewidywanej formy. Rodzaj porodu moze rzutowad na satystakcje z zycia seksual-
nego. Istotnym czynnikiem wplywajqcym na satystakcje seksualng jest réwniez poziom odczuwanego leku
porodowego. Celem pracy jest zweryfikowanie zwigzku miedzy przewidywang formg porodu a satysfakcjg
seksualnqg kobiet ciezarnych, przy mediacyjnej roli leku.

Materialy i metody: Badaniem ankietowym objeto grupe 130 kobiet w trzecim trymestrze ciqzy. W badaniu
zastosowano kwestionariusz dotyczqcy danych demograficznych, Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej
1 Kwestionariusz Leku Porodowego.

Wyniki i wnioski: W badanej grupie nie wystepujq istotne réznice miedzy odczuwanym lekiem porodowym
przez kobiety z zaplanowanym cieciem cesarskim a kobiety z przewidywanym ukoriczeniem ciqzy poprzez
pordd sitami natury. Nie wykazano istotnych réznic w odczuwaniu przez kobiety satysfakcji seksualnej
w zaleznosci od przewidywanej drogi porodu, natomiast w dalszych badaniach nalezy uwzgledniad
preferowanqg przez pacjentki forme porodu oraz role wsparcia spolecznego wsréd kobiet ciezarnych. Im
wyzszy jest poziom odczuwanego przez kobiety ciezarne leku porodowego, tym poziom poczucia przez nie
satysfakcji seksualnej bedzie nizszy, zwlaszcza w kontaktach fizycznych. Osoby sprawujgce opieke nad
kobietq ciezarng powinny zosta¢ wyposazone w narzedzia rozpoznajgce nadmierny lek porodowy oraz
szczegdlnie zwracad uwage na stan emocjonalny pacjentki.

Stowa kluczowe: cigza, satysfakcja seksualna, poziom leku, ciecie cesarskie, poréd sitami natury
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Abstract
Introduction: Research reports that pregnant women are most often anxious about the approaching delivery.
The form of delivery can affect the rise of anxiety. The anticipated form of delivery can also affect sexual
satistaction. An important factor influencing sexual satisfaction is also the level of childbirth anxiety. The
purpose of the work is to verify the relationship between the anticipated form of delivery and the sexual
satistaction of pregnant women, with the mediation role of anxiety.
Material and methods: The survey covered a group of 130 women who were in the third trimester of preg-
nancy. The study used a demographic questionnaire, Sexual Satisfaction Questionnaire and Childbirth
Anxiety Questionnaire.
Results and conclusions: There were no significant differences in the feeling of anxiety by women with
planned caesarean section and women with anticipated termination of pregnancy through natural delivery.
There are no significant differences in the perception of sexual satisfaction by women depending on the
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expected path of delivery, while further studies should take into account the preferred form of delivery by

women and the role of social support among pregnant women. The higher the level of childbirth anxiety

felt by pregnant women, the lower their sense of sexual satistaction will be, especially in physical contact.

Persons caring for a pregnant woman should be equipped with tools that recognize excessive labor anxiety

and pay special attention to the patient’s emotional state.

Key words: pregnancy, sexual satisfaction, level of anxiety, caesarean section, vaginal delivery

Wstep

Cigza powoduje w organizmie kobiety wiele zmian,
ktore w istotny sposdb ingerujg w jej seksualnosc oraz
relacje z partnerem. Zycie seksualne w tym okresie
zalezy od wielu czynnikéw — stanu zdrowia ciezarnej,
przez psychiczne podtoze cigzy, po przekonania pary
na temat seksualnosci i poboczne aspekty zycia co-
dziennego [1]. Pordd jest wydarzeniem wywotujgcym
u ciezarnych najwiecej emociji, w tym silnego leku [2].
Jednym z czynnikéw wzmagajgceych lek jest przewidy-
wana forma porodu, ktéra moze potencijalnie wplyngc
na doswiadczanie przez kobiety satystakcji seksualne;.

Potrzeba kontaktéw seksualnych ulega zmianie
wraz z poszczegdlnymi trymestrami cigzy. W pierw-
szym trymestrze z powodu jego charakterystycznych
dolegliwosci nastepuje spadek zainteresowania
seksem i zmniejszenie czestosci podejmowania sto-
sunkéw seksualnych. Drugi trymestr u wiekszosci
ciezarnych obfituje w kontakty ptciowe. Najwiekszy
wplyw majqg na to przekrwienie okolicy narzgdéw
plciowych oraz szybsze i nasilone zwilzenie $cian
pochwy, spowodowane zmianami hormonalnymi
w ciele kobiety. Aktywnosc¢ seksualna w trzecim try-
mestrze cigzy spada, gléwnie z powodu zwiekszenia
leku o dziecko i przebieg porodu, a takze negatywne
odczucia somatyczne [1, 3-6].

W poréwnaniu z czasem sprzed cigzy zmienia sie
liczba i dlugosé stosunkdw —w zaleznosci od momentu
trwania cigzy wzrasta lub maleje. W czasie cigzy ule-
gajg zmianie takze preferowane pozycje seksualne,
zalezne od rozwoju cigzy i zwigzanych z nigq zmian
fizjologicznych. Wiekszo$¢ ciezarnych uznaje podej-
mowanie wspdlzycia seksualnego za mozliwe oraz nie
zywi zwigzanych z nim obaw [1, 6, 71.

W fizjologicznym przebiegu cigzy nie ma przeciw-
wskazan do utrzymywania kontaktéow seksualnych,
jednak konieczno$¢ ograniczenia aktywnosci seksu-
alnej mogqg stanowié¢ patologie cigzy [1]. Wspdtzycie
przy prawidlowo przebiegajqcej cigzy nie wpltywa
negatywnie na pléd. Dodatkowo dzieci matek, ktore
w cigzy wykazywaly aktywnosé seksualng otrzymu-
ja wyzszqg punktacje w skali Apgar, w poréwnaniu
z dzie¢mi matek, ktére takiej aktywnosci nie wyka-
zywaly [8].
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Porod jest dla kobiet w cigzy gléwnym czynnikiem
wywolujgcym lek. Moze mieé rozng geneze [9]. Lek
porodowy jest spowodowany gléwnie efektem spotecz-
nego uczenia sie — widzgc lub stuchajgce problemdw
innych kobiet wystepujgcych podczas porodu, zaczy-
najqg sie obawiad¢ wystgpienia podobnych wydarzen
w swoim przypadku [2]. Istotng role w tym procesie
stanowi brak profesjonalnego przygotowania do
porodu i wiedzy na jego temat, przez co wiekszy lek
bedqg wykazywaé kobiety rodzgce po raz pierwszy.
Lek moze wplyngé¢ na przebieg porodu, utrudniajge
akcje porodowq, sprzyjajgc powiklaniom polozniczym
oraz wzmagajgc odczucia bolowe. Obnizenie leku
w cigzy moze zatem pozytywnie wplyngé na przebieg
porodu [2].

Najczestszym zrédlem leku porodowego jest strach
przed bolem [10]. Béle nasilajg sie wraz z rozwojem
cigzy, a ich wystepowanie moze mieé przetrwate
konsekwencje réwniez po cigzy. Podczas porodu sam
bdl jest zjawiskiem, na ktéry wplywa wiele czynnikdw,
a w swoich konsekwencjach moze wplyngé¢ na jego
przebieg [11]. Lek porodowy znaczgco zwieksza
napiecie mie$niowe, wplywa na odczuwanie doznan
psychicznych oraz somatycznych, zwiekszajge tym
doznania bolowe, dlatego tak wazna jest redukcja
leku przed porodem [12]. Negatywne wspomnienia
dotyczgce poprzednich porodéw bedqg kolejnym czyn-
nikiem powodujgcym lek przed nastepnym [13]. Do-
$wiadczenie przebytego traumatycznego porodu moze
powodowac ostrq reakcje stresowq albo zaburzenia
stresu pourazowego. Kobiety do$wiadczajgee traumy
podczas porodu czesciej w przeszlosci doswiadczatly
mniejszego wsparcia spotecznego, ujawnialy wysoki
poziom cechy leku i niski poziom zdolno$ci zaradczych,
doswiadczaty naduzycia fizycznego i seksualnego [14].

Doswiadczanie leku w cigzy moze zwiekszaé ryzyko
wystepowania depresiji poporodowej, trudnoéci z kar-
mieniem piersiq oraz zaburzen w rozwoju macierzyn-
skiego przywigzania [14, 15].

Profilaktyka leku przed porodem jest bardzo wazna,
ze wzgledu na mozliwe zlagodzenie determinujgcych
go czynnikéw. Moze by¢ realizowana poprzez szkoly
rodzenia, a takze zalezed¢ od otrzymanego przez
ciezarng wsparcia spotecznego [10, 16, 17]. Niekiedy
istotne jest omowienie kwestii medycznych czy za-
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proponowanie psychoedukacji oraz zorganizowanie

konsultaciji psychiatrycznej. Jest to szczegdlnie istotne

przy podejmowaniu decyzji o formie porodu [13, 18-20].
Celem pracy jest zweryfikowanie zwigzku miedzy

przewidywang formg porodu a satystfakcjg seksualng

kobiet ciezarnych, przy mediacyjnej roli leku. Badanie
ma zweryfikowadé nastepujgce hipotezy badawcze:

1. Ciezarne kobiety odczuwajg mniejszy lek przez
zaplanowanym cieciem cesarskim niz w przypadku
przewidywanego porodu sitami natury.

2. Kobiety bedqg odczuwaly wyzszy poziom satysfokciji
seksualnej w przypadku zaplonowanego ukonczenia
cigzy przez ciecie cesarskie, w poréwnaniu z przewi-
dywomym rozwigzaniem poprzez pordd sitami natury.

3. Imwyzszy jest poziom odczuwanego przez kobiety
ciezarne leku porodowego, tym poziom poczucia
przez nie satysfakciji seksualnej bedzie nizszy.

Materiat i metody

Materiat badawczy uzyskano metodg ilo$ciowq son-
dazu diagnostycznego. Wykorzystano kwestionariusz
sktadajgcey sie z trzech czesci: metryczki (narzedzie
wlasne zbierajgce dane demograficzne oraz dotyczgce
cigzy), Kwestionariusza Satystakcji Seksualnej i Kwe-
stionariusza Leku Porodowego.

Pierwsze z wystandaryzowanych narzedzi sklada
sie z dziesieciu stwierdzen, do ktérych osoba badana
ustosunkowuje sie poprzez zaznaczenie wybranej
pozyciji na dymensiji 0-5. Jest to narzedzie trzyczynni-
kowe, ktére odczuwang przez badanego satysfakcje
seksualng wyraza na wymiarach: blisko$é, pieszczoty,
seks. Plerwszy jest zwigzany z oceng satysfakciji z rela-
cji bliskosci o charakterze romantycznym, czynnik seks
ocenia stosunek seksualny oraz satysfakcje z orgazmu,
czynnik pieszczoty wigze sie z ocenq satysfakciji z kon-
taktow fizycznych poza stosunkiem seksualnym [21].

Kwestionariusz Leku Porodowego jest narzedziem
skladajgcym sie z dziewieciu stwierdzen. Badana ko-
bieta wybiera odpowiedz na skali czterostopniows;.
Wyzszy wynik wskazuje na wieksze natezenie leku
porodowego [12].

Procedura badawcza

Badanie przeprowadzono w 2019 roku w interne-
towej grupie dla matek na portalu spotecznosciowym.
Zostala nim objeta grupa 130 kobiet w trzecim tryme-
strze cigzy. Ankieta byla anonimowa, a jej charakter
dobrowolny. Do analizy danych uzyskanych w badaniu
postuzyt pakiet statystyczny SPSS Statistics 21.01JASP
0.9.2. Wyniki badan poddano analizie testem istotnosci
Chi-kwadrat oraz analizg czynnikowg ANOVA.

Osoby badane

Wiek respondentek w 50% miescit sie w przedziale
27-35 lat, 46,2% stomowity kobiety w wieku 18-26 lat. Wiek-
sz0$¢ badanych kobiet posiadata wyzsze wyksztatcenie,
w tym wyzsze magisterskie (40,8%), wyzsze licencjackie
(26,9%). Nastepng grupe stanowily kobiety z wyksztatce-
niem $rednim (25,4%). Najliczniejszq grupe respondentek
stanowily kobiety mieszkajgce w miescie powyzej 500
tys. mieszkancow (34,6%), drugg co do licznosci grupe
stanowiq kobiety mieszkajgce na wsi (26,2%). Wsrdd re-
spondentek najwiekszg grupe stomowiq kobiety w zwigzku
matzenskim (70,8%), nastepnie znajdujgce sie w zwigzku
nieformalnym (22,3%). Szczegdtowe informacje przedsta-
wiono w tabeli 1.

Kobiety w cigzy po raz pierwszy (46,2%) oraz kobiety,
ktére przebyly juz jedng cigze (33,1%) stonowity najlicz-
niejsze grupy. Wérédd kobiet biorgeych udziat w badaniu
wiekszos¢ bedzie rodzita po raz pierwszy (66,9%). Pozosta-
te respondentki rodzilty co najmniej jednokrotnie (24,6%).
U zdecydowanej wiekszosci kobiet (86,9%) przewiduje
sie ukonczenie aktualnej cigzy porodem sitami natury.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne

Zmienne n %
Wiek 18-26 lat 60 46,2
27-35 lat 65 50
> 36 lat 5 3,8
Ogotem 130 100
Wyksztatcenie  Gimnazjalne 1 0,8
Podstawowe 1 0,8
Srednie 33 25,4
Wyzsze licencjackie 35 26,9
Wyzsze magisterskie 53 40,8
Zasadnicze zawodowe 7 54
Ogotem 130 100
Miejsce Wie$ 34 26,2
zamieszkania  Miasto do 50 tys. 16 12,3
mieszkancéw
Miasto do 150 tys. 20 15,4
mieszkancow
Miasto do 500 tys. 15 11,5
mieszkancéw
Miasto pow. 500 tys. 45 34,6
mieszkancéw
Ogotem 130 100
Stan cywilny Mezatka 92 70,8
Panna 6 4,6
Rozwddka 3 2,3
W zwigzku 29 223
nieformalnym
Ogotem 130 100

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe;
F — wynik testu ANOVA; KLP — Kwestionariusz Leku Porodowego; KSS —
Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej
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U 81,5% respondentek w obecnej cigzy nie wystqpily prze-
ciwwskazania do kontaktéw seksualnych. Wszystkie infor-
magcje dotyczgce danych klinicznych zebrano w tabeli 2.

Wyniki

Odczuwany przez kobiety poziom satystakciji sek-
sualnej wahat sie od najnizszego wyniku 2 pkt., do

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna badanych

Zmienne n %
Liczba przebytych cigz 0 43 33,1
1 60 46,2
2 16 12,3
3 8 6,2
4 3 2,3
Ogotem 130 100
Liczba przebytych 0 87 66,9
porodow 1 32 246
2 7 5,4
3 4 3,1
Ogodtem 130 100
Przewidywana droga  Pordd sitami 113 86,9
ukonczenia aktualnej  natury
ciazy: Ciecie cesarskie 17 13,1
Ogobtem 130 100
Przeciwwskazania do  Nie 106 81,5
kontaktéw seksualnych Tak 24 18,5
Ogodtem 130 100

Tabela 3. Srednia satysfakcja seksualna, wyrazona na
trzech wymiarach

Zmienne M n SD

Bliskos¢ 19,0692 130 7,57514
Pieszczoty 6,1538 130 3,06129
Seks 6,6615 130 3,38843

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

najwyzszego 50 pkt., z czego $redni wynik wynosit M
= 32. Respondentki odczuwaly satystakcje seksualng
w wymiarze blisko$ci na $rednim poziomie M = 19,
z 30 punktéw mozliwych do uzyskania. Natomiast od-
czuwana przez nie satystfakcja seksualna w wymiarze
pieszczot wynosita M = 6,1 oraz w wymiarze seksu M
= 6,7 z maksymalnych 10 punktéw ktére mozna byto
uzyskad (tab. 3).

Wyniki kwestionariusza leku porodowego wahaty
sie od 0 do 24 punktéw, srednim wynikiem bylo M = 13.
Badane najczesciej obawialy sie, ze ich pordd bedzie
bolesny (tab. 4). Respondentki najczesciej odczuwaty
niski poziom leku porodowego (54,6%), pozostata czesé
badanych odczuwata lekko podwyzszony (17,7%), wysoki
(14,6%) i bardzo wysoki poziom leku porodowego (13,1%).

Analiza statystyczna nie wykazalta istotnej zalezno-
$ci pomiedzy przewidywang drogqg porodu a poziomem
odczuwanego przez ciezarne kobiety leku porodo-
wego. Podobnie nie stwierdzono istotno$ci pomiedzy
przewidywang drogg ukonczenia cigzy a poziomem
satysfakciji seksualne;.

Andliza statystyczna wykazata istotng zaleznos¢
pomiedzy poziomem odczuwanego leku porodowego
a poziomem satysfakciji seksualnej w wymiarze piesz-
czot odczuwanej przez kobiety w cigzy. Im wyzszy jest
poziom odczuwanego przez kobiety ciezarne leku
porodowego, tym nizszy poziom poczucia przez nie
satysfakcji seksualnej w wymiarze seksu oraz piesz-
czot. Réwnoczesnie nie stwierdzono istotnej zaleznosci
pomiedzy poziomem odczuwanego leku porodowego,
a poziomem satysfakciji seksualnej w wymiarze blisko-
$ci odczuwanej przez kobiety w cigzy (tab. 5).

Dyskusja

Uzyskane wyniki nie wykazaly istotnych statystycz-
nie roéznic w odczuwaniu leku przez kobiety ciezarne

Tabela 4. Odpowiedzi respondentek udzielonych w kwestionariuszu leku porodowego

Pytanie M n SD

Obawiam sie, ze mdj pordd bedzie diugi 1,4923 130 ,78004
Wiem, ze w trakcie porodu bede catkowicie panowata nad sytuacja 1,6077 130 , 72064
Martwie sie, ze moje dziecko moze urodzi¢ sie z jaka$ wada 1,2538 130 ,89192
Czuje, ze w trakcie porodu zajda jakie$ nieprzewidziane komplikacje 1,1923 130 , 71632
Jestem przekonana, ze w trakcie porodu bede spokojna i opanowana 1,6923 130 ,76600
Boje sie, ze moj pordd bedzie bolesny 2,0769 130 ,84096
Jestem przekonana, ze po porodzie szybko dojde do siebie 1,0846 130 , 71566
Obawiam sie, ze moje dziecko moze zosta¢ uszkodzone w trakcie porodu 1,1615 130 ,79537
Oczekiwanie na pordd to dla mnie bardzo radosny okres 1,1692 130 91616
Ogdtem 12,7308 130 4,65523

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 5. Poziom leku porodowego, a srednia satysfakcja seksualna

Wymiar Poziom leku n M SD Min. Maks. F p
odczuwania porodowego
satysfakcji
seksualnej
Bliskos¢ Niski 71 20,0282 7,65128 0,00 30,00
Lekko 23 19,0000 7,82769 6,00 30,00
podwyzszony
Wysoki 19 20,5263 525324 10,00 28,00 28%0 .21
Bardzo wysoki 17 13,5294 7,21212 0,00 24,00
Ogotem 130 19,0692 7,57514 0,00 30,00
Pieszczoty Niski 71 6,7324 2,79774 0,00 10,00
Lekko 23 5,8696 3,42855 0,00 10,00
podwyzszony
Wysoki 19 67895  1,68585 2,00 8,00 6458 000
Bardzo wysoki 17 3,4118 3,44708 0,00 9,00
Ogotem 130 6,1538 3,06129 0,00 10,00
Seks Niski 71 7,4648 3,10222 0,00 10,00
Lekko 23 5,9565 3,50945 0,00 10,00
podwyzszony
Wysoki 19 76316  2,26594 2,00 10,00 9860 000
Bardzo wysoki 17 3,1765 3,18660 0,00 8,00
Ogétem 130 6,6615  3,38843 0,00 10,00

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; F — wynik testu ANOVA

w zwigzku z przewidywang formq porodu, co nie po-
twierdzito przedstawionej hipotezy. Natomiast badania
Demsar i wsp. [22] dowodzg, ze kobiety z wyzszym
poziomem leku porodowego preferujg rozwigzanie
clgzy za pomocq ciecia cesarskiego, natomiast kobiety
z nizszym poziomem leku — poréd drogami natury
lub droga porodu nie ma dla nich znaczenia. Badanie
Sterksen i wsp. [13] potwierdza teze, ze kobiety silniej
odczuwajgce lek, czesciej starajg sie o ukonczenie
cigzy poprzez ciecie cesarskie, wyjasniajge to weze-
$niejszymi traumatycznymi do$wiadczeniami podczas
porodu. Lek wystepuje w populaciji kobiet ciezarnych
niezaleznie od przewidywanej dla nich formy porodu,
jednak jego poziom moze wplyngc na ich preferencije
co do sposobu ukonczenia cigzy. Nieuwzglednienie
tego czynnika moze wigza¢ sie ze zwiekszonym wyste-
powaniem depresji poporodowej [19, 20].

Badanie weryfikowato hipoteze, wedlug ktérej
kobiety bedqg odczuwaly wyzszy poziom satysfakcii
seksualnej w przypadku zaplanowanego ukonczenia
cigzy przez ciecie cesarskie, w poréwnaniu z przewi-
dywanym rozwigzaniem poprzez pordd sitami natury.
Ona réwniez nie zostata potwierdzona. Wedtug Bgezyk
iwsp. [10] drugq przyczyng leku porodowego zaraz po
bodlu jest sam przebieg porodu. Wielokrotnie przektada
sie on na odczuwang przez nie satysfakcje seksualng.
W swoim badaniu Gatgzka i wsp. [23] przedstawili, ze
kobiety ciezarne z zaplanowanym cieciem cesarskim
czesciej wyrazajg zadowolenie z kontaktow intymnych

przed porodem w poréwnaniu z kobietami rodzgeymi
drogami natury. Sama forma porodu w grupie kobiet
ciezarnych nie bedzie miata wiec wiekszego znaczenia
dla odczuwanej przez nie satysfakcji seksualnej, nato-
miast mogq na niq wplywaé czynniki, ktére dana droga
ukonczenia cigzy predysponuje. Réznica pomiedzy
porodem drogami natury a cieciem cesarski, rowniez
po porodzie, nie wywiera wplywu na odczuwang przez
kobiety satystakcije seksualng, co znajduje odzwiercie-
dlenie w licznych badaniach [24-271].

Odczuwany przez ciezarne kobiety lek porodowy
bedzie wplywat na odczuwang przez nie satysfakcje
seksualng. Im wyzszy poziom leku porodowego, tym
kobiety bedg odczuwaly nizszqg satystakcje seksualng
w wymierze pieszczot i seksu. Natomiast w wymiarze
bliskosci nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy
odczuwanym lekiem a satysfakcjg seksualng. Lek
porodowy bedzie wiec wplywal negatywnie gléwnie
na poczucie satysfakciji seksualnej zwlaszcza w kon-
taktach fizycznych. Wyniki te stanowiq czesciowe
potwierdzenie hipotezy badawczej. Podwyzszony
poziom leku jest zmiennqg wigzgceq sie z nizszq satys-
fakcjg seksualng [21]. Lek przed porodem znaczgco
wplywa na odczuwanie satysfakceji seksualnej. Im
kobiety wykazywaly wiekszqg aktywnos$é¢ seksualng
przed cigzg oraz w jej trakcie, tym lek przed porodem
byl mniejszy [22].

Wynik badania wykazal, ze istotnym czynnikiem
korelujgcym z poziomem odczuwanego leku porodo-
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wego jest stan cywilny. Najwiekszy odsetek respon-
dentek odczuwajgcych niski poziom leku porodowego
wystepowatl w grupie kobiet zameznych. Natomiast
najwiekszy odsetek ciezarnych odczuwajgeych bardzo
wysoki poziom leku porodowego wystgpil w grupie
kobiet rozwiedzionych. Wynik ten moze $wiadczyé
o wspomnianym pozytywnym wplywie wsparcia spo-
tecznego na odczuwanie przez ciezarng leku [13, 17].
By¢ moze lek zwigzany z porodem koreluje z innymi
przezyciami zwigzanymi z sytuacjq zyciowq. Wydaje sie
to istotng informacjg w kontekscie zbierania wywiadu
oraz wspierania kobiet w cigzy przez personel w kon-
tekscie doswiadczanego leku porodowego.

Stwierdzono istotng zalezno$é statystyczng mie-
dzy przewidywang formg porodu a wiekiem i liczbg
przebytych porodéow respondentek. Odsetek prze-
widywanego ciecia cesarskiego wzrasta wraz z wie-
kiem badanych. Mozna przypuszczad, ze wynika to
z faktu wspdtistniejgcych chorob wystepujgeych wraz
z wiekiem ciezarnych, jednak doprecyzowanie tego
trendu wymaga dalszych badan. Najwiekszy odsetek
przewidywanych cieé cesarskich wystepuje wéréd
respondentek, ktére przebyly jeden porod. Moze to
wynika¢ z faktu, ze jedng z gtéwnych przyczyn prefe-
rowania przez pacjentki rozwigzania cigzy poprzez
ciecie cesarskie sg negatywne wspomnienia zwigzane
z poprzednim porodem [13].

Ograniczenia wystepujgce w analizie wynikow
badan wltasnych mogqg wynika¢ ze stosunkowo mate;
grupy badawczej. W przyszlosci podobne badania
nalezaloby opiera¢ na wiekszej grupie badanych.
W badaniu nie ujeto preferowanej przez pacjentki
formy porodu, co jak sie okazato w dyskusji mogto by¢
zalezne od odczuwanego przez nie leku porodowego,
w zamian przewidywanej formy porodu.

Whnioski

Na podstawie wynikéow badan wlasnych mozna
stwierdzié, ze:

1. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy odczuwa-
nym lekiem porodowym przez kobiety z zaplanowa-
nym cieciem cesarskim a kobiety z przewidywanym
ukonczenie cigzy poprzez pordd sitami natury.

2. Satysfakcja seksualna kobiet nie jest zalezna od
przewidywanej drogi porodu.

3. Imwyzszy jest poziom odczuwanego przez kobiety
ciezarne leku porodowego, tym poziom poczucia
przez nie satysfakciji seksualnej bedzie nizszy,
zwilaszceza w kontaktach fizycznych.

4. Osoby sprawujgce opieke nad kobietq ciezarng
powinny zostaé¢ wyposazone w narzedzia rozpo-
znajgce nadmierny lek porodowy oraz szczegdlnie
zwracaé uwage na stan emocjonalny pacjentki.
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