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Czy jest nadzieja na seks przy nadziei?
Seksualnoséé¢ a cigza
w opinii kobiet
Can you expect sex being expecting?
Sexuality and pregnancy in women's opinion

Marta Kucharska, Karolina Kossakowska, Karolina Janicka

Instytut Psychologii, Uniwersytet £.édzki

Streszczenie

Wstep. Celem badan byla ocena postaw kobiet wobec zachowar seksualnych podejmowanych w okresie ciqzy
oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy postawami kobiet wobec zachowari seksualnych w czasie ciqzy a ich poczu-
ciem atrakcyjnosci seksualnej, bezpieczeristwa oraz preznosciq ego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 200 kobiet (n = 30 pierwsza cigza, n = 24 kolejna cigza, n = 83 wczesniej przebyta
ciqgza, n = 63 brak doswiadczenia bycia w cigzy) w wieku 18-43 lat. Do pomiaru postaw wobec aktywnosci seksualnej
w okresie ciqzy uzyto wywiadu standaryzowanego wiasnej konstrukcji. Do oceny pozostatych zmiennych wykorzystano
Kwestionariusz Atrakcyjnosci Seksualnej oraz Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci Ego.

Wyniki. Odnotowano brak istotnych réznic miedzygrupowych w postawach wobec podejmowania aktywnosci
seksualnej w okresie cigzy. Kobiety niezaleznie od dos§wiadczen zwiqzanych z ciqzqg wykazaly pozytywny stosunek
do podejmowania aktywnosci seksualnej w tym okresie. Jedynie u pierworddek udowodniono istotne, pozytywne
zaleznosci pomiedzy poczuciem atrakcyjnosci i postawq wobec aktywnosci seksualnej w cigzy. Poczucie bezpie-
czenstwa 1 preznos¢ ego nie sq istotne statystycznie.

Whiosek. Cigza nie stanowi przeszkody w podejmowaniu aktywnos¢ seksualnej wirdd kobiet. Wydaje sie takze, ze
cigza i zwiqzane z niq zmiany, miedzy innymi w wyglqgdzie sq przez kobiety na tyle akceptowane, ze nie zagrazajg
ich poczuciu atrakcyjnosci, a przede wszystkim nie przeszkadzajq w podejmowaniu aktywnosci seksualnej. Wyjgtek
stanowiq kobiety pierwszy raz obserwujqce u siebie zmiany zwiqzane z cigzq. Prawdopodobnie doswiadczajg
one wiekszego stresu niz pozostale, ktére mialy juz tego typu doswiadczenia lub ich ocena dotyczy jedynie sytu-
acji hipotetycznej. Podejmowanie aktywnosci seksualnej moze by¢ zaréwno przejawem posiadanego poczucia
bezpieczenstwa, jak i poszukiwaniem go w bliskosci z partnerem.

Stowa kluczowe: ciqza, aktywnos¢ seksualna, atrakcyjnosc¢ seksualna, poczucie bezpieczenstwa, preznosé ego
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Abstract
Introduction. The aim of the study was to assess the attitudes of women towards sexual behaviors taken during
pregnancy, as well as the relationships between the attitudes and women's sense of sexual attractiveness, security
and resilience of ego.
Material and methods: The study included 200 women (n = 30 primiparous, n = 24 subsequent pregnancy, n =
83 previously pregnant, n = 63 nulliparous), aged from 18 to 43 years. To measure attitudes toward sexual activity
during pregnancy, a standardized interview designed for the purpose of the study was used. Sexual Attractiveness
Questionnaire allowed to evaluate a sense of attractiveness. To assess the sense of security and resilience of ego,
the Questionnaire of the Security and Resilience of the Ego was used.
Results: There are no significant differences in attitudes towards sexual activity during pregnancy between the
groups. Despite of reproductive experience, women presented a positive attitude to make sexual activity during
pregnancy. Only the group of primiparous have been pointed a significant, positive relationship between attrac-
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tiveness and attitude towards sexual activity during pregnancy. Sense of security and resilience of the ego seemed

to have no significance.

Conclusion: It can be assumed that pregnancy does not preclude sexual activity among women. Pregnan-

cy and the associated changes do not interfere with making sexual activity, except the group of women

who are pregnant for the first time. Perhaps they experience more stress than those who have already

been a mother or their rating applies only to a hypothetical situation. Making sexual activity may be either

a manifestation of sense of security or searching the intimacy with your partner.

Key words: pregnancy, sexual activity, sexual attractiveness, sense of security, ego resilience

Wstep

Cigza to dla kobiety szczegdlny czas, bedqgcey tak ztozo-
nym zjawiskiem, ze obejmuje nie tylko procesy o charcakterze
fizjologicznym, lecz réwniez psychologicznym. Oczekiwanie
dziecka, anastepnie jego narodziny pociggajg za sobg wiele
zmian w dotychczasowym zyciu. Kobieta przygotowuje sie
do nich przez 9 miesiecy ciqzy, w trakcie ktérych zmienia
sie dynamika proceséw zachodzgcych w jej organizmie.
Dynamika ta zwigzana jest ze specytikg kazdego z trzech
okreséw cigzy, zwanych trymestrami.

Trymestr pierwszy twa od poczecia do 12. tygodnia
cigzy i okreslany jest joko okres adaptacii lub kryzysu
psychicznego. Okreslenie to ma swoje uzasadnienie
— w ciggu pierwszych 3 miesiecy cigzy organizm ko-
biety musi dostosowa¢ sie do wielu intensywnych zmian
neurchormonalnych, bedgcych odpowiedzialnymi za
zmniejszenie fizycznej wydolnosci, nadmierng senno$é,
nudnosciiwymioty, atakze wahania nastroju — od reakcii
pozytywnych, uczucia szczescia i satystakcji, po stany
depresyjne. Poniewaz ryzyko utraty cigzy w pierwszym
trymestrze jest wysokie, kobietom moze towarzyszy¢ lek
o utrzymanie cigzy.

Czas od 13. do 26. tygodnia cigzy to trymestr drugi,
ktory w przeciwienstwie do pierwszego jest okresem
wzglednej stabilizacii i dobrego samopoczucia. Dzieje sie
tak dlatego, ze dotychczasowe dolegliwosci somatyczne
ustepujg, a przyszia matka moze skoncentrowad swojg
uwage na przezywanych emocjach i budowaniu wiezi
z dzieckiem. Ewentualne problemy wynikajg w tym okresie
najczesciej z rozbieznos$ci w odczuwaniu i przezywaniu cig-
zy przez przyszlych rodzicéw [1]. Ojciec, nie doswiadcza-
jac obecnosci dziecka w swoim ciele, jego ruchéw, moze
by¢ mniej $wiadomy realnosci jego istnienia, a tym samym
mniej empatyczny i mniej zainteresowany budowaniu
z nim wiezi prenatalnej. Dodatkowym powodem przezywa-
nia przez kobiete emocji o negatywnym zabarwieniu mogg
by¢ zmiany zachodzqgce w ciele i wygladzie fizycznym, co
uniektérych kobiet moze obniza¢ poczucie bezpieczenstwa
iatrakeyjnosci fizycznej w relacii z partnerem. Dyskomfort
psychiczny kobiety wynika tez niekiedy z leku przed wspdt-
zyciem seksualnym lub ma miejsce w przypadku, kiedy
cigza nie jest przez nig akceptowana lub gdy osobista
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imaterialna sytuacja zyciowa kobiety ze wzgledu na cigze
stanie sie jeszcze trudniejsza.

Ostatni etap cigzy, trymestr trzeci trwa od 27. tygodnia
cigzy do porodu (najczesciej do 40. tygodnia). Etap ten
nazywany jest fazg obcigzen, ze wzgledu na ponowne
pojawienie sie napiecia emocjonalnego, za ktére w tej
tazie odpowiedzialne sq réznorodne obawy zwigzane ze
zblizajgcym sie porodem — lek przed bélem porodowym,
komplikacjomiw jego trakcie, lek o zdrowie wlasne i dziec-
ka. Organizm przyszlej matki podlega kolejnym zmianom
gospodarki hormonalnej, co moze wywolywac trudnosci
o charakterze poznawczym, jak problemy z koncentracjg
uwagi, obnizenie sprawnosci umystowej, klopoty z zapa-
mietywaniem. Do tego dochodzqg dolegliwosci somatyczne
zwigzane ze zmianami morfologicznymi: uczucie dusz-
noéc i, bole w obrebie kregostupa, skurcze macicy czy
zaparcia. Ten etap jest dla kobiety trudnym czasem, cho¢
jednoczesnie najbardziej intensywnie dogwiadcza ona
wiezi z dzieckiem i postrzega je jako catkowicie realnego
przysztego cztonka rodziny.

Seksualnos¢ stanowi istotny aspekt naszego funk-
cjonowania i znaczgco wplywa na samopoczucie
i jako$¢ zycia. Jednak zachowania seksualne podej-
mowane w okresie cigzy sq uwarunkowane wieloma
czynnikami o charakterze zarowno biologicznym, jak
ipsychospotecznym i zdaniem Polomeno [2] stanowiq swe-
go rodzaju tabu. Tradycyjne postrzeganie seksualnosci
kobiet ciezarnych podkresla specyfike zmian zwigzanych
z kolejnymi trymestrami okresu cigzy i wskazuje na spadek
pozgdania w pierwszym trymestrze, wzrost w drugim oraz
ponowny brak zainteresowania seksem charakterystyczny
dla trymestru trzeciego.

Nieliczne badania obejmujgce tematyke seksualno-
$ci w okresie cigzy koncentrujqg sie przede wszystkim
na poziomie pozgdania odczuwanego przez kobiety
w cigzy [3-5], satysfakcji z pozycia seksualnego
[6], czestotliwosci podejmowanego wspodlzycia oraz
ewentualnym zmianom w jego dotychczasowym
charakterze [7]. Mimo ze wiele ciezarnych kobiet
zglasza wzrost libido i brak zmian w odczuwanej
z podejmowanego wspdlzycia satystakeii [8], odbywanie

stosunkéw plciowych w okresie cigzy wcigz wzbudza
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watpliwosci. Rezultaty badan wskazujg na zmniejszenie
aktywnosci seksualnej w tym okresie zwlaszcza w trzecim
trymestrze cigzy [9]. Dostrzezono jednak brak doniesien,
ktére wyjasniatyby, co moze stanowic¢ przyczyne mniejszej
aktywnosci, poza medycznymi wskazaniami.

Prawdopodobnie, przyszte matki, nawet jesli w zwigzku
z wahaniami poziomu hormondw odczuwajq silne potrze-
by seksualne, rezygnujq z ich zaspokojenia ze wzgledu
na obawy o stan zdrowia ptodu.

Jednak rezygnacja z zycia seksualnego w okresie cigzy
moze by¢ podyktowana réwniez postrzeganiem siebie, jako
mniej atrakcyjnej partnerki, w zwigzku z dolegliwosciami so-
matycznymi towarzyszgeymi cigzy — w badaniach LaRossa
[9] z udziatem ciezarnych kobiet i ich partneréw, przyszie
matki dwukrotnie czesciej niz mezczyzni wymienialy mniej-
szq atrakcyjnosé seksualng jako przyczyne rezygnacii i/lub
ograniczenia podejmowanego wspotzycia.

Poszukujgc odpowiedzi na pytanie, czy rzeczywiscie
zmiany w dotychczasowej aktywnosci seksualnej u kobiet
ciezarnych podyktowane sq nie tylko wahaniami gospo-
darki hormonalnej, ale tez percepcjg wlasnego ciata,
a co za tym idzie wlasnej atrakcyjnosci, jako kobiety,
zaprojektowano prezentowane badania.

Materiatl i metody

Celem przedstawionych badan byto okreslenie postaw
kobiet wobec aktywnosci seksualnej w okresie cigzy oraz
préba odpowiedzi na pytanie: czy kierunek i nasilenie tych
postaw moze by¢ warunkowane przez poczucie atrakcyj-
nosci seksualnej, preznosci ego oraz poczucie bezpie-
czenstwa i jego komponenty: zaufanie do siebie, bliskos¢
i stabilnosé.

Dla powyzszego problemu badawczego sformulowano
nastepujgce hipotezy:

— HI: kobiety z poszczegdlnych grup réznig sie pod
wzgledem postawy wobec podejmowania aktywnosci
seksualnej w okresie cigzy;

— H2: kobiety z poszczegdlnych grup rézniqg sie pod
wzgledem oceny wlasnej atrakcyjnosci seksualnej;

— Ha3: istnieje wspoélzaleznos¢ miedzy poczuciem bez-
pileczenstwa i preznoscig ego a stosunkiem wobec
podejmowania aktywnosci seksualnej w okresie cigzy;

— H4: istnieje wspdtzaleznos$é miedzy poczuciem
bezpieczenstwa i preznosciq ego a oceng wiasnej
atrakcyjnoéci seksualne;.

Procedura i osoby badane

Badanie ankietq elektroniczng zostalo przeprowa-
dzone za posrednictwem for i portali internetowych dla
kobiet. Wzielo w nim udzial 200 kobiet w wieku 18-43 lat
(M = 26,88), ktére podzielone zostaly na cztery grupy:
kobiety ciezarne w pierwszej cigzy (n = 30), kobiety

ciezarne w kolejnej cigzy (n = 24), kobiety bedqgce
juz matkami, z wczes$niejszym dos$wiadczeniem bycia
w cigzy (n = 83) oraz kobiety, ktére nie sq jeszcze matkami
i nigdy nie byly w cigzy (n = 63). Powyzsza charaktery-
styka badanych grup ttumaczona jest przypuszczeniem,
ze stosunek kobiet do odbywania stosunkéow plciowych
w okresie cigzy moze zaleze¢ takze od tego, czy majg
one wlasne doswiadczenie bycia w cigzy, a tym samym
dos$wiadczania dolegliwosci charakterystycznych dla tego
okresu oraz przezywania niepokoju zwigzanego z troskg
o bezpieczenstwo wlasne oraz swojego nienarodzonego
dziecka. Charakterystyke demograficzng obejmujgcg
badane grupy kobiet przedstawiono w tabeli 1.

Narzedzie badawcze

Do badan wykorzystano ankiete demograficzng oraz
Wywiad do badania postaw wobec aktywnosci seksualne;j
w okresie cigzy” skonstruowany na potrzeby badania,
zawierajgcy 21 twierdzen dotyczgcych stosunkow sek-
sualnych w czasie cigzy. Ogolny wynik miescit sie w gra-
nicach 21-105. Im wyzszy wynik, tym bardziej pozytywna
postawa wobec uprawiania seksu w czasie oczekiwania
na narodziny dziecka.

Ponadto zastosowano Kwestionariusz Atrakcyjnosci
Seksualnej (KAS) Krolikowskiej mierzgey dwa czynniki:
sex appeal i ocene ciata u kobiet w okresie menopauzy.
W kwestionariuszu mozna byto uzyskac¢ 20-80 punktow,
a im wyzsze wyniki, tym wyzsze poczucie atrakcyjnosci
seksualnej. Stabilno$¢ bezwzgledna wynosila dla catej
skali r = 0,726, a dla czynnikéw 11 2 odpowiednio 0,720
10,727. Wspdlczynniki zgodnosci wewnetrznej (alfa-Cron-
bacha) wynosily odpowiednio 0,913; 0,889; 0,934 [10].

Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci
Ego (KPB-PE) Uchnasta postuzyt do oceny preznosci
ego oraz poczucia bezpieczenstwa i skladajgcych
sie na nie trzech czynnikéw ukos$nych: Bliskos¢ (Bl),
Stabilnos¢ (St), Zaufanie do siebie (Zs). Wyniki surowe
uzyskane we wszystkich pieciu skalach przeliczono
na teny. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie danej
cechy. Wartosci pomiedzy 30 a 70 oznaczaly, iz dana
wielko$¢ byla w granicach normy. Wychylenia poza te
granice, szczegodlnie w gére, mogqg oznaczac¢ choro-
bowe nasilenie danej cechy. Estymacji wspdlczynnika
rzetelnosci-statosci (r Spearmana) danych uzyskanych
za pomocq KPB-PE dokonano na podstawie dwukrot-
nego badania 74 studentéow w odstepie trzech tygodni.
Uzyskano stosunkowo wysokie wyniki: Blr, = 0,90; Str,
=0,84; Zst, = 0,87, PBr, = 0,92; Blr,= 0,76 [11].

Wyniki

Pierwszym krokiem w analizie otrzymanych wynikow
bylto okreslenie poziomoéw badanych zmiennych w czte-
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych grup kobiet

Kobiety Kobiety Kobiety — matki Kobiety Ogdétem
w pierwszej cigzy ~ w kolejnej ciazy niebedace
n =83 matkami n =200
n =30 n =24
n =63
Wiek
* min. 19 21 21 18 18
e maks. 35 38 43 39 43
M 25,97 30,04 28,71 23,70 26,88
Stan cywilny
e w zw. matzenskim 20 (66,7%) 22 (91,7%) 71 (85,6%) 9 (14,3%) 122 (61%)

* w zw. nieformalnym 9 (30%) 2 (8,3%) 10 (12%) 50 (79,4%) 71 (35,5%)
* samotna 1(3,3%) - 2 (2,4%) 4(6,3%) 7 (3,5%)
Wyksztatcenie

* wyzsze 18 15 44 35
* $rednie 12 9 39 28

80 -

70

60

[l PASC

501 0 sA

30 E KAs

20

104

0 p
Pierwsza cigza  Kolejna cigza Kobiety—matki Kobiety bez Ogotem

doswiadczenia cigzy

Rycina 1. Srednie wartosci Postawy wobec aktywnosci seksualnej w okresie cigzy (PASC), Oceny wiasnego sex apeealu (SA), Oceny wiasnego

ciata (OC), Atrakcyjnosci seksualnej (KAS)

rech grupach kobiet. Wykazano, ze nie ma istotnych réznic
miedzy badanymi z poszczegdlnych grup w zakresie po-
staw do podejmowania aktywnosci seksualnej w okresie
cigzy. Nie stwierdzono rowniez istotnych statystycznie
réznic miedzy badanymi grupami w ocenie wiasnej sek-
sualnosci (ryc. 1).

Wyniki uzyskane przez badane w skalach Poczucia
bezpieczenstwa i Preznosci ego wskazujg na zdrowie
psychiczne i brak odchylen od normy badanych kobiet.
Nie stwierdzono tez istotnych statystycznie réznic miedzy-
grupowych w zakresie tych zmiennych (ryc. 2).

Kolejne kroki analizy wykazatly, ze pozytywna postawa
wobec seksu w cigzy wspdtwystepuje z wysokg oceng

20

wlasnego ciata jedynie w grupie kobiet w pierwszej cigzy
(tab. 2).

Jak wskazujg wyniki zamieszczone w tabeli 2 wspol-
wystepowanie prezno$ci ego, rozumianej joko zaradnosé
zyciowa i zdolnosci adaptacyjne, z poczuciem atrakcyjno-
$ci seksualnej zaobserwowano jedynie wérod kobiet, ktore
sq juz matkami (mimo ze cze$¢ z nich w chwili obecnej
jest w cigzy).

Preznos¢ ego u kobiet, ktore nigdy dotgd nie byty jesz-
cze w cigzy wspdtwystepuje z pozytywng oceng wlasnego
ciata (tab. 2). Zauwazono rowniez brak zwigzku prezno-
$ci ego z poczuciem atrakcyjnosci seksualnej u kobiet
w plerwszej cigzy (tab. 2).
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Rycina 2. Srednie wartosci Bliskosci (Bl), Stabilnoéci (St), Zaufania do siebie (Zs), Poczucia bezpieczenstwa (PB), Preznosci ego (PE)
Tabela 2. Analiza regresji Postawy wobec aktywnosci seksualnej w okresie cigzy (PASC), Oceny wtasnego sex appealu (SA),

Oceny wtasnego ciata (OC), Atrakcyjnosci seksualnej (KAS) w potaczeniu z Bliskoscig (Bl), Stabilnoscia (St), Zaufaniem do
siebie (Zs), Poczuciem bezpieczenstwa (PB), Preznoscia ego (PE)

PASC SA (0]@ KAS
r p r p r P r P
Kobiety PASC 1 0,316 0,088  0387* 0,035 0,357 0,053
Z‘.I’agi;“’vszej Bl 0,199 0,291 0,268 0,151 0,289 0,121 0,284 0,128
st 0218 0248  -0,154 0416 ~,268 0,151 213 0,257
zs 0,000 0,999 0,042 0,826  -0,004 0,983 0,020 0,917
BP 0,086 0,653 0,030 0874  -0,082 0665 0,025 089
PE 0,248 0,187 0,204 0,280 0,222 0,239 0,216 0,251
Kobiety PASC 1 0,299 0,156 0,394 0,057 0,359 0,085
Zivq‘;‘;'ej”ej Bl 0,226 0287 0,051 0815  -0018 0935  -0,035 0870
st 0,185 038  -0247 0244  -0305 0147  -0286 0,176
zs 0202 0343  -0,061 0778  -0260 0220 0,165 0,440
BP 0115 0592  -0,231 0278  -0344 0100  -0297 0,158
PE 0,018 0,933  0409* 0,047 0,400 0053  0419* 0,041
Kobiety PASC 1 0,065 0,558 0,116 0,295 0,030 0,789
;’J\i;ﬂ;go Bl 0,047 0,675 0,202 0,067 0,127 0,252 0,172 0,120
niem bycia st 0,092 0,406  -0,038 0733  -0,038 0735  -0,040 0,720
w ciazy Zs 0,094 0397 0,055 0623  -0,019 0868 0,018 0,872
BP 0,013 0,908 0,127 0,253 0,045 0,687 0,089 0,423
PE 0,126 0257 0269 0014  0244* 0026 0270 0014
Kobiety bez  PASC 1 0,088 0,494 0,152 0,234 0,130 0,309
fz"esmagy Bl 0,065 0611 0100 0435 0173 0176 0148 0,247
cia w cigzy st 0062 0628  -0,104 0417  -0052 068  -0,084 0514
zs 20,010 0938  -0,044 0731  -0070 0587  -0062 0,630
BP 0,016 0904 0,044 0734 0,044 0,731 0,001 0,991
PE 0,039 0,759 0,160 0210 0278 0,027 0,238 0,061

r — wspdtczynnik korelacji Pearsona; p — istotnos¢ (dwustronna)
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Dyskusja

Badane ze wszystkich grup deklarujg przychylne
ustosunkowanie wobec podejmowania wspdlzycia
w czasie cigzy i nie zachodzqg tu réznice grupowe. Nale-
zy zaznaczy¢, iz w badaniu wziety udziat jedynie kobiety
z wyksztalceniem wyzszym i sSrednim. Mozna przypusz-
czac, ze pozytywna postawa moze wynikaé z wiekszej
$wiadomosci kobiet i ich wiedzy na temat bezpiecznych
zachowan seksualnych w czasie cigzy, co pozwala im
bez leku zachowaé¢ dotychczasowqg aktywnosé.

Kobiety biorgce udzial w badaniu podobnie oceniajg
wlasng seksualnosé¢. Na uwage zastuguje jednak fakt,
ze najwyzszy wynik w zakresie sex appealu uzyskaty
kobiety pierwszy raz do$wiadczajgece cigzy. Pozwala to
spekulowad, ze stan cigzy moze wplywacd pozytywnie na
postrzeganie kobiecej seksualnosci i zmystowosci, doda-
jac kobiecie pewno$ci siebie i braku skrepowania w kon-
taktach seksualnych. Moze miec¢ to zwigzek z wyzbyciem
sie leku przed nieplanowang cigzqg oraz zadowoleniem
z wypelnienia roli matki, ktéra w naszej kulturze jest
jednym z podstawowych atrybutéw stanowigeych o ko-
biecosci.

Wspdtwystepowanie pozytywnej postawy wobec sek-
suw cigzy z wysokq oceng wiasnego ciata jedynie w gru-
pie kobiet w pierwszej ciqzy moze znalez¢ wyjasnienie
w szczegolnych zmianach ciala charakterystycznych
dla tego okresu, ktére sg oczekiwane i naturalne.
Jednoczesénie atrakcyjnos$é seksualna w tym przy-
padku rozumiana jest raczej przez pryzmat narodzin
i zdolnos$ci prokreacyjnych, a nie wyglgdu ciala.
Mozna przypuszczad, ze brak podobnych zaleznosci
wsréd kobiet, ktore jeszcze nigdy nie byly w cigzy
moze by¢ uwarunkowany nieswiadomoscig, na czym
polegajq zmiany fizyczne w tym okresie i co dzieje
sie wéwczas z ciatem kobiety, a wiec réwniez trudno-
$ciami z wyobrazeniem sobie siebie jako ciezarnej.
Dla tych badanych, ktére majg juz doswiadczenie
zmian zwigzanych z wyglgdem i samopoczuciem,
czyli matek lub kobiet aktualnie spodziewajgcych sie
kolejnego dziecka, problem wiasnej atrakcyjnosci sek-
sualnej moze wydawad sie drugoplanowy w poréwnaniu
z radosciq, jaka towarzyszy przyjsciu potomka na swiat.

Chociaz poczucie bezpieczenstwa i preznos¢ ego,
wydajq sie istotne dla podejmowania aktywnosci seksu-
alnej, brak antycypowanej zaleznos$ci mozna ttumaczy¢
specytikg zmian, jakie zachodzqg w ciele kobiety i obaw,
jakie tym zmianom towarzyszqg. Nawet jesli czujq sie one
wystarczajgco bezpieczne, to szczegdlny okres jakim
jest cigza sktania je zazwyczaj do wiekszej ostroznosci.

Wsrod kobiet, ktore sq juz matkami (a cze$c z nich
jest obecnie w cigzy) zaobserwowano wspdlwyste-
powanie preznosci ego, rozumianej jako zaradnosd

zyciowa i zdolnoséci adaptacyjne, z poczuciem atrak-

cyjnoéci seksualnej. Prawdopodobnie odnoszg sie one
do swoich wczeéniejszych do$wiadczen i tatwiej jest im
akceptowad siebie mimo zmian, jakie zachodzg w ich
ciele podczas cigzy.

Zwigzek miedzy preznoscig ego a pozytywng
oceng wlasnego ciata u kobiet, ktére nigdy dotgd
nie byly jeszcze w cigzy mozna ttumaczy¢ faktem, iz
sq one bardziej zwigzane ze swoim cialem niz ko-
biety, ktére ,dzielg sie” nim z dzieckiem noszonym
w sobie. Przeceniajg ograniczenia ciala w okresie
cigzy i jego mozliwosci przed, skionne sqg bardziej
akceptowad cialo niezmienione cigzqg. Kobiety, ktére
lubig wlasne cialo, lubig tez siebie i to pozwala im
by¢ bardziej pewnymi, zaradnymi, kreatywnymi oraz
wytrwatymi w wykorzystywaniu wlasnych i dostepnych
w danej sytuacji zasobow [12].

Brak zwigzku preznosci ego z poczuciem atrak-
cyjnosci seksualnej u kobiet w pierwszej cigzy
prawdopodobnie jest podyktowany koncentracjg na
oczekiwaniu na dziecko, zamiast na wykorzystaniu
wlasnych zasobéw i zdolnosci adaptacyjnych do bu-
dowania akceptacji wlasnej fizycznosci i seksualnosci
w tym szczegdlnym okresie.

Whnioski

Tak mato zréznicowane wyniki w zakresie postaw
wobec aktywnosci seksualnej w okresie cigzy w ob-
rebie badanych grup kobiet moze ttumaczy¢ fakt, ze
kontakt z uczestniczkami badania nawigzany zostat
za pomocgq portali internetowych o tematyce kobiecej,
zas w szczegolnosci przeznaczonych dla matek i kobiet
w cigzy. Mozna przypuszczad, ze kobiety majgce do-
step do elektronicznego medium i poszukujgce infor-
macji w ten sposdb, sq bardziej $wiadome zagrozen,
jak réwniez mozliwosci jakie stwarza cigza, a zatem
z zatozenia bardziej przychylne temu, by nie rezygno-
wac ze wspdlizycia.

Poniewaz zdaniem Starowicza [12] o akceptacii
wlasnej fizycznosci u kobiet decyduje wiele czynnikéw,
takze postawa partnera wobec ciezarnej kobiety, zasad-
ne wydaje sie uzupelnienie badan o udziat mezczyzn,

z analogicznymi doswiadczeniami prokreacyjnym.
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