M
VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Grazyna Stadnicka!, Celina Lepecka-Klusek?, Anna Bogustawa Pilewska-Kozak?,
Agnieszka Konstancja Pawlowska-Muc?

ISamodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
ZKatedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
30srodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa Chatubifiskiego w Radomiu

S atysfakcja seksualna kobiet po porodzie
— czesc |

The sexual satisfaction of women after labour — part |

STRESZCZENIE
Wstep/cel. Celem badan byta ocena poczucia satysfakcji z podejmowanej aktywnosci seksualnej wsrod kobiet po porodzie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrod 360 kobiet, bedacych 3-6 miesiecy po porodzie. W badaniach uzyto
kwestionariusz SQoL-F (Sexual Quality of Life QuestionnaireFemale). Opracowania statystycznego dokonano za pomoca
oprogramowania komputerowego IBM SPSS Statistics wersja 21.
Wyniki. Satysfakcja seksualna w badanej grupie byta wysoka i wynosita srednio 75.47 + 24.68. Ponad potowa badanych
(n =192; 54,12%) pozytywnie ocenita swojg aktywnos¢ seksualng. Natomiast co druga (180; 50,00%) ankietowana czuta
sie blisko zwigzana ze swoim partnerem.
Whioski. Satysfakcja kobiet z zZycia seksualnego po porodzie, wyrazona postawg wobec wiasnej wartosci, relacjami
Z partnerem oraz stanem emocjonalnym, zwigzanym z na nowo podjetg aktywnoscia seksualng, jest zréznicowana. Jakos¢
zycia seksualnego po porodzie wiekszos¢ kobiet ocenia dobrze lub bardzo dobrze.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (3): 357-361
Stowa kluczowe: pordd; aktywnosc¢ seksualna; satysfakcja

ABSTRACT

Introduction/Aim. It is the aim of this research to assess the feelings and the thoughts expressed by women after labour

towards their sexual activity.

Material and methods. Research has been carried out amongst 360 women in the period of 3-6 months after labour. The

survey questionnaire (Sexual Quality of Life Questionnaire Female) has been used in the research. The statistical analysis

has been carried out with the help of the computer software IBM SPSS Statistics version 21.

Results. The sexual satisfaction in the research group was found to be high and equalled M = 75.47 + 24.68. More than half

of the research participants (n = 192; 54.12%) assess their sexual activity positively. Every second (180; 50.00%) respondents

were closely connected with your partner.

Conclusions. The level of the experienced satisfaction with one’s sexual life expressed through feelings and thoughts of the

women after labour is a diversified. The quality of sexual life assessed the most women after childbirth as good or very good.
Nursing Topics 2015; 23 (3): 357-361
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Wstep nia z nim zwigzane sg waznym czynnikiem ksztattujacym
Macierzynstwo powoduje wiele zmian w Zyciu kobiety,  jej rozwdj psychoseksualny. Swiadome macierzyfistwo
w tymw sferze intymnogci i seksualnosci[1]. Do§wiadcze-  moze byé zrédiem satysfakcji i lepszego poznania whasne-
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go ciata, co przektada si¢ na poczucie wigkszej atrakcyj-
noSci oraz lepsza jako$¢ zycia seksualnego. Mtode matki
w wigkszoSci przyznaja, ze jako$¢ zycia seksualnego jest
dla nich wazna, czuja si¢ za nig odpowiedzialne i staraja
si¢ by¢ atrakcyjne seksualnie [2—4].

Seksualno$¢ cztowieka charakteryzuje si¢ wielo-
ma czynnikami, takimi jak: zachowania i potrzeby
seksualne, postawa wobec seksu, reaktywnosc seksu-
alna, mito$¢ oraz osoba partnera. Wyrazana jest ona
i doSwiadczana w mySlach, fantazjach, przezyciach,
przekonaniach, wartoSciach, zachowaniu oraz rela-
cjach w zwiazku. Kobiety moga uzyskac¢ zadowole-
nie z reakcji z partnerem na wielu plaszczyznach,
a stosunek piciowy nie jest wyznacznikiem satysfakc;ji
seksualnej [1, 3, 5].

Celem badan byta ocena poczucia satysfakcji
z podejmowanej aktywnosci seksualnej wérod kobiet
po porodzie.

Materiat i metody

Badania prowadzono w okresie od stycznia do
grudnia 2014 roku. Objeto nimi 360 kobiet. Kryte-
rium wilaczenia do grupy byly: okres 6—12 tygodni po
porodzie, wspdlne mieszkanie z partnerem oraz roz-
poczete wspotzycie ptciowe w okresie poporodowym.

W badaniach wykorzystano standaryzowany
kwestionariusz Sexual Quality of Life Questionnaire
Female (SQoL-F) [6]. Kwestionariusz ten sktada
sie z 18 stwierdzen, z ktérych kazde dotyczy mySli
i uczué, jakie moga si¢ pojawi¢ u kobiety w zwigzku
zjej zyciem seksualnym. Zawieraja one opinie ma temat
poczucia wlasnej atrakcyjnosci, relacji z partnerem
oraz stanu emocjonalnego w odniesieniu do zwiaz-
ku i aktywnosci seksualnej. Kazde stwierdzenie ma
6 wariantow odpowiedzi —w pelni si¢ zgadzam, raczej
sie zgadzam, zgadzam si¢ w niewielkim stopniu, nie
zgadzam si¢ w niewielkim stopniu, raczej si¢ nie zga-
dzam, zupetnie si¢ nie zgadzam — ocenianych w skali
od 6 do 0. Aby oceni¢ satysfakcje zycia seksualnego
badanych, uzyskane wyniki (zgodnie z kluczem) pod-
dano standaryzacji. Najnizszym mozliwym wynikiem,
Swiadczacym o braku satysfakcji z zycia seksualnego
jest 0, a najwyzszym jest 100, ktOry oznacza najwyzsza
satysfakcje z zycia seksualnego. Im wyzszy wynik Sred-
ni, tym wyzsza satysfakcja z zycia seksualnego [6, 7].

W zaleznoSci od liczby uzyskanych punktéw re-
spondentki podzielono na cztery grupy: 0-25 punk-
téw oznaczato zta jakoS$¢ zycia seksualnego, 26-50
— umiarkowana, 51-75 — zadowalajaca, a 76-100
punktéw — dobra/bardzo dobra.

Uzyskane wyniki badafn poddano analizie sta-
tystycznej. WartoSci analizowanych parametréw
iloSciowych przedstawiono za pomocg statystyki
opisowej: odchylenia standardowego, wartosci §red-
niej, mediany, warto$ci minimalnej i maksymalne;.
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Opracowania statystycznego dokonano za pomoca
oprogramowania komputerowego IBM SPSS Stati-
stics wersja 21.

Wyniki

Subiektywna ocena satysfakcji seksualnej w bada-
nej grupie wynosita Srednio 75,47 = 24,68. Najnizszy
wynik uzyskany przez respondentki wynosil 11, za$
najwyzszy 100. Zrdznicowanie punktéw w grupie bylo
dosy¢ wysokie. Liczba uzyskanych punktéw z kwe-
stionariusza SQoL-F w badanej grupie ksztattowata
sie nastgpujaco: 0-25 punktéw uzyskato 20 (5,55%)
badanych, 26-50 punktéw 64 (17,78%); 51-75 punk-
tow 78 (21,71%), a ponad potowa respondentek
(198; 55,56%) uzyskata 76-100 punktéw. Z analizy
uzyskanych punktéw wynika, ze ponad potowa ba-
danych (198; 55,56%) satysfakcje z zycia seksualnego
ocenita jako dobra/bardzo dobra. Natomiast przez
co dwudziesta (20; 5,55%) byta ona odbierana jako
negatywny aspekt zycia.

W tabeli 1 przedstawiono dane liczbowe, dotycza-
ce opinii respondentek na temat poczucia wlasnej
wartoSci/atrakeyjnoSci w odniesieniu do zwiazku
i aktywnosci seksualne;.

Zdecydowania wigkszo$¢ badanych, wyrazata pozy-
tywne opinie na temat wtasnej wartoSci/atrakcyjnosci
w odniesieniu do seksualnosci (tab. 1). Ponad potowa
(2005 56,6%) w petni zgadzata si¢ ze stwierdzeniem:
»moje zycie seksualne jest przyjemna czg¢scig mojego
zycia w ogoble”, a co czwarta badana (100; 27,8%)
potwierdzita t¢ oceng w odniesieniu do tezy ,,jestem
z siebie zadowolona”. Natomiast trzy czwarte re-
spondentek (64; 73,3%) zupetnie si¢ nie zgadzato
ze stwierdzeniem ,,kiedy mysle o swoim zyciu sek-
sualnym, czuje si¢ mniej warto$ciowa jako kobieta”.

Opinie badanych kobiet na temat ich relacji
z partnerem przedstawiono w tabeli 2.

Co druga (180; 50,00%) ankietowana czuta si¢
blisko zwigzana ze swoim partnerem, ale juz tylko
138 (38,3%) wyrazito opinig, ze w pelni si¢ zgadza
ze stwierdzeniem ,,wiem, Ze moge¢ rozmawiac z part-
nerem o sprawach dotyczacych seksu”. Dwie trzecie
badanych zupelnie nie zgadzato si¢ (122; 33,9%)
lub raczej nie zgadzalo si¢ (118; 32,8%) z opinia
»stracitam pewnoS¢ siebie w roli partnerki seksual-
nej”. Pozostate badane t¢ opini¢ w rdéznym stopniu
akceptowaty. Natomiast tylko nieznaczny odsetek
kobiet obawiat si¢, ze ich partner zostat zraniony
lub odrzucony (raczej si¢ zgadzam — 32; 8,9%, oraz
w pehni si¢ zgadzam — 16; 4,4%).

Stan emocjonalne kobiet w aspekcie ich aktywnoSci
seksualnej przedstawiono w tabeli 3.

Zaangazowanie w zycie seksualne pozytywnie
ocenita ponad potowa badanych. Z opinig ,,jestem
zadowolona z tego, jak czg¢sto angazuje si¢ w aktyw-
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Tabela 1. Opinie respondentek na temat poczucia wlasnej wartosci/atrakcyjnosci seksualnej

Table 1. Respondents’ opinions about self-esteem/sexual attraction

Opinie Kiedy mysle o swoim zyciu seksualnym:

n % n % n % n %
W pehni si¢ zgadzam 200 55,6 100 278 10 2,8 10 28
Raczej si¢ zgadzam 118 32,8 172 47,8 12 33 54 150
Zgadzam si¢ w niewielkim stopniu 18 5,0 22 6,1 18 5,0 28 7.8
Nie zgadzam si¢ w niewielkim stopniu 8 22 10 2,8 12 33 14 39
Raczej si¢ nie zgadzam 12 33 36 10,0 44 12,2 122 33,9
Zupehnie si¢ nie zgadzam 4 1,1 20 5,6 264 73,3 132 36,7
Ogobtem 360 100,0 360 100,0 360 100,0 360 100,0

*,,Uwazam, ze jest przyjemna cze§cig mojego zycia w ogéle”; **, Jestem z siebie zadowolona”; ***, Czuje sie¢ mniej wartoSciowa jako kobieta”; ****, Czuje

si¢ zawstydzona”

Tabela 2. Relacje z partnerem w opinii badanych kobiet

Table 2. Relationship with a partner, in the opinion of the surveyed women

Opinie Kiedy mysle o swoim zyciu seksualnym:

n % n % n %o n %
W petni si¢ zgadzam 180 50,0 138 38,3 14 39 16 44
Raczej si¢ zgadzam 118 328 142 39,4 48 13,3 32 8,9
Zgadzam si¢ w niewielkim stopniu 14 39 30 8,3 40 11,1 26 72
Nie zgadzam si¢ w niewielkim stopniu 12 33 8 22 18 5,0 8 2,2
Raczej sie nie zgadzam 20 5,6 20 5,6 118 32,8 86 239
Zupehnie si¢ nie zgadzam 16 44 22 6,1 122 33,9 192 53,3
Ogdtem 360 100,0 360 100,0 360 100,0 360 100,0

*,,Czuje si¢ blisko zwigzana ze swoim partnerem”; **, Wiem ze moge¢ rozmawiac z partnerem o sprawach dotyczacych seksu”; ***  Stracitam pewnos¢
siebie w roli partnerki seksualnej”; ****, Obawiam si¢, ze mdj partner czuje si¢ zraniony lub odrzucony”

nos¢ seksualna” w pelni zgodzily sie 134 (37,2%)
kobiety, a raczej zgodzily si¢ inne 104 (28,9%). Okoto
potowa badanych w pelni nie zgadzala si¢ ze stwier-
dzeniem, Ze gdy mysli o swoim zyciu seksualnym czuje
sie przygnieciona (190; 52,8%), sfrustrowana (174;
48,3%), winna (206; 57,2%). Natomiast co trzecia
respondentka (124; 34,4%) nie zgodzila si¢ ze stwier-
dzeniem, ze aktywnoSc¢ seksualna przestata sprawiaé
jej przyjemnosé. Podobny odsetek badanych (116;
32,2%) twierdzit, ze nie stara si¢ unikaé aktywnosci
seksualne;j.

Dyskusja
Zmiany zachodzace w okresie poporodowym,
zaréwno w sferze somatycznej, psychologicznej, jak

i spoteczno-kulturowej oraz specyficzne problemy
tego okresu maja wplyw na poczucie satysfakcji
z zycia seksualnego [1]. W badaniu przyjeto teze,
ze satysfakcje seksualng obrazuje postawa wobec
wlasnej atrakcyjnosci, relacji z partnerem oraz stan
emocjonalny zwigzany z aktywnosScia seksualna [7].
Wyzej wymienione sktadowe satysfakcji seksualnej
oceniano u kobiet po uptywie dos¢ krotkiego czasu
po porodzie, czyli 3-6 miesi¢cy. Z analizy przepro-
wadzonych badan wynika, ze subiektywna ocena
satysfakcji seksualnej kobiet po porodzie wynosita
Srednio 75.47 + 24.68 i byta bardzo zrdznicowa-
na. Jakkolwiek ponad potowa respondentek (198;
55,56%) satysfakcje z zycia seksualnego oceniata
dobrze/bardzo dobrze, uzyskujac liczbe punktéw
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Tabela 3. Opinie na temat stanu emocjonalnego zwigzane z zyciem seksualnym

Table 3. Opinions on the emotional state associated with sexual life

Opinie Kiedy mysle o swoim zyciu seksualnym:

n % n % n % n % n % n %
W petni si¢ 134 372 6 1,7 10 2,8 26 7,2 8 2,2 22 6,1
zgadzam
Raczej si¢ zgadzam 104 289 18 5,0 34 9,4 54 15,0 22 6,1 52 14,4
Zgadzam si¢ 40 11,1 36 10,0 20 5,6 34 9,4 20 5,6 38 10,6
w niewielkim stopniu
Nie zgadzam si¢ 22 6,1 14 3,9 26 7,2 12 33 26 7,2 20 5,6
w niewielkim stopniu
Raczej si¢ nie zgadzam 50 13,9 96 26,7 96 26,7 110 30,6 78 21,7 112 31,1
Zupehnie si¢ nie zgadzam 10 2,8 190 528 174 483 124 344 206 572 116 32,2
Ogotem 360  100,0 360 100,0 360 100,0 360 100,0 360  100,0 360  100,0

* Jestem zadowolona z tego, jak czgsto angazuje si¢ w aktywnos¢ seksualng”; **,, Czuje si¢ przygnebiona”; ***, Czuje si¢ sfrustrowana”; ****  Aktywnosé
seksualna przestata mi sprawiac przyjemnos¢”; ***** Czuje si¢ winna”; ****** Staram si¢ unikac aktywnosci seksualnej”

w granicach 76-100. Niepokojacym jednak jest fakt,
ze co czwarta badana uzyskata ponizej 50 punktow,
a taki wynik §$wiadczy o niskim poczuciu atrakcyjnoSci
badanych kobiet, niewtasciwych relacjach z partnerem
oraz wyst¢powaniu negatywnych emocji, zwiazanych
z aktywnoscia seksualng. Dlatego stuszny wydaje si¢
by¢ postulat Acele i Karacam, by pracownicy ochrony
zdrowia zwracali wigksza uwage na zdrowie seksualne
kobiet w okresie okotoporodowym [5].

Wielu badaczy wskazuje na wystgpowanie zaburzen
seksualnych u kobiet w pierwszym roku po porodzie
i uzaleznia je od metody ukoficzenia ciazy, urazu
krocza, karmienia piersia, stanu hormonalnego [1, 4,
8-10]. Natomiast malo uwagi w badaniach poswigca
sie ocenie stanu emocjonalnego po porodzie i jego
wplywie na satysfakcje seksualng kobiet [3, 11]. Po-
mimo ze na satysfakcje seksualng znaczacy wplyw
maja relacje emocjonalne pomiedzy partnerami, a nie
tylko liczba stosunkdw piciowych czy czesto$¢ przezy-
wania orgazmu [3]. Potwierdzily to rowniez badania
Woolhause i wsp. [9]. Autorzy ci prowadzili badania
wielooSrodkowe wérdd 1507 kobiet rodzacych po raz
pierwszy. Oceniali satysfakcje seksualng w 15. tygodniu
ciazy, a takze w 3., 6., 12. miesigcu po porodzie oraz
4,5 roku po narodzinach dziecka. Wyniki badan tych
autoréw wykazaly znaczny spadek satysfakcji zaréwno
emocjonalnej, jak i przyjemnoSci fizycznej w relacjach
intymnych w pierwszych miesiacach po porodzie. Emo-
cjonalne zadowolenie zycia seksualnego spadato az do
4.5 roku po porodzie. W badaniach wtasnych zwrécono
uwage zaréwno na pozytywne, jak i negatywne emocje,
zwigzane z aktywnosScia seksualng. Okolo jedna trzecia
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(27,8%) badanych catkowicie zgadzata si¢ ze stwierdze-
niem ,,kiedy mysle o swoim zyciu seksualnym, jestem
z siebie zadowolona”, natomiast 55,6% z ,,uwazam, ze
zycie seksualne jest przyjemna czesScia mojego zZycia
w og6le”. Dostrzezono jednak znaczny odsetek bada-
nych (tab. 3), ktérym towarzysza negatywnie emocje
zwigzane z aktywnoscia seksualng. Mozna zatem uznad,
ze wiele kobiet po porodzie ma problemy emocjonalne,
zwigzane z aktywnos$cig seksualng. Potwierdzaja to
réwniez wyniki badafi innych autoréw [5, 11].

Rozpoczecie wspotzycia ptciowego po porodzie
zwykle budzi u kobiety wiele obaw. Spowodowane
sa one czesto lekiem przed bdlem, obawg o nacigte
podczas porodu krocze, lgkiem przed niechciang
cigza. Niekiedy tez negatywnymi wspomnieniami
zwigzanymi z porodem, przemeczeniem zwiazanym
z opieka nad dzieckiem, a takze brakiem wsparcia ze
strony partnera [5, 11-13]. By¢ moze dlatego pierw-
sze zblizenie po porodzie poréwnywane jest przez
niektdre kobiety do inicjacji seksualnej. Wiadomo
natomiast, ze nieudane relacje intymne w tym okresie
moga inicjowac u kobiet dysfunkcje seksualne [14, 15].

Zgodnie z definicja WHO seksualno$¢ jest integral-
ng czescig osobowosci kazdego cztowieka. Jest ona
podstawowa potrzeba i atrybutem cztowieczenstwa
i nie moze by¢ ona oddzielana od innych aspektéw
zycia [16]. Dlatego zidentyfikowanie problemoéw,
zwigzanych z seksualno$cia po porodzie oraz omo-
wienie z matzonkami wszystkich aspektéw powrotu
do aktywnoSci seksualnej, wydaje si¢ waznym ele-
mentem zapewnienia catoSciowej opieki w okresie
poporodowym.
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W

nioski
Satysfakcja kobiet z zycia seksualnego po porodzie,

wyrazona postawa wobec wlasnej wartoSci, relacjami
z partnerem oraz stanem emocjonalnym, zwiazanym
z na nowo podjeta aktywnoScia seksualna, jest zrdz-
nicowana.

Jakos¢ zycia seksualnego po porodzie wigkszos$¢

kobiet ocenia dobrze lub bardzo dobrze.
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