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Streszczenie
Wstêp. Ci¹¿a powoduje szereg zmian w aktywnoœci seksualnej kobiety ciê¿arnej i jej partnera.
Ocena wp³ywu ci¹¿y na jakoœæ ¿ycia seksualnego stanowi nadal bardzo istotny problem
w medycynie perinatalnej oraz seksuologii.
Cel pracy. Okreœlenie istotnych zmian aktywnoœci seksualnej u kobiet w ci¹¿y oraz czynni-
ków wp³ywaj¹cych na jakoœæ ¿ycia seksualnego w okresie ci¹¿y.
Materia³ i metoda. Analizie prospektywnej poddano dane 100 kobiet hospitalizowanych
w okresie od 1 lipca do 30 wrzeœnia 2011 roku w Klinice Po³o¿nictwa i Perinatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, uzyskane metod¹ sonda¿u diagnostycznego z u¿yciem sporz¹-
dzonej na potrzeby badania ankiety. Za kryterium wy³¹czenia z badañ przyjêto ci¹¿ê o prze-
biegu patologicznym i przeciwwskazania do odbywania stosunków p³ciowych.
Wyniki. Z analizy danych wynika, ¿e w porównaniu do okresu przed ci¹¿¹ poziom libido
znacz¹co maleje w I i III trymestrze ci¹¿y. Zaobserwowano istotne statystycznie pogorszenie
jakoœci ¿ycia seksualnego w okresie ci¹¿y, przy czym zdecydowana wiêkszoœæ ankietowanych
nie poda³a okresie ci¹¿y ¿adnych konfliktów z partnerem na tle seksualnym. Jedynie 23%
zdeklarowa³o, jako przyczynê konfliktu zbyt rzadkie kontakty seksualne. Analizie poddano
równie¿ deklarowan¹ czêstoœæ wspó³¿ycia p³ciowego u kobiet przed zajœciem w ci¹¿ê oraz
w poszczególnych trymestrach ci¹¿y. Najliczniejsz¹ grupê stanowi³y kobiety, które okreœli³y
czêstoœæ swych stosunków seksualnych przed ci¹¿¹, jako jeden do dwóch razy w tygodniu-
43%; grupa ta pozosta³a najliczniejsza równie¿ w I i II trymestrze ci¹¿y. Najczêstsz¹ form¹
stosunku seksualnego zarówno przed ci¹¿¹, jak i we wszystkich trymestrach ci¹¿y by³ stosu-
nek pochwowy. Wraz z czasem trwania ci¹¿y zmniejsza siê odsetek osób deklaruj¹cych upra-
wianie seksu oralnego i analnego oraz zmienia siê odsetek poszczególnych pozycji seksual-
nych: Stwierdzono wzrost czêstoœci odbywania stosunków seksualnych w pozycji bocznej.
Lekarz prowadz¹cy ci¹¿ê rzadko udziela³ informacji ciê¿arnym na temat ich aktywnoœci sek-
sualnej. Przydatnoœæ edukacji seksualnej prowadzonej przez lekarza prowadz¹cego oraz na
zajêciach szko³y rodzenia potwierdzi³y wszystkie respondentki.
S³owa kluczowe: ci¹¿a, seks, seksualnoœæ, kobieta

Summary
Introduction. Pregnancy causes some changes in the sexual activity of the pregnant woman
and her partner. The evaluation of the influence of pregnancy on the quality of sexual life still
constitutes a very important problem in perinatal medicine and sexology.
Aim of the work. Defining essential changes in the sexual activity in pregnant women and factors
influencing the quality of sexual life during pregnancy.
Material and method. The prospective analysis included data of 100 women hospitalized during
July 1 and September 30, 2011 in the Clinics of Obstetrics and Perinatology of the University
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WSTĘP
W ostatnich latach roœnie zainteresowanie tematyk¹
seksualnoœci kobiet. Reakcje seksualne kobiet zmie-
niaj¹ siê w trakcie zdobywania doœwiadczenia seksu-
alnego i w miarê pozbywania siê zahamowañ seksual-
nych. Du¿¹ rolê w rozwoju psychoseksualnym kobiet
odgrywa ca³oœæ czynników dotycz¹ca inicjacji seksu-
alnej. Wp³yw pierwszego stosunku p³ciowego mo¿e byæ
negatywny lub pozytywny, zale¿y od uczuæ jakimi darzy
kobieta swojego partnera, towarzysz¹cych jej odczuæ
jak ból czy lêk, stopnia rozwoju seksualnego popêdu,
stanu wiedzy na temat seksu oraz sytuacji w jakiej
odbywa siê stosunek [1].

Fakt zaistnienia ci¹¿y powoduje ogrom zmian za-
równo w ¿yciu kobiety, jak i partnera. Postawy rodzi-
cielskie w partnerskim zwi¹zku s¹ zale¿ne od szeregu
czynników natury psychologicznej oraz od sytuacji
socjoekonomicznej. Ci¹¿a to okres ogromnego stresu
psychicznego nawet w przypadkach, gdy ci¹¿a by³a
planowana. Objawy kliniczne stresu zale¿¹ od jego
stopnia nasilenia i cech indywidualnych ciê¿arnej [2,3].
Prze¿ywanie okresu ci¹¿y zale¿ne jest od osobniczych
cech kobiety, jej aktualnej sytuacji ¿yciowej i otocze-
nia, jednak istniej¹ ogólne, podstawowe przemiany
psychiczne [4].

Pocz¹tkowe tygodnie ci¹¿y stanowi¹ najbardziej
istotn¹ formê przystosowania ciê¿arnej, szczególnie
pierworódki. W tym czasie rozwija siê œwiadomoœæ,
w jakim stanie kobieta siê znajduje i jakie zmiany za-
chodz¹ w jej organizmie. Reakcje na pocz¹tku mog¹
byæ zarówno pozytywne, jak i negatywne, w³¹cznie ze
lêkiem utraty ci¹¿y. Obraz zniekszta³conego „ja” jest
podstaw¹ wszystkich zmian psychicznych [5]. W dru-
gim trymestrze nastêpuje przewa¿nie akceptacja swo-
jego stanu. W wiêkszoœci kobiety bardzo dobrze znosz¹

Hospital in Cracow, obtained with the method of diagnostic survey and the use of a question-
naire prepared especially for the research. Pregnancy of a pathological course and contrain-
dications for having sexual intercourse were an excluding criteria from the research.
Results. Data analysis shows that in comparison to the pre-pregnancy period, the libido level
decreases considerably in the I and III trimester of the pregnancy. We observed statistically
significant deterioration of sexual life quality during pregnancy, while a decisive majority of
the respondents did not report any sexual conflicts with the partner during pregnancy. Only
23% declared that one reason for conflict were not too frequent sexual contacts. We also
analyzed the declared frequency of sexual intercourse in women before getting pregnant and
in every trimester of pregnancy. The biggest group were women who defined the frequency
of their sexual acts before pregnancy as one to two times a week - 43%; this group also remained
the biggest in the I and II trimester of the pregnancy. Vaginal act was the most frequent form
of sexual act both before the pregnancy and during all trimesters of pregnancies. With advan-
cement of pregnancy, there is a lower proportion of people declaring having oral sex and anal
sex and there is a change in the proportion of individual sexual positions. We stated an in-
crease in the frequency of sexual acts in lateral position. The doctor attending the pregnancy
only rarely provided information to the pregnant women on the sexual activity. All respon-
dents confirmed the usefulness of sexual education provided by the attending doctor and
obtained at birthing classes.
Key words: pregnancy, sex, sexuality, woman

INTRODUCTION
In recent years, there has been an increasing interest in
the topic of woman’s sexuality. Women sexual reactions
change while acquiring greater sexual experience and
getting rid of sexual inhibitions. A great role in the
psycho-sexual development of women is played by the
totality of factors concerning sexual initiation. The
influence of the first sexual intercourse may be nega-
tive or positive, it depends on the affection that the
woman feels towards her partner, the accompanying
feelings as pain or fear, level of sexual desire develop-
ment, the state of sex-related knowledge and the situ-
ation where the sexual act takes place [1].

Pregnancy causes a lot of changes both in the life
of the woman and her partner. Parental attitudes in
a partner relationship depend on a range of factors of
a psychological nature and the socio-economical situ-
ation. Pregnancy is a period of enormous psycholog-
ical stress even in cases of planned pregnancy. The
clinical symptoms of the stress depend on the intensity
level and individual traits of the pregnant woman [2,3].
The way a woman goes through the period of pregnan-
cy depends on her individual traits, her present life
situation and the environment, however there are gen-
eral, basic psychological changes that we can name [4].

The pregnancy initial weeks constitute the most
essential form of the pregnant woman adaptation, es-
pecially in case of the primipara. At this time, the
woman becomes more aware of the state she is in and
changes taking place in her organism. At the beginning,
the reactions may be both positive and negative, includ-
ing the fear of loosing the child. The disfigured ‘I’
image is the base for all psychological changes [5]. In
the second trimester, there is mainly an acceptance of
one’s own condition. In most cases, women go through
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II trymestr, dochodzi do wzrostu dobrego samopoczu-
cia, silniejszego prze¿ywania stanów emocjonalnych
oraz wzrostu aktywnoœci psychicznej [2]. W ostatnim
trymestrze ponownie pojawiaj¹ siê uczucia lêku i nie-
pewnoœci. Kobieta ciê¿arna, zw³aszcza pierworódka,
obawia siê nie tylko o dobrostan p³odu, ale równie¿
znacz¹co roœnie lêk przed porodem, w szczególnoœci
przed zwi¹zanym z nim bólem. Rola partnera, nie tyl-
ko w ostatnim trymestrze, ale w okresie trwania ca³ej
ci¹¿y ma ogromny wp³yw na stan emocjonalny kobie-
ty. Powinien j¹ wspieraæ i towarzyszyæ w czasie ca³ej
ci¹¿y, nie tylko w okresie oko³oporodowym. [2,5] St¹d
zasadna wydaje siê próba dokonania analizy czynników
mog¹cych mieæ wp³ywa na ¿ycie seksualne kobiet
w okresie ci¹¿y, tak z uwagi na znaczenie omawianego
problemu, jak i stosunkowo ubogie piœmiennictwo.

CEL PRACY
Celem badania by³a próba ustalenia istotnych zmian
aktywnoœci seksualnej kobiet w ci¹¿y oraz czynników
wp³ywaj¹cych na przebieg ¿ycia seksualnego w okre-
sie ci¹¿y.

MATERIAŁ I METODA
Analizie prospektywnej poddano dane 100 kobiet ho-
spitalizowanych w okresie od 1 lipca do 30 wrzeœnia
2011 roku w Oddziale Klinicznym Kliniki Po³o¿nictwa
i Perinatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
uzyskane metod¹ sonda¿u diagnostycznego z u¿yciem
sporz¹dzonej na potrzeby badania ankiety sk³adaj¹cej
siê z 24 pytañ, zamkniêtych i otwartych. Kobiety zo-
sta³y poinformowane o anonimowoœci badañ i wziê³y
w nich udzia³ dobrowolnie. Kryterium wy³¹czenia sta-
nowi³y kobiety, które w czasie ci¹¿y mia³y jakiekolwiek
przeciwwskazania medyczne do odbywania stosunków
p³ciowych. Wœród badanych kobiet 99 by³o w zwi¹z-
ku, tylko jedna kobieta zdeklarowa³a swój stan cywil-
ny jako wolny. W pracy podano podstawowe charak-
terystyki rozk³adów cech iloœciowych analizowanej
grupy kobiet: wartoœci œrednie i odchylenia standardo-
we, a tak¿e wartoœci minimalne i maksymalne. Do
badania wystêpowania zwi¹zku pomiêdzy wiekiem
kobiet a wiekiem inicjacji seksualnej oraz wiekiem i
ocen¹ jakoœci relacji z partnerem zastosowano metodê
liniowej analizy regresyjnej. Jako miarê si³y zwi¹zku
zastosowano wspó³czynnik determinacji R2. Do wery-
fikacji istotnoœci ró¿nic dla prób niezale¿nych zastoso-
wano test t – Studenta. Wszystkie testowania przepro-
wadzono na poziomie istnoœci 0,05. Wyniki opracowa-
no w pakiecie statystycznym Statistica 9.0.

WYNIKI
Wœród ankietowanych œrednia wieku wynosi³a 29 lat
(17-44 lat) (ryc.1.). W badanej grupie wykszta³cenie
wy¿sze posiada³o 50% ankietowanych (50 pacjentek),
œrednie- 22% (22 pacjentki), zawodowe- 20% (20 pa-
cjentek), podstawowe - 8% (8 pacjentek). Na wsi

the second trimester very well. There is an increase of
well-being, stronger going through emotional states and
an increase in psychological activity [2]. In the last
trimester, feelings of fear and uncertainty appear again.
A pregnant woman, especially if it is a primapara, fears
not only for the foetus well-being, but she becomes
more afraid of the delivery. She especially fear the
labour-related pain. The partner’s role, not only in the
last trimester, but also during the whole pregnancy, is
of great importance and influences the woman’s emo-
tional state. He should support her and accompany her
during the whole pregnancy, not only in the prenatal
period. [2,5] Therefore, it seems justified to try to
analyze the factors that may influence the sexual life
of women during pregnancy, both in relation to the
significance of the discussed problem and the relative-
ly poor literature on the subject.

AIM OF THE WORK
The aim of the research was an attempt to establish
significant changes in sexual activity of pregnant wo-
men and factors influencing the course of sexual life
during pregnancy.

MATERIAL AND METHOD
In the prospective analysis, we analyzed the data of 100
hospitalized women in the period between 1 July and
30 September 2011 in the Clinical Ward of the Clinic
of Obstetrics and Perinatology, University Hospital in
Cracow. We got the data through diagnostic survey with
the use of a questionnaire prepared for the research and
consisting of 24 open-end questions. Women were
informed about the anonymity of the research and took
part in them voluntarily. Pregnant women who had any
medical contraindications for having sexual intercour-
se were excluded from the research. Among the exa-
mined women, 99 were in a relationship. Only one
woman declared to be single. In the work, we presen-
ted the basic characteristics of quantitative trait distri-
bution of the analyzed group of women: average valu-
es and standard deviations, as well as minimal and
maximal values. We applied a method of linear regres-
sive analysis in order to examine the relation between
woman’s age and the age of sexual initiation and the
age and evaluation of relation quality with the partner.
We applied the coefficient of determination R2 as
a measure of the union strength. In order to verify the
significance of the differences for independent trials, we
applied test t – Student. All examinations were carried
out on the level of significance 0,05. The results were
drawn out in the statistic packet Statistica 9.0.

RESULTS
The average age among the respondents was 29 (17-44)
(fig.1.). In the examined group, high education was
reported in 50% respondents (50 patients), secondary
education - 22% (22 patients), vocational secondary
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mieszka³o 58, w mieœcie 42 ankietowane. Najliczniejsz¹
grupê stanowi³y pierworódki - 57% (57 pacjentek),
nastêpnie kobiety, które rodzi³y dwa razy- 25% (25),
trzy razy - 11% (11), cztery razy - 4% (4) oraz dwie
kobiety rodz¹ce piêciokrotnie i jedna rodz¹ca szeœcio-
krotnie. Œrednia wieku kobiet odbywania pierwszego
stosunku seksualnego to 19 lat, najm³odsza z badanych
w trakcie inicjacji seksualnej mia³a 15 lat, najstarsza 30.

Z analizy danych wynika, ¿e w porównaniu do okresu
przed ci¹¿¹ poziom libido znacz¹co maleje w I i III
trymestrze ci¹¿y: deklarowany jako niski i bardzo ni-
ski – u 8% (8) pacjentek przed ci¹¿¹ do 32% (32)
w I trymestrze i 71% (71) w III trymestrze ci¹¿y. Sta-
tystycznie istotny jest wzrost poziomu libido w II try-
mestrze ci¹¿y w stosunku do I trymestru: 60% (60) an-
kietowanych okreœli³o poziom swojego libido jako wy-
soki lub bardzo wysoki w porównaniu do 21% (21) pa-
cjentek w I trymestrze. Porównanie poziomu libido
przed ci¹¿¹ oraz w poszczególnych trymestrach ci¹¿y
przedstawia ryc. 2.

Zaobserwowano istotne statystycznie pogorszenie
jakoœci ¿ycia seksualnego w okresie ci¹¿y. Dla wiêk-
szoœci ankietowanych - 58 % (58) jakoœæ ¿ycia seksu-
alnego sprzed ci¹¿y by³a w pe³ni zadawalaj¹ca, mianem

Ryc. 1. Rozkład wieku ankieto-
wanych
Fig. 1. Age distribution of the
respondents

Ryc. 2. Rozkład poziomów libi-
do przed ciążą i w okresie ciąży
Fig. 2. Distribution of the libi-
do levels before pregnancy and
during pregnancy

education - 20% (20 patients), primary education - 8%
(8 patients). 58 respondents lived in the countryside, 42
– in towns. The primapara constituted the biggest group
- 57% (57 patients), then women who gave birth twice
- 25% (25), three times - 11% (11), fours times - 4%
(4) and two women have already given birth 5 times
and one – 6 times. The average age of the women on
their first sexual intercourse was 19, one respondent was
15 on her first sexual intercourse, and one - 30.

According to the data analysis, it turns out that in
comparison to the pre-pregnancy period, the libido level
decreases significantly in the I and III trimester: de-
clared as low and very low – in 8% (8) of patients
before pregnancy to 32% (32) in the I trimester and 71%
(71) in the III trimester of pregnancy. The increase of
libido level in the II trimester of the pregnancy in
relation to the I trimester is statistically significant: 60%
(60) of respondents defined the level of their libido as
high or very high in comparison to 21% (21) patients
in the I trimester. The comparison of the libido level
before pregnancy and in separate trimesters of pregnan-
cy is presented in figure 2.

We observed a statistically significant deterioration
of sexual life quality during pregnancy. For the major-
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zadawalaj¹cej okreœli³o 37% (37) badanych, a jako
niezadowalaj¹ca tylko 5% (5) ankietowanych. Nato-
miast w ci¹¿y niezadowolonych ze ¿ycia seksualnego
by³o 25% (25) ankietowanych, zadowolenie deklarowa-
³o 62% (62), w pe³ni zadowolonych jedynie 13% (13).

Analizie poddano równie¿ ocenê relacji kobiet
z partnerem przed zajœciem w ci¹¿ê. Ankietowane okre-
œla³y relacje z partnerem sprzed ci¹¿y w skali od 0 do
5 punktów, gdzie 5 punktów oznacza³o najlepsze rela-
cje, a 0 punktów najgorsze. ¯adna z ankietowanych nie
oceni³a relacji na 0 lub 1 punkt. Na 2 punkty oceni³o
swoje relacje 2% (2) pacjentek, na 3 punkty– 22% (22),
na 4 punkty - 48% (48) kobiet, na 5 punktów- 28% (28).
95% (95) pacjentek nie wskaza³o ¿adnych konfliktów
na tle seksualnym sprzed ci¹¿y, pozosta³e 5% (5) pa-
cjentek poda³o, jako Ÿród³o konfliktu zbyt rzadkie
kontakty seksualne. W czasie ci¹¿y równie¿ zdecydo-
wana wiêkszoœæ ankietowanych - 72% (72) nie poda³o
¿adnych konfliktów z partnerem na tle seksualnym, 23%
(23) zdeklarowa³o, jako przyczynê konfliktu zbyt rzad-
kie kontakty seksualne, a 3% (3) jako Ÿród³o konflik-
tów poda³o ca³kowity brak wspó³¿ycia.

Wiêkszoœæ kobiet – 67% (67) nie uczêszcza³a
w czasie ci¹¿y do Szko³y Rodzenia. Omawianie w szko-
le rodzenia problematyki aktywnoœci seksualnej w okre-
sie ci¹¿y oraz jej przydatnoœæ potwierdzi³y wszystkie
(33) ankietowane, które uczêszcza³y na zajêcia szko³y
rodzenia. Lekarz prowadz¹cy ci¹¿ê udziela³ informacji
ciê¿arnym na temat aktywnoœci seksualnej najczêœciej
sporadycznie w 41% (41), w 31% (31) podejmowa³
rozmowê z pacjentkami na temat aktywnoœci seksual-
nej, a w 28% (28) temat nie by³ poruszany przez pro-
wadz¹cego ci¹¿ê.

Analizie poddano równie¿ deklarowan¹ czêstoœæ
wspó³¿ycia p³ciowego u kobiet przed zajœciem w ci¹¿ê
oraz w poszczególnych trymestrach ci¹¿y. Najlicz-
niejsz¹ grupê stanowi³y kobiety, które okreœli³y czêstoœæ
swych stosunków seksualnych przed ci¹¿¹, jako jeden
do dwóch razy w tygodniu - 43% (43); grupa ta pozo-
staje najliczniejsza równie¿ w I (37) i II (39) trymestrze
ci¹¿y. Zwraca uwagê istotny statystycznie wzrost w III
trymestrze ci¹¿y odsetka kobiet, które decydowa³y siê
na wspó³¿ycie p³ciowe rzadziej ni¿ raz w tygodniu (18
ankietowanych w II trymestrze vs 77 w III trymestrze)
oraz wzrost odsetka osób nie decyduj¹cych siê na
odbywanie stosunków p³ciowych w III trymestrze ci¹-
¿y (10 osób). Wraz z czasem trwania ci¹¿y zmniejsza
siê te¿ iloœæ osób wspó³¿yj¹cych trzy lub cztery razy
w tygodniu – z 30% (30 ankietowanych) w okresie
poprzedzaj¹cym ci¹¿ê do 3% (3) w III trymestrze ci¹-
¿y. W grupie osób, które nie decydowa³y siê na wspó³-
¿ycie p³ciowe w I i II trymestrze ci¹¿y wszystkie an-
kietowane podawa³y niskie lub brak libido, w II tryme-
strze ci¹¿y 10% (10) pacjentek nie wspó³¿y³o podaj¹c
kolejno powód: 6% (6) – brak lub bardzo niskie libi-
do, 1% (1) ból podczas stosunku, 1% (1) brak wygo-
dy, 2% (2) ankietowanych nie poda³o przyczyny; ¿adna
z ankietowanych nie poda³a, jako przyczyny zaprzesta-

ity of respondents - 58 % (58) the quality of sexual life
before the pregnancy was fully satisfying. 37% (37) of
the respondents defined it as satisfying, and only 5%
(5) respondents as unsatisfying. In pregnancy, howev-
er, 25% (25) respondents were unsatisfied of their
sexual life, 62% (62) were satisfied, and only 13% (13)
were fully satisfied.

We also analyzed the evaluation of women’s rela-
tion with their partner before pregnancy. The respond-
ents defined the relations with their partner before
pregnancy in a scale from 0 to 5 points, where 5 points
meant the best relations, and 0 points – the worse. None
of the respondents estimated their relation to be 0 or
1 point. 2% (2) of the patients evaluated the relation
to 2 points, 22% (22) – 3 points, 48% (48) women
– 4 points, 28% (28) – 5 points. 95% (95) patients did
not indicate the existence of any sexual conflicts be-
fore the pregnancy, the remaining 5% (5) patients pre-
sented too rare sexual contacts as the source of conflict
between her and her partner. During pregnancy,
a straight majority of respondents - 72% (72) also did
not report any sexual conflicts with their partner, 23%
(23) declared that too rare sexual contacts led to sex-
ual conflicts, and 3% (3) presented a total lack of sexual
intercourse as the source of conflicts.

Most women – 67% (67) did not attend birthing
classes during pregnancy. The issues of sexual activity
during pregnancy discussed at birthing classes and their
usefulness was confirmed by all (33) respondents, who
participated at birthing classes. The doctor attending the
pregnancy provided only occasionally information to
the pregnant women on the sexual activity in 41% (41)
cases, in 31% (31) cases he took up the conversation
on sexual activity with the patients, and in 28% (28)
cases, the topic was not tackled at all by the doctor
attending the pregnancy.

We also analyzed the declared frequency of sexual
intercourse in women before the pregnancy and in
particular trimesters of pregnancy. The biggest group
were women who defined the pre-pregnancy frequen-
cy of their sexual intercourse as one to two times a week
- 43% (43); this group remains the biggest also in the
I (37) and II (39) trimester of the pregnancy. In the III
trimester, we paid attention to the statistically impor-
tant increase of the proportion of women who decided
to take up sexual intercourse less frequently than once
a week (18 respondents in the II trimester vs 77 in the
III trimester) and an increase of the proportion of
women not deciding to take up sexual intercourse in the
III trimester (10 people). With the advancement of
pregnancy, the number of people having sexual inter-
course three or four times a week also decreases – from
30% (30 respondents) in the pre-pregnancy period to
3% (3) in the III trimester of the pregnancy. In the group
of people who did not decide to have sexual intercourse
in the I and II trimester of the pregnancy, the respond-
ents gave low libido or lack of libido as a reason for
that. In the II trimester of the pregnancy 10% (10)
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nia wspó³¿ycia p³ciowego z obawy o donoszenie ci¹¿y.
Rozk³ad czêstoœci wspó³¿ycia w okresie przed i pod-
czas ci¹¿y przedstawia ryc.3.

Najczêstsz¹ form¹ stosunku seksualnego zarówno
przed ci¹¿¹, jak i we wszystkich trymestrach ci¹¿y by³
stosunek pochwowy, zmniejszenie odsetka deklarowa-
nego seksu pochwowego by³ zwi¹zany ze zmniejsze-
niem aktywnoœci seksualnej w ci¹¿y, a nie konkretne-
go rodzaju uprawianego seksu. Wraz z czasem trwania
ci¹¿y zmniejsza siê odsetek osób deklaruj¹cych upra-
wianie seksu oralnego i analnego. Rozk³ad najczêst-
szych form stosunków seksualnych przed i w czasie
ci¹¿y przedstawia rycina 4.

W I trymestrze ci¹¿y prawie ka¿da kobieta- 95%
(95) odbywa³a stosunki seksualne w pozycji klasycz-
nej, kolejno najczêstsz¹ stosowan¹ pozycja by³a pozy-
cja tylna- 61% (61) kobiet, nastêpnie pozycja na jeŸdŸ-
ca- 33% badanych, a najrzadziej by³a wybierana pozy-
cja boczna- 25% (25) ankietowanych (tab.1). Wraz
z czasem trwania ci¹¿y zmienia siê odsetek poszczegól-
nych pozycji seksualnych: zaobserwowano istotny
wzrost czêstoœci odbywania stosunków seksualnych
w pozycji bocznej – 47% (47) w I trymestrze i 80% (80)
w III trymestrze przy znacz¹cym zmniejszaniu siê
czêstoœci stosowania pozosta³ych pozycji.

Ryc. 3. Rozkład częstości współ-
życia przed ciążą i w okresie
ciąży w ciągu tygodnia
Fig. 3. Distribution of the fre-
quency of sexual intercourse be-
fore the pregnancy and during
pregnancy during a week

Ryc. 4. Rozkład form stosunków
seksualnych przed ciąża i w okre-
sie ciąży
Fig. 4. Distribution of forms of
sexual intercourse before pre-
gnancy and during pregnancy

patients did not have sexual intercourse and provided
the following reason: 6% (6) – lack of libido or very
low libido, 1% (1) pain during sexual act, 1% (1) lack
of comfort, 2% (2) of respondents did not give any
reason; none of the respondent did provide the fear of
losing the baby as a reason for stopping having sexual
intercourse. The distribution of sexual intercourse fre-
quency in the period preceding and during the pregnan-
cy is presented in figure 3.

Vaginal act was the most frequent form of sexual
act both before pregnancy and in all trimesters of preg-
nancy. A lower proportion of declared vaginal inter-
course was linked with a lower sexual activity during
pregnancy, and not a specific type of sexual intercourse.
With the advancement of pregnancy, we observed
a decrease in the proportion of people declaring hav-
ing oral and anal sex. The distribution of the most fre-
quent sexual acts before and during pregnancy is pre-
sented in figure 4.

In the I trimester of pregnancy, almost every wom-
an - 95% (95) had sexual intercourse in a classic po-
sition. Then, the most frequently practiced position was
rear position - 61% (61) woman, then the rocking horse
position - 33% respondents, and the less frequently
chosen position was the lateral position - 25% (25)
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Ocenie poddano zale¿noœæ pomiêdzy wiekiem uro-
dzenia pierwszego dziecka a wiekiem inicjacji seksu-
alnej. Z analizy danych (analiza regresji) wynika, ze
im ni¿szy wiek inicjacji seksualnej, tym ni¿szy wiek
zajœcia w pierwsz¹ ci¹¿ê; zale¿noœæ jest istotna staty-
stycznie (p<0,05). Wiek pierwszej inicjacji seksualnej
t³umaczy wiek urodzenia pierwszego dziecka w 44%
( R2 = 0,44). Wiek podjêcia wspó³¿ycia seksualnego
rzutuje na ¿ycie seksualne w przysz³oœci. Kobiety roz-
poczynaj¹ce wczeœnie ¿ycie seksualne, nie bêd¹ce jesz-
cze dostatecznie dojrza³e emocjonalnie, prawdopodob-
nie nie stosuj¹ antykoncepcji, co z kolei mo¿e warun-
kowaæ wczesne zajœcie w ci¹¿e (ryc.5.). Udowodniono
równie¿ zale¿noœæ pomiêdzy uczestnictwem w szkole
rodzenia a liczb¹ przebytych porodów: im ni¿sza licz-
ba przebytych porodów tym czêstsze uczestnictwo
w Szkole Rodzenia (ryc.6.).

Uczestnictwo w Szkole Rodzenie mo¿e wp³ywaæ na
aktywnoœæ seksualn¹ kobiet w ci¹¿y, z uwagi na czêst-
szy kontakt kobiet z fachowym personelem medycznym,

Tab. 1. Pozycje seksualne w cią-
ży

Pozycja
klasyczna

Pozycja
tylna

Pozycja
,,na jeŸdŸca’’

Pozycja boczna

I trymestr 95 61 33 25
II trymestr 29 51 24 47
III trymestr 4 22 6 80

Tab. 1. Sexual positions in pre-
gnancy

Classic position Rear position The Rocking
Horse sex position

Lateral position

I trimester 95 61 33 25
II trimester 29 51 24 47
III trimester 4 22 6 80

Ryc. 5. Wykres zależności wieku
urodzenia pierwszego dziecka od
wieku pierwszej inicjacji seksu-
alnej
Fig. 5. Graph of age dependen-
ce of giving birth to the first
child and age of first sexual in-
itiation

respondents (tab.1). With the advancement of pregnan-
cy, there is a change in the proportion of particular
sexual positions: we observed a significant increase of
the frequency of sexual intercourse in a lateral position
– 47% (47) in the I trimester and 80% (80) in the III
trimester by a significantly decreasing frequency in
applying the other positions.

We assessed the interdependency of the age of first
childbirth and the age of sexual initiation. The data
analysis (regression analysis) says that the lower the age
of sexual initiation, the lower the age of first pregnan-
cy is; the dependency is statistically important (p<0,05).
The age of the first sexual initiation explains the age
of first childbirth in 44% ( R2 = 0,44). The age of
undertaking sexual initiation has an effect on future
sexual life. Women starting sexual life early and not
being emotionally mature probably do not use contra-
ception, what in turn may condition early pregnancy
(fig.5). It was also proven that there is a relation be-
tween participation in birthing classes and the number
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który przekazuje wiedzê na temat wspó³¿ycia w czasie
ci¹¿y. Stwierdzono mniejsz¹ deklarowan¹ wiedzê
u kobiet, które rodz¹ po raz pierwszy na temat mo¿li-
woœci aktywnoœci seksualnej w okresie ci¹¿y w porów-
naniu do kobiet rodz¹cych po raz kolejny: 72% (72)
ankietowanych pierworódek mia³o poczucie niedoinfor-
mowania vs 28% (28) pacjentek rodz¹cych po raz
kolejny. W badaniu analizie poddano równie¿ zale¿noœæ
pomiêdzy miejscem zamieszkania a wiekiem inicjacji
seksualnej. Istotn¹ statystycznie okaza³a siê hipoteza,
¿e kobiety zamieszkuj¹ce w mieœcie przechodz¹ inicja-
cjê seksualn¹ w m³odszym wieku ni¿ kobiety zamiesz-
kuj¹ce na wsi. Zwi¹zane to mo¿e byæ z ró¿nicami
w wychowaniu oraz miejskim stylem ¿ycia (ryc.7.)

Analizie statystycznej poddano równie¿ hipotezê, ¿e
wraz ze wzrostem wieku ocena relacji z partnerem
obni¿a siê – wyniki okaza³y siê nieistotne statystycz-
nie (p>0,05), zatem nie udowodniono hipotezy, i¿ wiek
determinuje jakoœæ relacji z partnerem.

DYSKUSJA
Zagadnienia zwi¹zane z problemami wspó³¿ycia w okre-
sie perinatalnym s¹ poruszane w ró¿nych publikacjach
naukowych, choæ iloœæ publikacji nie jest zbyt du¿a.
W jednych kulturach œwiata zakazuje siê odbywania sto-
sunków seksualnych w czasie ci¹¿y, w innych zachêca
siê pary do wspó³¿ycia. Wszystkie jednak zró¿nicowa-
ne kulturowo kraje doceniaj¹ wagê okresu prenatalne-
go rozwoju dziecka. Na seksualnoœæ ciê¿arnych kobiet
maj¹ wp³yw: okres psychoseksualny sprzed ci¹¿y,
zwi¹zek emocjonalny z partnerem oraz warunki ¿ycio-
we [6]. Wielu autorów podkreœla, ¿e okres ci¹¿y jest

Ryc. 6. Liczba porodów w zależ-
ności od uczęszczania do szkoły
rodzenia
Fig. 6. Number of deliveries
depending on participation in
birthing classes

of childbirths: the lower the number of childbirths, the
higher the participation in birthing classes is (fig.6).

Participation in birthing classes may influence the
sexual activity of women during pregnancy due to more
frequent contact of women with professional medical
staff, who transmits knowledge on sexual intercourse in
pregnancy. We stated a lower declared knowledge in
women who give birth for the first time about the pos-
sibility of sexual intercourse during pregnancy in com-
parison to women giving birth another time: 72% (72)
primapara respondents seemed underinformed vs 28%
(28) respondents giving birth another time. In the re-
search, we also analyzed the relation between the place
of living and the age of sexual initiation. The hypoth-
esis that women living in towns undergo sexual initia-
tion younger than women living in the countryside turned
out to be statistically significant. This may be linked with
differences in upbringing and urban lifestyle (fig.7)

We also put to statistical analysis the hypothesis that
alongside with age, the evaluation of the relation with
a partner is reduced – the results turned out to be sta-
tistically insignificant (p>0,05), therefore we did not
prove the hypothesis that age determines the quality of
the relation with the partner.

DISCUSSION
Issues related with sexual problems in the perinatal
period are raised in different scientific publications,
although the number of publications is not high. In
some world cultures it is forbidden to have sexual
intercourse during pregnancy, in other culture couples
are encouraged to have sexual intercourse. All cultur-
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czynnikiem stymuluj¹cym obojga partnerów do poszu-
kiwania wspólnej drogi do utrzymania ³¹cz¹cej ich
wiêzi emocjonalnej. Fakt, ¿e partnerka jest w ci¹¿y
niesie ze sob¹ pewne ograniczenia ¿ycia seksualnego
[7].

Pierwszymi autorami, którzy opublikowali swoje
wyniki na temat zachowañ seksualnych byli Masters
i Johnson w 1966 roku. Stwierdzili oni, ¿e czêstoœæ
wspó³¿ycia i satysfakcji p³ciowej kobiet spada w I i III
trymestrze, natomiast wzrasta w II [8]. Badania nad
aktywnoœci¹ seksualn¹ kobiet w ci¹¿y zosta³y równie¿
opublikowane przez Sipiñskiego A. i wsp. [9] uzysku-
j¹c zbli¿one do niniejszego opracowania wyniki,
w szczególnoœci dane dotycz¹ce wieku inicjacji seksu-
alnej, jej zale¿noœci od miejsca zamieszkania oraz wie-
dzy na temat aktywnoœci seksualnej w poszczególnych
ci¹¿ach. Równie¿ zbli¿one dane dotycz¹ce okresu
sprzed ci¹¿y zosta³y opublikowane przez Starowicza L.
[10]: œrednia wieku oscylowa³a w granicach 20 lat,
najmniej respondentek by³o poni¿ej 16 roku ¿ycia, na
podobnym poziomie kszta³towa³a siê równie¿ czêstoœæ
kontaktów seksualnych: najczêœciej kobiety okreœla³y j¹,
jako raz do dwóch w tygodniu- 43% kobiet, najmniejsz¹
grupê stanowi³y ankietowane najbardziej aktywnie
seksualnie.

Sipiñski i wsp. [11] zwracaj¹ uwagê, ¿e zmiany
zachodz¹ce w organizmie kobiety w okresie ci¹¿y rzu-
tuj¹ na zachowania seksualne i jakoœæ ¿ycia seksualne-
go. Autorzy dokonali zestawienia relacji pomiêdzy
intensywnoœci¹ wspó³¿ycia p³ciowego w ka¿dym tryme-
strze ci¹¿y w zale¿noœci od poziomu libido, zdolnoœci
do osi¹gniêcia orgazmu, wra¿liwoœci seksualnej oraz

Ryc. 7. Wiek inicjacji seksualne
w zależności od miejsca zamiesz-
kania
Fig. 7. Age of sexual initiation
depending of the place of living

ally-diversified countries, however, appreciate the im-
portance of prenatal period in child’s development. The
sexuality of pregnant women are influenced by: the pre-
pregnancy psychosexual period, the emotional bond
with the partner and life conditions [6]. Many authors
underline that the pregnancy period is a factor stimu-
lating both partners to find a common way of maintain-
ing the emotional bond existing between them. The fact
that the partner is pregnant entails some limitations in
sexual life [7].

Masters and Johnson were the first authors to pub-
lish their results on sexual behaviour in 1966. They
stated that the frequency of sexual intercourse and
sexual satisfaction in women decreases in the I and III
trimester, whereas ii increases in the II trimester [8].
Research on the sexual activity of women during preg-
nancy have also been published by Sipiñski A. et al. [9].
The later has obtained similar results to the one pre-
sented here, especially as for the data concerning the
age of sexual initiation, its relation with the place of
living and knowledge about sexual activity in distinct
pregnancies. Similar data concerning the pre-pregnan-
cy period were also published by Starowicz L. [10]: the
average age was in the limits of 20 years, the lower
number of respondents were under 16. The frequency
of sexual contacts was on a similar level: most frequent-
ly women described them as one to two times a week
- 43% women, very sexually active respondents con-
stituted a smaller group.

Sipiñski et al. [11] pay attention to the fact that the
changes taking place in the organism of the woman
during pregnancy have an effect on sexual behaviours
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wystêpowania wyobra¿eñ o charakterze erotycznym
[11]. Jak podaje Pauleta JR i wsp. w ci¹¿y nie zmienia
siê znacz¹co jakoœæ ¿ycia seksualnego w stosunku do
okresu poprzedzaj¹cego ci¹¿ê pomimo zmniejszenia
czêstoœci stosunków p³ciowych [12]. Dyskusyjnymi
pozostaj¹ zmiany poziomu libido kobiety w okresie
ci¹¿y [11-14] Najczêœciej stosunki p³ciowe odbywane
s¹ w I trymestrze, im d³u¿szy czas trwania ci¹¿y tym
s¹ rzadsze, natomiast u 48,4% badanej grupy poziom
satysfakcji seksualnej z odbytego stosunku nie zmniej-
szy³ siê (pozosta³ na tym samym poziomie co przed
ci¹¿¹), natomiast zmniejszy³ siê u 27,7% poddanych
badaniu [12]. Na znacz¹ce zmniejszenie czêstoœci – ale
nie jakoœci – stosunków p³ciowych w ci¹¿y w stosun-
ku do okresu poprzedzaj¹cego ci¹¿ê zwraca uwagê
równie¿ Sacomori C i Cardoso FL [15]. Do innych
wniosków doszli Gokyldiz S i wsp.. Autorzy dowodz¹
zdecydowane pogorszenie jakoœci i zmniejszonej satys-
fakcji z ¿ycia seksualnego w ci¹¿y w porównaniu do
okresu poprzedzaj¹cego [16]. Zwracaj¹ uwagê na
zmniejszenie czêstoœci odbywanych stosunków p³cio-
wych, mniejsz¹ intensywnoœæ stosunków (stosunki
delikatniejsze) przy rosn¹cym poziomie bólu podczas
stosunku, skracanie siê czasu trwania stosunku w ko-
lejnych trymestrach ci¹¿y, zmniejszanie siê czêstoœci
osi¹ganych orgazmów z ka¿dym trymestrem, a¿ do
niemo¿noœci osi¹gniêcia orgazmu w III trymestrze ci¹-
¿y [16]. Na zmniejszenie czêstoœci wystêpowania orga-
zmów wraz z czasem trwania ci¹¿y zwracaj¹ równie¿
uwagê Bello Fa i wsp. [14].

Dane w piœmiennictwie dotycz¹ce aktywnoœci sek-
sualnej kobiet w ci¹¿y w I trymestrze s¹ zró¿nicowa-
ne, zauwa¿yæ nale¿y pewne wspólne cechy zachowañ
i czynników mog¹cych wp³ywaæ na jakoœæ ¿ycia sek-
sualnego. We wczesnej ci¹¿y wystêpuj¹ce dolegliwo-
œci takie jak: md³oœci, sennoœæ, zaburzenia nastroju czy
bolesnoœæ piersi mog¹ negatywnie wp³ywaæ na wspó³-
¿ycie z partnerem [17]. Zmiany hormonalne zachodz¹-
ce w organizmie kobiety ciê¿arnej skutkuj¹ ogólnym
os³abieniem organizmu i zmniejszeniem potrzeb seksu-
alnych oraz zmniejszeniem mo¿liwoœci realizowania
potrzeb seksualnych partnera [7]. Jak twierdzi Malare-
wicz A. i wsp. pomimo tych zmian kobiety maj¹ po-
trzebê utrzymania fizycznego i emocjonalnego kontak-
tu z partnerem. Ci¹¿a jest czynnikiem stymuluj¹cym do
poszukiwania innych ni¿ dotychczas form kontaktu
z partnerem, niekoniecznie zwi¹zanych czy prowadz¹-
cych do stosunku seksualnego [7] Z drugiej strony, psy-
chiczny komfort zwi¹zany z wyzbyciem siê lêku przed
niechcian¹ ci¹¿¹ ma pozytywny wp³yw na seksualnoœæ,
tak¿e zmiany dokonuj¹ce siê w narz¹dach p³ciowych
sprzyjaj¹ satysfakcji seksualnej. Równie¿ poziom libi-
do w I trymestrze by³ zró¿nicowany [17]. Relacje
z partnerem zdecydowana wiêkszoœæ ankietowanych
okreœla jako dobre, tylko nieliczne podaj¹ konflikty na
tle seksualnym [9]

W II trymerze aktywnoœæ zdecydowanie wzrasta.
Poziom libido jest okreœlany jako wysoki, czêstoœæ

and sexual life quality. The authors made a list of
relations between the intensity of sexual intercourse in
each trimester of pregnancy depending on the libido
level, capacity of reaching an orgasm, sexual sensitiv-
ity and the presence of idea of a sexual character [11].
According to Paulet JR et al., during pregnancy the
quality of sexual life does not change significantly in
relation to the pre-pregnancy period despite a lower
number of sexual acts [12]. It is debatable whether the
level of libido of a woman during pregnancy does not
change [11-14]. Most frequently, sexual acts occur in
the I trimester. The longer the pregnancy, the less fre-
quent they are, whereas in 48,4% of the examined
group, the level of sexual satisfaction derived from the
sexual act did not reduce (it remained on the same pre-
pregnancy level). It was reduced in 27,7% of the ex-
amined patients [12]. Sacomori C and Cardoso FL [15]
also pay attention to the significant reduction in the
frequency – but not quality – of sexual intercourse in
relation to the pre-pregnancy period. Gokyldiz S et al.
came up to other conclusions. The authors prove that
there is a decisive deterioration of quality and reduc-
tion in satisfaction from sexual life during pregnancy
in comparison to the pre-pregnancy period [16]. They
attract our attention to the lower frequency of sexual
acts, a smaller intensity of sexual acts (more delicate
sexual acts) which is due to the increasing pain level
during sexual intercourse, a shorter sexual act in the
subsequent pregnancy trimesters, a lower frequency of
achieved orgasms with each subsequent trimester, up to
the inability to reach orgasm in the III pregnancy trimes-
ter [16]. Bello Fa et al. [14] also underline that the longer
the pregnancy, the lower frequency of orgasms is.

Data from literature concerning women’s sexual
activity in the I trimester of pregnancy are diverse. One
should notice some common traits of behaviour and
factors that may influence the quality of sexual life. In
early pregnancy, the ailments such as: nausea, drowsi-
ness, disturbances in the mood or breast achiness may
negatively influence sexual intercourse with the part-
ner [17]. Hormonal changes occurring in the organism
of a pregnant woman result in a general weakness of
the organism and a reduction of sexual needs and low-
er possibilities to fulfill the partner’s sexual needs [7].
According to Malarewicz A. et al., despite these chang-
es, women feel the need to maintain a physical and
emotional contact with their partner. Pregnancy is
a factor stimulating the search of other forms of con-
tact with the partner, not necessarily sexually related [7].
On the other hand, the psychological comfort linked
with getting rid of fear against unwanted pregnancy has
a positive effect, also changes taking place in sexual
organs favour sexual satisfaction. The libido level in the
I trimester was also diversified [17]. The relation with
the partners were defined as good by most respondents,
only some explain the conflicts to be sexually related [9]

In the II trimester the sexual activity increases
decisively. The libido level is defined as high, the fre-
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stosunków seksualnych jest wy¿sza ni¿ w I trymestrze,
kobiety wykazuj¹ wiêksz¹ aktywnoœæ seksualn¹. Pozy-
cje seksualne s¹ zró¿nicowane, rosn¹cy obwód brzucha
nie przeszkadza jeszcze tak bardzo w trakcie stosunków,
jak w III trymestrze ci¹¿y [17].

III trymestr jednomyœlnie okreœlany jest jako naj-
mniej aktywny seksualnie. Kobiety maj¹ ni¿szy poziom
libido ani¿eli w poprzednich trymestrach, czêstoœæ ich
stosunków seksualnych jest niska, niektóre nie wspó³-
¿yj¹ w ogóle z powodu braku libido czy bólu [17,18].
Nale¿y podkreœliæ, ¿e ¿adna z ankietowanych kobiet nie
wymieni³a obawy o dobrostan p³odu, jako powód bra-
ku aktywnoœci seksualnej w ci¹¿y, natomiast w bada-
niach przeprowadzonych przez Sipiñskiego A. i wsp.
jest ona dominuj¹cym czynnikiem abstynencji seksu-
alnej [9,19]. Równie¿ badania Gokyildiz S i wsp.
dowodz¹ najwiêkszego w III trymestrze poziomu lêku
o prawid³owy przebieg ci¹¿y [16], natomiast wed³ug
Senkumwong N i wsp. 79,7% pacjentek obawia³o siê
wspó³¿ycia w ci¹¿y, podaj¹c za g³ówna przyczynê
obawê o stan zdrowia p³odu [13]. Stan zdrowia p³odu
oraz obawa o donoszenie ci¹¿y jest g³ówn¹ przyczyn¹
wystêpowania lêku u kobiet ciê¿arnych [20]. Problema-
tyka wystêpowania obaw u pacjentek o utrzymanie
dobrostanu p³odu i zwi¹zanych z tym faktem zmian
zachowañ seksualnych jest podkreœlana równie¿ w pra-
cy Pauleta JR. i wsp. [12]. Na uwagê zas³uguje fakt,
¿e w trakcie III trymestru obni¿a siê znacznie aktyw-
noœæ seksualna kobiet, co mo¿e wynikaæ z nasilaj¹cych
siê objawów somatycznych takich jak; ból w okolicy
krzy¿owej, obrzêki, zmêczenie czy wyczerpanie psy-
chiczne [9,17,18,21].

Sipiñski A i wsp. dokonali analizy czêstoœci po-
szczególnych pozycji seksualnych [11]. Najczêœciej
wybieran¹ pozycj¹ seksualn¹ w ci¹¿y jest pozycja kla-
syczna, czêœciej ni¿ przed ci¹¿¹ stosowano pozycje
tyln¹, w ka¿dym trymestrze ci¹¿y [13]. Kobiety odczu-
waj¹ce wiêksz¹ satysfakcjê z ¿ycia seksualnego w ci¹-
¿y w porównaniu do grupy kobiet odczuwaj¹cych
mniejsz¹ satysfakcjê czêœciej decydowa³y siê na odwró-
con¹ pozycjê klasyczn¹ oraz pozycje boczne [22].
Badania Lee JT i wsp. nie wykaza³y zmian pozycji
seksualnych w zale¿noœci od trymestru ci¹¿y. Na for-
mê wspó³¿ycia seksualnego wp³ywa równie¿ obawa
kobiety ciê¿arnej przed bolesnym stosunkiem p³ciowym
[14]. Wed³ug Gokyildiz S i wsp. wraz z czasem trwa-
nia ci¹¿y poziom bólu zwi¹zanego ze stosunkiem
wzrasta, st¹d wniosek, ¿e wraz z czasem trwania ci¹¿y
maleje satysfakcja ze wspó³¿ycia, w szczególnoœci w III
trymestrze ci¹¿y [16]. Najczêstszym rodzajem uprawia-
nego seksu by³ stosunek pochwowy [12,14]; czêœciej
ni¿ przed zajœciem w ci¹¿ê wspó³¿ycie mia³o charakter
seksu analnego, rzadziej oralnego [14]. Jak dowodz¹
wyniki badañ kobiety dokonywa³y masturbacji w okre-
sie ci¹¿y czêœciej ni¿ przed ci¹¿¹ [12,14]. Nale¿y za-
uwa¿yæ, ¿e kobiety, które inicjowa³y stosunek seksual-
ny chêtniej dopuszcza³y ró¿norodnoœæ zachowañ sek-
sualnych, natomiast pary, w których obydwoje partne-

quency of sexual acts is higher than in the I trimester,
women show a greater sexual activity. Sexual positions
are diversified, the growing size of the belly does not
impede so much during sexual acts as in the III trimes-
ter of pregnancy [17].

The III trimester is unanimously defined as the less
active in sexual terms. Women have a lower libido level
than in the previous trimesters, the frequency of their
sexual acts is low, some of them do not have sexual
intercourse at all due to a lack of libido or due to pain
[17,18]. It should be underlined that none of the re-
spondents did mention fears related to the foetus well-
being as a reason for lack of sexual activity during
pregnancy, whereas in the researches carried out by
Sipiñski A. et al., it is a dominating factor leading to
sexual abstinence [9,19]. The researches of Gokyildiz
S et al. also prove that in the III trimester the level of
fear on the proper pregnancy course is the highest [16],
whereas according to Senkumwong N et al. 79,7%
respondents feared sexual intercourse in pregnancy,
providing as the main reason the foetus state of health
[13]. The foetus state and fear to carry the pregnancy
to the end is the main cause of fear in pregnant women
[20]. The issue of fear in women related with the foe-
tus well-being and changes of sexual behaviour result-
ing from that is also underlined by Paulet JR. et al. [12].
It is worth mentioning that during the III trimester,
women’s sexual activity decreases significantly, what
may result from intensified somatic symptoms as: pain
in the area of the sacral region, swellings, tiredness or
psychological exhaustion [9,17,18,21].

Sipiñski A et al. analyzed the frequency of partic-
ular sexual positions [11]. The most frequently chosen
sexual position in pregnancy is the classic position.
More frequently than in the pre-pregnancy period, the
rear position was applied, in each trimester of the
pregnancy [13]. Women feeling a greater satisfaction
from sexual life during pregnancy in comparison to the
group of women feeling a smaller satisfaction, more
frequently decided to have a converse classic position
and lateral positions [22]. The researches of Lee JT et
al. did not show changes in sexual positions depend-
ing on the trimester of the pregnancy. The form of
sexual intercourse is also influenced by woman’s fear
before a painful sexual act [14]. According to Goky-
ildiz S et al., with the advancement of pregnancy, the
level of pain linked with the sexual intercourse increas-
es, and so the conclusion that together with the preg-
nancy, the satisfaction from sexual intercourse decreas-
es, especially in the III trimester of the pregnancy [16].
The most frequent type of sexual act was the vaginal
act [12,14]; more frequently than before pregnancy, the
sexual intercourse was an anal act, more rarely an oral
act [14]. As proved by researches results, women pro-
ceeded to masturbation during pregnancy more fre-
quently than before pregnancy [12,14]. It should be
underlined that women who initiated the sexual act were
more frequently accepting a variety of sexual behaviour,
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rzy inicjowali stosunki seksualne wspó³¿y³y p³ciowo
czêœciej zmieniaj¹c pozycje seksualne w porównaniu do
par, w których to mê¿czyzna inicjowa³ stosunek [15].
Stosunek seksualny w okresie ci¹¿y czêœciej ni¿
w okresie przed ci¹¿¹ by³ inicjowany przez mê¿czyznê
[15].

W opublikowanych pracach zwraca siê uwagê na
koniecznoœæ szczegó³owego informowania partnerów
w zakresie aktywnoœci seksualnej w ci¹¿y celem zapew-
nienia bezpieczeñstwa dobrostanu p³odu [13]. Wed³ug
Sekumwong N i wsp. 62% poddanych badaniu kobiet
otrzyma³o satysfakcjonuj¹c¹ informacjê dotycz¹c¹ ak-
tywnoœci seksualnej w okresie ci¹¿y od prowadz¹cego
ci¹¿ê lekarza. Wed³ug Bello FA i wsp. najczêstsz¹
deklarowan¹ przyczyn¹, obok lêku przed przedwczesn¹
czynnoœci¹ skurczow¹ miêœnia macicy, by³a obawa
kobiety o pogorszenie relacji z partnerem w przypadku
zmniejszenia czêstoœci odbywanych stosunków p³cio-
wych. [14]. St¹d koniecznoœæ ka¿dorazowego informo-
wania przez lekarza prowadz¹cego ci¹¿ê o mo¿liwych
formach aktywnoœci seksualnej, co zwi¹zane jest z za-
pewnieniem jak najwiêkszej satysfakcji seksualnej
w okresie ci¹¿y dla obojga partnerów [12,23,24].

WNIOSKI
1. Wiêkszoœæ kobiet objêtych badaniem wspó³¿y³o

w trakcie ci¹¿y.
2. Stwierdzono wystêpowanie zmian czêstoœci stosun-

ków p³ciowych w zale¿noœci od trymestru ci¹¿y,
najwiêksze potrzeby seksualne odczuwaj¹ kobiety
w II trymestrze ci¹¿y, najmniejsze w III trymestrze

3. Ci¹¿a wp³ywa na pogorszenie jakoœci ¿ycia seksu-
alnego i pogorszenie relacji miêdzy partnerami
w zwi¹zku ze zmniejszeniem czêstoœci kontaktów
seksualnych.

4. Ci¹¿a nie wp³ywa na rodzaj formy stosunku p³cio-
wego (pochwowy), wp³ywa na rodzaj pozycji sek-
sualnych (im d³u¿szy czas trwania ci¹¿y tym czêst-
sza pozycja boczna).

5. Obawa o dobrostan ci¹¿y nie jest przyczyn¹ zmniej-
szenia czêstoœci wspó³¿ycia

6. Potwierdzono istotny wp³yw Szko³y Rodzenia na
podniesienie poziomu wiedzy kobiet ciê¿arnych na
temat aktywnoœci seksualnej w ci¹¿y, co mo¿e wp³y-
waæ na aktywnoœæ seksualn¹ w okresie ci¹¿y.

7. Istnieje zale¿noœæ pomiêdzy niskim wiekiem inicja-
cji seksualnej a niskim wiekiem pierwszej ci¹¿y.

8. Wiek kobiety nie wp³ywa na jakoœæ relacji z part-
nerem.

whereas couples where both partners were initiating
sexual acts were having sexual intercourse more fre-
quently and were changing the sexual positions in
comparison to couples where the man was initiating the
sexual act [15]. The sexual act during pregnancy was
more frequently initiated by the man than in the pre-
pregnancy period [15].

In the published works, the attention is put to the
necessity of informing partners in details on the sexual
activity in pregnancy so as to ensure the security of the
foetus well-being [13]. According to Sekumwong N et
al., 62% examined women received a satisfactory in-
formation concerning the sexual activity during preg-
nancy from the doctor attending the pregnancy. Accord-
ing to Bello FA et al., the most frequently declared
reason, besides fear of premature constriction action of
uterus muscle, was the woman’s fear of worsening the
relation with her partner if she decided to have less
frequent sexual acts with him. [14]. Therefore, the
doctor is obliged each time to inform the patient about
possible forms of sexual activity, what is linked with
ensuring the biggest sexual satisfaction during pregnan-
cy to both partners [12,23,24].

CONCLUSIONS
1. Most women in the research had sexual intercourse

during pregnancy.
2. The occurrence of changes in the frequency of se-

xual intercourse was stated depending on the trime-
ster of the pregnancy. The greatest sexual needs in
women are in the II trimester, the lowest in the III
trimester.

3. The pregnancy influences the quality of sexual life
and a deterioration of the relations between the
partners resulting from less frequent sexual contacts.

4. The pregnancy does not influence the type of sexu-
al intercourse (vaginal), it influences the type of se-
xual positions (the longer the pregnancy, the more
frequent the lateral position is).

5. The fear of the pregnancy well-being does not lead
to less frequent sexual intercourse.

6. The significant influence of birthing classes was
confirmed as increasing the level of pregnant women’s
knowledge on sexual activity during pregnancy, what
may influence the sexual activity during pregnancy.

7. There is a correlation between a low age of sexual
initiation and a low age of first pregnancy.

8. The age of the woman does not influence the quali-
ty of relation with the partner.
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