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Streszczenie

Wstep. Ciaza powoduje szereg zmian w aktywnosci seksualnej kobiety cigzarnej i jej partnera.
Ocena wptywu ciazy na jako$¢ zycia seksualnego stanowi nadal bardzo istotny problem
w medycynie perinatalnej oraz seksuologii.

Cel pracy. Okreslenie istotnych zmian aktywnosci seksualnej u kobiet w ciazy oraz czynni-
kow wplywajacych na jako$¢ zycia seksualnego w okresie ciazy.

Material i metoda. Analizie prospektywnej poddano dane 100 kobiet hospitalizowanych
w okresie od 1 lipca do 30 wrzeénia 2011 roku w Klinice Potoznictwa i Perinatologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, uzyskane metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem sporza-
dzonej na potrzeby badania ankiety. Za kryterium wytaczenia z badan przyjeto ciazg¢ o prze-
biegu patologicznym i przeciwwskazania do odbywania stosunkow ptciowych.

Wyniki. Z analizy danych wynika, ze w poréwnaniu do okresu przed ciaza poziom libido
znaczaco maleje w I i III trymestrze ciazy. Zaobserwowano istotne statystycznie pogorszenie
jakosci zycia seksualnego w okresie ciazy, przy czym zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
nie podata okresie ciazy zadnych konfliktow z partnerem na tle seksualnym. Jedynie 23%
zdeklarowato, jako przyczyng konfliktu zbyt rzadkie kontakty seksualne. Analizie poddano
rowniez deklarowana czgstos¢ wspotzycia plciowego u kobiet przed zajsciem w cigzg oraz
w poszczeg6lnych trymestrach ciazy. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, ktore okreslity
czgsto$¢ swych stosunkoéw seksualnych przed ciaza, jako jeden do dwoch razy w tygodniu-
43%; grupa ta pozostata najliczniejsza rowniez w I i II trymestrze ciazy. Najczgstsza forma
stosunku seksualnego zarowno przed ciaza, jak i we wszystkich trymestrach ciazy byt stosu-
nek pochwowy. Wraz z czasem trwania cigzy zmniejsza si¢ odsetek osob deklarujacych upra-
wianie seksu oralnego i analnego oraz zmienia si¢ odsetek poszczegodlnych pozycji seksual-
nych: Stwierdzono wzrost czgstosci odbywania stosunkow seksualnych w pozycji bocznej.
Lekarz prowadzacy ciaz¢ rzadko udzielat informacji cigzarnym na temat ich aktywnosci sek-
sualnej. Przydatnos$¢ edukacji seksualnej prowadzonej przez lekarza prowadzacego oraz na
zajgciach szkoty rodzenia potwierdzity wszystkie respondentki.

Slowa Kkluczowe: ciaza, seks, seksualno$¢, 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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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

WSTEP

W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie tematyka
seksualno$ci kobiet. Reakcje seksualne kobiet zmie-
niaja si¢ w trakcie zdobywania do$wiadczenia seksu-
alnego 1 w miar¢ pozbywania si¢ zahamowan seksual-
nych. Duza rolg w rozwoju psychoseksualnym kobiet
odgrywa calo$¢ czynnikow dotyczaca inicjacji seksu-
alnej. Wplyw pierwszego stosunku ptciowego moze by¢
negatywny lub pozytywny, zalezy od uczu¢ jakimi darzy
kobieta swojego partnera, towarzyszacych jej odczué
jak bol czy lek, stopnia rozwoju seksualnego popedu,
stanu wiedzy na temat seksu oraz sytuacji w jakiej
odbywa si¢ stosunek [1].

Fakt zaistnienia ciagzy powoduje ogrom zmian za-
réwno w zyciu kobiety, jak i partnera. Postawy rodzi-
cielskie w partnerskim zwiazku sa zalezne od szeregu
czynnikéw natury psychologicznej oraz od sytuacji
socjoekonomicznej. Ciaza to okres ogromnego stresu
psychicznego nawet w przypadkach, gdy ciaza byta
planowana. Objawy kliniczne stresu zaleza od jego
stopnia nasilenia i cech indywidualnych ci¢zarnej [2,3].
Przezywanie okresu ciazy zalezne jest od osobniczych
cech kobiety, jej aktualnej sytuacji zyciowej i otocze-
nia, jednak istnieja ogdlne, podstawowe przemiany
psychiczne [4].

Poczatkowe tygodnie ciazy stanowia najbardziej
istotna formeg przystosowania cigzarnej, szczegolnie
pierworddki. W tym czasie rozwija si¢ $wiadomos¢,
w jakim stanie kobieta si¢ znajduje i jakie zmiany za-
chodza w jej organizmie. Reakcje na poczatku moga
by¢ zar6wno pozytywne, jak i negatywne, wiacznie ze
lekiem utraty ciazy. Obraz znieksztatconego ,,ja” jest
podstawa wszystkich zmian psychicznych [5]. W dru-
gim trymestrze nastgpuje przewaznie akceptacja swo-
jego stanu. W wigkszo$ci kobiety bardzo dobrze znosza

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 przezywania stanéw emocjonalnych
oraz wzrostu aktywnoSci psychicznej [2]. W ostatnim
trymestrze ponownie pojawiaja si¢ uczucia lgku i nie-
pewnosci. Kobieta cigzarna, zwtaszcza pierworddka,
obawia si¢ nie tylko o dobrostan ptodu, ale rowniez
znaczaco ros$nie lgk przed porodem, w szczegodlnosci
przed zwigzanym z nim bélem. Rola partnera, nie tyl-
ko w ostatnim trymestrze, ale w okresie trwania calej
ciazy ma ogromny wplyw na stan emocjonalny kobie-
ty. Powinien ja wspiera¢ i towarzyszy¢ w czasie catej
ciazy, nie tylko w okresie okotoporodowym. [2,5] Stad
zasadna wydaje si¢ proba dokonania analizy czynnikdw
mogacych mie¢ wptywa na zycie seksualne kobiet
w okresie ciazy, tak z uwagi na znaczenie omawianego
problemu, jak i stosunkowo ubogie pi§miennictwo.

CEL PRACY

Celem badania byla proba ustalenia istotnych zmian
aktywnosci seksualnej kobiet w ciazy oraz czynnikow
wplywajacych na przebieg zycia seksualnego w okre-
sie ciazy.

MATERIAt I METODA

Analizie prospektywnej poddano dane 100 kobiet ho-
spitalizowanych w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia
2011 roku w Oddziale Klinicznym Kliniki Potoznictwa
1 Perinatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
uzyskane metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem
sporzadzonej na potrzeby badania ankiety sktadajacej
si¢ z 24 pytan, zamknigtych i otwartych. Kobiety zo-
staly poinformowane o anonimowosci badan i wzigty
w nich udziat dobrowolnie. Kryterium wylaczenia sta-
nowily kobiety, ktore w czasie ciazy miaty jakiekolwiek
przeciwwskazania medyczne do odbywania stosunkoéw
ptciowych. Wsrod badanych kobiet 99 bylo w zwiaz-
ku, tylko jedna kobieta zdeklarowata swoj stan cywil-
ny jako wolny. W pracy podano podstawowe charak-
terystyki rozktadow cech ilosciowych analizowanej
grupy kobiet: warto$ci $rednie i odchylenia standardo-
we, a takze warto$ci minimalne i maksymalne. Do
badania wystepowania zwiazku pomiedzy wiekiem
kobiet a wiekiem inicjacji seksualnej oraz wiekiem i
oceng jakosci relacji z partnerem zastosowano metode
liniowej analizy regresyjnej. Jako miarg sity zwiazku
zastosowano wspotezynnik determinacji R Do wery-
fikacji istotnos$ci réznic dla prob niezaleznych zastoso-
wano test t — Studenta. Wszystkie testowania przepro-
wadzono na poziomie istnosci 0,05. Wyniki opracowa-
no w pakiecie statystycznym Statistica 9.0.

WYNIKI

Wisréd ankietowanych $rednia wieku wynosita 29 lat
(17-44 lat) (ryc.1.). W badanej grupie wyksztatcenie
wyzsze posiadato 50% ankietowanych (50 pacjentek),
$rednie- 22% (22 pacjentki), zawodowe- 20% (20 pa-
cjentek), podstawowe - 8% (8 pacjentek). Na wsi
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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 R? 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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mieszkato 58, w miescie 42 ankietowane. Najliczniejsza
grupe stanowity pierwordodki - 57% (57 pacjentek),
nastgpnie kobiety, ktore rodzily dwa razy- 25% (25),
trzy razy - 11% (11), cztery razy - 4% (4) oraz dwie
kobiety rodzace pigciokrotnie i jedna rodzaca szescio-
krotnie. Srednia wieku kobiet odbywania pierwszego
stosunku seksualnego to 19 lat, najmtodsza z badanych
w trakcie inicjacji seksualnej miata 15 lat, najstarsza 30.

Z analizy danych wynika, ze w poréwnaniu do okresu
przed ciaza poziom libido znaczaco maleje w I i III
trymestrze ciazy: deklarowany jako niski i bardzo ni-
ski — u 8% (8) pacjentek przed ciaza do 32% (32)
w I trymestrze i 71% (71) w III trymestrze ciazy. Sta-
tystycznie istotny jest wzrost poziomu libido w II try-
mestrze cigzy w stosunku do I trymestru: 60% (60) an-
kietowanych okreslito poziom swojego libido jako wy-
soki lub bardzo wysoki w poréwnaniu do 21% (21) pa-
cjentek w I trymestrze. Pordwnanie poziomu libido
przed ciaza oraz w poszczegodlnych trymestrach ciazy
przedstawia ryc. 2.

Zaobserwowano istotne statystycznie pogorszenie
jakos$ci zycia seksualnego w okresie cigzy. Dla wigk-
szosci ankietowanych - 58 % (58) jako$¢ zycia seksu-
alnego sprzed ciazy byta w pelni zadawalajaca, mianem

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-

Ryc. 1. Rozktad wieku ankieto-
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zadawalajacej okreslito 37% (37) badanych, a jako
niezadowalajaca tylko 5% (5) ankietowanych. Nato-
miast w cigzy niezadowolonych ze zycia seksualnego
byto 25% (25) ankietowanych, zadowolenie deklarowa-
to 62% (62), w petni zadowolonych jedynie 13% (13).

Analizie poddano réowniez oceng relacji kobiet
z partnerem przed zajsciem w ciaz¢. Ankietowane okre-
slaty relacje z partnerem sprzed ciazy w skali od 0 do
5 punktoéw, gdzie 5 punktdw oznaczalo najlepsze rela-
cje, a 0 punktéw najgorsze. Zadna z ankietowanych nie
ocenifa relacji na 0 lub 1 punkt. Na 2 punkty ocenito
swoje relacje 2% (2) pacjentek, na 3 punkty— 22% (22),
na 4 punkty - 48% (48) kobiet, na 5 punktow- 28% (28).
95% (95) pacjentek nie wskazato zadnych konfliktow
na tle seksualnym sprzed ciazy, pozostate 5% (5) pa-
cjentek podato, jako zrédto konfliktu zbyt rzadkie
kontakty seksualne. W czasie ciazy rowniez zdecydo-
wana wigkszo$¢ ankietowanych - 72% (72) nie podato
zadnych konfliktéw z partnerem na tle seksualnym, 23%
(23) zdeklarowato, jako przyczyng konfliktu zbyt rzad-
kie kontakty seksualne, a 3% (3) jako zrodto konflik-
tow podato catkowity brak wspotzycia.

Wigkszos$¢ kobiet — 67% (67) nie uczeszczata
w czasie cigzy do Szkoty Rodzenia. Omawianie w szko-
le rodzenia problematyki aktywnosci seksualnej w okre-
sie ciazy oraz jej przydatno$¢ potwierdzity wszystkie
(33) ankietowane, ktore uczgszczaly na zajgcia szkoty
rodzenia. Lekarz prowadzacy ciazg udzielat informacji
cigzarnym na temat aktywnos$ci seksualnej najczesciej
sporadycznie w 41% (41), w 31% (31) podejmowat
rozmowg z pacjentkami na temat aktywnosci seksual-
nej, a w 28% (28) temat nie byt poruszany przez pro-
wadzacego ciazg.

Analizie poddano roéwniez deklarowana czgstosé
wspotzycia ptciowego u kobiet przed zajsciem w ciaze
oraz w poszczeg6lnych trymestrach ciazy. Najlicz-
niejsza grupg stanowity kobiety, ktére okreslily czgstos¢
swych stosunkow seksualnych przed ciaza, jako jeden
do dwoch razy w tygodniu - 43% (43); grupa ta pozo-
staje najliczniejsza rowniez w I (37) 1 I (39) trymestrze
ciazy. Zwraca uwagg istotny statystycznie wzrost w III
trymestrze ciazy odsetka kobiet, ktére decydowaty si¢
na wspolzycie plciowe rzadziej niz raz w tygodniu (18
ankietowanych w II trymestrze vs 77 w III trymestrze)
oraz wzrost odsetka osob nie decydujacych si¢ na
odbywanie stosunkéw piciowych w III trymestrze cia-
zy (10 oséb). Wraz z czasem trwania ciazy zmniejsza
si¢ tez ilo$¢ 0sob wspotzyjacych trzy lub cztery razy
w tygodniu — z 30% (30 ankietowanych) w okresie
poprzedzajacym ciaz¢ do 3% (3) w III trymestrze cia-
zy. W grupie osob, ktore nie decydowaty si¢ na wspot-
zycie piciowe w 1 1 Il trymestrze ciazy wszystkie an-
kietowane podawaly niskie lub brak libido, w II tryme-
strze ciazy 10% (10) pacjentek nie wspotzyto podajac
kolejno powod: 6% (6) — brak lub bardzo niskie libi-
do, 1% (1) bdl podczas stosunku, 1% (1) brak wygo-
dy, 2% (2) ankietowanych nie podato przyczyny; zadna
z ankietowanych nie podata, jako przyczyny zaprzesta-
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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
IIT 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 wspotzycia ptciowego z obawy o donoszenie ciazy.
Rozktad czgstosci wspodtzycia w okresie przed i pod-
czas ciazy przedstawia ryc.3.

Najczestsza forma stosunku seksualnego zar6wno
przed ciaza, jak i we wszystkich trymestrach cigzy byt
stosunek pochwowy, zmniejszenie odsetka deklarowa-
nego seksu pochwowego byl zwiazany ze zmniejsze-
niem aktywnosci seksualnej w ciazy, a nie konkretne-
go rodzaju uprawianego seksu. Wraz z czasem trwania
ciazy zmniejsza si¢ odsetek osob deklarujacych upra-
wianie seksu oralnego i analnego. Rozktad najczest-
szych form stosunkéw seksualnych przed i w czasie
ciazy przedstawia rycina 4.

W I trymestrze ciazy prawie kazda kobieta- 95%
(95) odbywata stosunki seksualne w pozycji klasycz-
nej, kolejno najczestsza stosowana pozycja byta pozy-
cja tylna- 61% (61) kobiet, nastgpnie pozycja na jezdz-
ca- 33% badanych, a najrzadziej byta wybierana pozy-
cja boczna- 25% (25) ankietowanych (tab.1). Wraz
Z czasem trwania cigzy zmienia si¢ odsetek poszczegodl-
nych pozycji seksualnych: zaobserwowano istotny
wzrost czgsto$ci odbywania stosunkéw seksualnych
w pozycji bocznej — 47% (47) w I trymestrze i 80% (80)
w III trymestrze przy znaczacym zmniejszaniu si¢
czestosci stosowania pozostatych pozycji.

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)

Ryc. 3. Rozktad czestosci wspot-
zycia przed ciaza i w okresie
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Ocenie poddano zalezno$¢ pomigdzy wiekiem uro-
dzenia pierwszego dziecka a wiekiem inicjacji seksu-
alnej. Z analizy danych (analiza regresji) wynika, ze
im nizszy wiek inicjacji seksualnej, tym nizszy wiek
zaj§cia w pierwsza ciaze; zaleznos$¢ jest istotna staty-
stycznie (p<0,05). Wiek pierwszej inicjacji seksualne;j
tlhumaczy wiek urodzenia pierwszego dziecka w 44%
( R? = 0,44). Wiek podjecia wspolzycia seksualnego
rzutuje na zycie seksualne w przyszlosci. Kobiety roz-
poczynajace wczesnie zycie seksualne, nie bedace jesz-
cze dostatecznie dojrzate emocjonalnie, prawdopodob-
nie nie stosuja antykoncepcji, co z kolei moze warun-
kowaé wczesne zajScie w ciaze (ryc.5.). Udowodniono
réwniez zalezno$¢ pomigdzy uczestnictwem w szkole
rodzenia a liczba przebytych porodéw: im nizsza licz-
ba przebytych porodow tym czgstsze uczestnictwo
w Szkole Rodzenia (ryc.6.).

Uczestnictwo w Szkole Rodzenie moze wptywac na
aktywnos¢ seksualna kobiet w ciazy, z uwagi na czest-
szy kontakt kobiet z fachowym personelem medycznym,

37

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% ( R? = 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

'!'ab. 1. Pozycje seksualne w cia- Pozycja Pozycja Pozycja Pozycja boczna
zy klasyczna tylna ,»na jezdzca”

I trymestr 95 61 33 25

II trymestr 29 51 24 47

III trymestr 4 22 6 80

Tab. 1. Sexual positions in pre-

Classic position

Rear position The Rocking

Horse sex position

Lateral position

gnancy
I trimester 95
II trimester 29
III trimester 4

61 33 25
51 24 47
22 6 80
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ktory przekazuje wiedzg na temat wspotzycia w czasie
ciazy. Stwierdzono mniejsza deklarowana wiedzg
u kobiet, ktére rodza po raz pierwszy na temat mozli-
wosci aktywno$ci seksualnej w okresie ciazy w poréw-
naniu do kobiet rodzacych po raz kolejny: 72% (72)
ankietowanych pierworddek miato poczucie niedoinfor-
mowania vs 28% (28) pacjentek rodzacych po raz
kolejny. W badaniu analizie poddano rowniez zaleznos¢
pomiegdzy miejscem zamieszkania a wiekiem inicjacji
seksualnej. Istotng statystycznie okazata si¢ hipoteza,
ze kobiety zamieszkujace w miescie przechodzg inicja-
cje seksualna w mtodszym wieku niz kobiety zamiesz-
kujace na wsi. Zwiazane to moze by¢ z rdéznicami
w wychowaniu oraz miejskim stylem zycia (ryc.7.)

Analizie statystycznej poddano rdwniez hipotezg, ze
wraz ze wzrostem wieku ocena relacji z partnerem
obniza si¢ — wyniki okazaly si¢ nieistotne statystycz-
nie (p>0,05), zatem nie udowodniono hipotezy, iz wiek
determinuje jako$¢ relacji z partnerem.

DYSKUSJA

Zagadnienia zwiazane z problemami wspotzycia w okre-
sie perinatalnym sa poruszane w réznych publikacjach
naukowych, cho¢ ilo§¢ publikacji nie jest zbyt duza.
W jednych kulturach $wiata zakazuje si¢ odbywania sto-
sunkow seksualnych w czasie cigzy, w innych zachgca
si¢ pary do wspotzycia. Wszystkie jednak zréznicowa-
ne kulturowo kraje doceniaja wagg okresu prenatalne-
go rozwoju dziecka. Na seksualnos$¢ cigzarnych kobiet
maja wplyw: okres psychoseksualny sprzed ciazy,
zwiazek emocjonalny z partnerem oraz warunki zycio-
we [6]. Wielu autorow podkresla, ze okres ciazy jest

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-

Liczba porodow w zaleznoSci od uczeszczania do szkoly rodzenia
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czynnikiem stymulujacym obojga partneréw do poszu-
kiwania wspdlnej drogi do utrzymania taczacej ich
wigzi emocjonalnej. Fakt, ze partnerka jest w ciazy
niesie ze soba pewne ograniczenia zycia seksualnego
[7].

Pierwszymi autorami, ktorzy opublikowali swoje
wyniki na temat zachowan seksualnych byli Masters
i Johnson w 1966 roku. Stwierdzili oni, ze czestosé¢
wspolzycia i satysfakcji piciowej kobiet spada w 1 IIT
trymestrze, natomiast wzrasta w II [8]. Badania nad
aktywnoscia seksualng kobiet w ciazy zostalty rowniez
opublikowane przez Sipinskiego A. i wsp. [9] uzysku-
jac zblizone do niniejszego opracowania wyniki,
w szczegblnosci dane dotyczace wieku inicjacji seksu-
alnej, jej zaleznosci od miejsca zamieszkania oraz wie-
dzy na temat aktywnoS$ci seksualnej w poszczego6lnych
ciagzach. Rowniez zblizone dane dotyczace okresu
sprzed ciazy zostaty opublikowane przez Starowicza L.
[10]: srednia wieku oscylowata w granicach 20 lat,
najmniej respondentek byto ponizej 16 roku zycia, na
podobnym poziomie ksztaltowala si¢ rowniez czgstosé
kontaktoéw seksualnych: najczgsciej kobiety okreslaly ja,
jako raz do dwoch w tygodniu- 43% kobiet, najmniejsza
grupeg stanowily ankietowane najbardziej aktywnie
seksualnie.

Sipinski i wsp. [11] zwracaja uwagg, ze zmiany
zachodzace w organizmie kobiety w okresie ciazy rzu-
tuja na zachowania seksualne i jako$¢ zycia seksualne-
go. Autorzy dokonali zestawienia relacji pomigdzy
intensywnos$cia wspoltzycia ptciowego w kazdym tryme-
strze ciazy w zalezno$ci od poziomu libido, zdolno$ci
do osiagnigcia orgazmu, wrazliwosci seksualnej oraz

3

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 Sipinski 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.

Sipinski 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

Wiek inicjacji seksualnej w zaleznosci od zamieszkania
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wystepowania wyobrazen o charakterze erotycznym
[11]. Jak podaje Pauleta JR i wsp. w ciazy nie zmienia
si¢ znaczaco jako$¢ zycia seksualnego w stosunku do
okresu poprzedzajacego ciaz¢ pomimo zmniejszenia
czgstosci stosunkow piciowych [12]. Dyskusyjnymi
pozostaja zmiany poziomu libido kobiety w okresie
ciazy [11-14] NajczesSciej stosunki plciowe odbywane
sa w I trymestrze, im dhuzszy czas trwania ciagzy tym
sa rzadsze, natomiast u 48,4% badanej grupy poziom
satysfakcji seksualnej z odbytego stosunku nie zmniej-
szyl si¢ (pozostal na tym samym poziomie co przed
ciaza), natomiast zmniejszyt si¢ u 27,7% poddanych
badaniu [12]. Na znaczace zmniejszenie czgstosci — ale
nie jako$ci — stosunkéw ptciowych w ciazy w stosun-
ku do okresu poprzedzajacego ciazg zwraca uwage
rowniez Sacomori C i Cardoso FL [15]. Do innych
wnioskéw doszli Gokyldiz S 1 wsp.. Autorzy dowodza
zdecydowane pogorszenie jakosci i zmniejszonej satys-
fakcji z zycia seksualnego w ciazy w poréwnaniu do
okresu poprzedzajacego [16]. Zwracaja uwagg na
zmniejszenie czgsto$ci odbywanych stosunkéw picio-
wych, mniejsza intensywnos$¢ stosunkéw (stosunki
delikatniejsze) przy rosnacym poziomie bolu podczas
stosunku, skracanie si¢ czasu trwania stosunku w ko-
lejnych trymestrach ciazy, zmniejszanie si¢ czgstosci
osiaganych orgazméw z kazdym trymestrem, az do
niemoznos$ci osiagnigcia orgazmu w III trymestrze cia-
zy [16]. Na zmniejszenie czgstosci wystgpowania orga-
zZmOwW wraz z czasem trwania ciazy zwracaja rowniez
uwage Bello Fa i wsp. [14].

Dane w pis$miennictwie dotyczace aktywnosci sek-
sualnej kobiet w ciazy w I trymestrze sa zrdéznicowa-
ne, zauwazy¢ nalezy pewne wspdlne cechy zachowan
i czynnikéw mogacych wptywaé na jakos$¢ zycia sek-
sualnego. We wczesnej ciazy wystepujace dolegliwo-
Sci takie jak: mdtosci, senno$¢, zaburzenia nastroju czy
bolesnos$¢ piersi moga negatywnie wplywacé na wspot-
zycie z partnerem [17]. Zmiany hormonalne zachodza-
ce w organizmie kobiety cigzarnej skutkuja ogdlnym
ostabieniem organizmu i zmniejszeniem potrzeb seksu-
alnych oraz zmniejszeniem mozliwosci realizowania
potrzeb seksualnych partnera [7]. Jak twierdzi Malare-
wicz A. 1 wsp. pomimo tych zmian kobiety maja po-
trzebg utrzymania fizycznego i emocjonalnego kontak-
tu z partnerem. Cigza jest czynnikiem stymulujacym do
poszukiwania innych niz dotychczas form kontaktu
z partnerem, niekoniecznie zwigzanych czy prowadza-
cych do stosunku seksualnego [7] Z drugiej strony, psy-
chiczny komfort zwiazany z wyzbyciem si¢ lgku przed
niechciang ciaza ma pozytywny wptyw na seksualnos¢,
takze zmiany dokonujace si¢ w narzadach plciowych
sprzyjaja satysfakcji seksualnej. Rowniez poziom libi-
do w I trymestrze byt zroéznicowany [17]. Relacje
z partnerem zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
okresla jako dobre, tylko nieliczne podaja konflikty na
tle seksualnym [9]

W 1II trymerze aktywno$¢ zdecydowanie wzrasta.
Poziom libido jest okreslany jako wysoki, czesto$c

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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stosunkow seksualnych jest wyzsza niz w I trymestrze,
kobiety wykazuja wigksza aktywno$¢ seksualng. Pozy-
cje seksualne sa zro6znicowane, rosnacy obwod brzucha
nie przeszkadza jeszcze tak bardzo w trakcie stosunkow,
jak w III trymestrze ciazy [17].

IIT trymestr jednomys$lnie okreslany jest jako naj-
mniej aktywny seksualnie. Kobiety maja nizszy poziom
libido anizeli w poprzednich trymestrach, czgstos¢ ich
stosunkow seksualnych jest niska, niektore nie wspot-
zyja w ogole z powodu braku libido czy bolu [17,18].
Nalezy podkresli¢, ze zadna z ankietowanych kobiet nie
wymienita obawy o dobrostan ptodu, jako powdd bra-
ku aktywnosci seksualnej w ciazy, natomiast w bada-
niach przeprowadzonych przez Sipinskiego A. i wsp.
jest ona dominujacym czynnikiem abstynencji seksu-
alnej [9,19]. Rowniez badania Gokyildiz S i wsp.
dowodza najwigkszego w III trymestrze poziomu lgku
o prawidlowy przebieg ciazy [16], natomiast wedlug
Senkumwong N i wsp. 79,7% pacjentek obawiato si¢
wspolzycia w ciazy, podajac za gtowna przyczyng
obaweg o stan zdrowia ptodu [13]. Stan zdrowia ptodu
oraz obawa o donoszenie ciazy jest gldwna przyczyna
wystepowania leku u kobiet cigzarnych [20]. Problema-
tyka wystgpowania obaw u pacjentek o utrzymanie
dobrostanu ptodu i zwiazanych z tym faktem zmian
zachowan seksualnych jest podkreslana rowniez w pra-
cy Pauleta JR. i wsp. [12]. Na uwage zastuguje fakt,
ze w trakcie III trymestru obniza si¢ znacznie aktyw-
nos$¢ seksualna kobiet, co moze wynika¢ z nasilajacych
si¢ objawow somatycznych takich jak; bol w okolicy
krzyzowej, obrzgki, zmgczenie czy wyczerpanie psy-
chiczne [9,17,18,21].

Sipinski A i wsp. dokonali analizy czgsto$ci po-
szczegolnych pozycji seksualnych [11]. Najczgsciej
wybierana pozycja seksualng w ciazy jest pozycja kla-
syczna, czgsciej niz przed ciaza stosowano pozycje
tylna, w kazdym trymestrze ciazy [13]. Kobiety odczu-
wajace wigksza satysfakcjg z Zycia seksualnego w cia-
zy w poréwnaniu do grupy kobiet odczuwajacych
mniejsza satysfakcje czeéciej decydowaty sig na odwro-
cong pozycje klasyczna oraz pozycje boczne [22].
Badania Lee JT i wsp. nie wykazaly zmian pozycji
seksualnych w zaleznoéci od trymestru ciazy. Na for-
me¢ wspotzycia seksualnego wptywa réwniez obawa
kobiety cigzarnej przed bolesnym stosunkiem ptciowym
[14]. Wedlug Gokyildiz S i wsp. wraz z czasem trwa-
nia cigzy poziom boélu zwiazanego ze stosunkiem
wzrasta, stad wniosek, ze wraz z czasem trwania ciazy
maleje satysfakcja ze wspolzycia, w szczegdlnosci w 111
trymestrze ciazy [16]. Najczgstszym rodzajem uprawia-
nego seksu byt stosunek pochwowy [12,14]; czgsciej
niz przed zajSciem w ciazg wspotzycie miato charakter
seksu analnego, rzadziej oralnego [14]. Jak dowodza
wyniki badan kobiety dokonywaty masturbacji w okre-
sie ciazy czesciej niz przed ciaza [12,14]. Nalezy za-
uwazy¢, ze kobiety, ktore inicjowaty stosunek seksual-
ny chetniej dopuszcezaty réznorodnos¢ zachowan sek-
sualnych, natomiast pary, w ktérych obydwoje partne-
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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
Sipinski 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].

Sipinski 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 IIT 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 wspolzyly ptciowo
cze$ciej zmieniajac pozycje seksualne w poréwnaniu do
par, w ktorych to mgzczyzna inicjowat stosunek [15].
Stosunek seksualny w okresie ciazy czg$ciej niz
w okresie przed ciaza byl inicjowany przez mgzczyzng
[15].

W opublikowanych pracach zwraca si¢ uwage na
koniecznos$¢ szczegdtowego informowania partnerow
w zakresie aktywnosci seksualnej w ciazy celem zapew-
nienia bezpieczenstwa dobrostanu ptodu [13]. Wedtug
Sekumwong N i wsp. 62% poddanych badaniu kobiet
otrzymato satysfakcjonujaca informacj¢ dotyczaca ak-
tywnosci seksualnej w okresie ciazy od prowadzacego
ciaze lekarza. Wedlug Bello FA i wsp. najczgstsza
deklarowana przyczyna, obok leku przed przedwczesna
czynno$cia skurczowa migénia macicy, byta obawa
kobiety o pogorszenie relacji z partnerem w przypadku
zmniejszenia czestosci odbywanych stosunkéw picio-
wych. [14]. Stad koniecznos$¢ kazdorazowego informo-
wania przez lekarza prowadzacego ciaz¢ o mozliwych
formach aktywnosci seksualnej, co zwiazane jest z za-
pewnieniem jak najwigkszej satysfakcji seksualnej
w okresie ciazy dla obojga partneréw [12,23,24].

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ kobiet objetych badaniem wspotzyto
w trakcie ciazy.

2. Stwierdzono wystgpowanie zmian czgstosci stosun-
kow piciowych w zalezno$ci od trymestru ciazy,
najwigksze potrzeby seksualne odczuwajg kobiety
w II trymestrze ciazy, najmniejsze w III trymestrze

3. Ciaza wplywa na pogorszenie jako$ci zycia seksu-
alnego i1 pogorszenie relacji migdzy partnerami
w zwiazku ze zmniejszeniem czgstosci kontaktow
seksualnych.

4. Ciaza nie wptywa na rodzaj formy stosunku pitcio-
wego (pochwowy), wplywa na rodzaj pozycji sek-
sualnych (im dhuzszy czas trwania cigzy tym czgst-
sza pozycja boczna).

5. Obawa o dobrostan ciazy nie jest przyczyna zmniej-
szenia czgsto$ci wspotzycia

6. Potwierdzono istotny wplyw Szkoty Rodzenia na
podniesienie poziomu wiedzy kobiet cigzarnych na
temat aktywnosci seksualnej w ciazy, co moze wply-
wac na aktywnos$¢ seksualna w okresie ciazy.

7. Istnieje zaleznos¢ pomigdzy niskim wiekiem inicja-
cji seksualnej a niskim wiekiem pierwszej ciazy.

8. Wiek kobiety nie wptywa na jako$¢ 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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