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Seksualnos¢ kobiet w cigzy

Sexuality of pregnant women
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Streszczenie

Cigza jest dynamicznie przebiegajgcym procesem zmian, ktére dotyczqg poszczegdlnych narzqddw, jak
réwniez samopoczucia i psychiki kobiety. Zmianom podlegajq takze relacje z partnerem i dotychczasowe
wzory zachowan. Kobiety szczegdlnie w tym czasie odczuwajqg potrzebe bliskosci, ciepla i porozumienia.
Niejednokrotnie zmianom ulegajg réwniez potrzeby aktywnosci seksualnej oraz ich forma. Wspdizycie
w czasie cigzy pozostaje wciqz tematem tabu dla wielu ginekologdw i potoznych. Kobiety w cigzy czesto
wstydzq sie pytad lekarza o zalecane indywidualne modyfikacje ulozen ciat partneréw w czasie stosunkéw
plciowych w poszczegdlnych trymestrach cigzy Iub o wplyw aktywnosci seksualnej na stan zdrowia no-
worodka. Podczas prawidlowej ciqzy niskiego ryzyka ani stosunek plciowy, ani orgazm nie powinny wplty-
wacd negatywnie na stan zdrowia noworodka. Zagrozeniami zwiqzanymi z aktywnosciq seksualng, majg-
cymi istotny wplyw na przebieg ciqzy, mogqg by¢ infekcje ukiadu moczowo-plciowego, bdl podczas stosun-
ku, poronienia, porody przedwczesne, przedwczesne odptywanie pltynu owodniowego, skurcz macicy trwa-
jgcy okoto jednej minuty, przyspieszona czesto$¢ pracy serca dziecka.

Kobiety w ciqgzy przezywajqg réznorakie stany emocjonalne od optymizmu i zadowolenia do skrajnego pe-
symizmu. Cigza moze by¢ powodem lekdw, streséw | wahar nastrojéw, dlatego tak wazne jest, aby w tym
szczegdlnym czasie kobieta mogla bez skrepowania swobodnie rozmawiad o réznorodnosci swoich od-
czud I spotykad sie z akceptacjq ze strony rodziny i innych oséb. Ogromne znaczenie dla samopoczucia
i samooceny kobiety ciezarnej ma sita zwiqgzku emocjonalnego z ojcem poczetego dziecka. W badaniach
udowodniono, ze im ten zwiqzek jest silniejszy, tym mniej niepokojéw odczuwa kobieta.

Stowa kluczowe: cigza, zachowania seksualne, aktywnosé seksualna
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Abstract
Pregnancy is a dynamic process proceeding all changes that affect individual organs, as well as mood and
psyche of women. These changes are also subject to the relations with a partner and past patterns of
behavior. Women, especially at this time feel the need for closeness, warmth and understanding. Someti-
mes changes are also necessary in sexual activity and their form.
Intercourse during pregnancy is still taboo for many gynecologists and midwives. Pregnant women are
often too embarrassed to ask your doctor about individual modifications of partners bodies during sexual
intercourse in various trimesters of pregnancy or the impact of sexual activity on the health of the newborn.
During normal pregnancy or low risk of sexual intercourse or orgasm should not cause problems. Risks
associated with sexual activity, having a significant impact on pregnancy can be infections urogenital
system, pain during intercourse, miscarriage, premature births, premature amniotic fluid flows, uterine
contraction lasting about one minute, fast heart rate of the child.
Pregnant women experiencing various emotional states of optimism and contentment, to extreme pessi-
mism. Pregnancy can cause anxiety, stress and mood fluctuations, so it's important that at this particular
time, a woman could feel comfortable and talk freely about the diversity of their feelings and meet with
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acceptance from family and others. Great importance for the well-being and self-assessment of a pregnant

woman has the power of emotional connection with the father of the unborn child. Studies prove that their

relationship is stronger if the woman feels less anxiety.

Key words: pregnancy, sexual behavior, sexual activity

Wspélzycie w czasie cigzy

Aktywnos¢ seksualna kobiet w cigzy jest dotych-
czas slabo poznana. Badania naukowe sqg nieliczne,
a ich rezultaty sprzeczne. Wykazano, ze wiekszo$é
kobiet ciezarnych odczuwa potrzebe kontaktéw sek-
sualnych, ale ulega ona zmianom w poszczegdlnych
trymestrach cigzy [1, 2].

Czynnikami warunkujgcymi podejs$cie do wspdtzy-
cia plciowego podczas cigzy sg miedzy innymi [1, 31:
— stan zdrowia ciezarne;j,

— wieZ emocjonalna miedzy matzonkami,

— potrzeby seksualne,

— wspdlzycie plciowe przed cigzg,

— poczucie wlasnej warto$ci i atrakcyjnosci,

— lek o dziecko obojga partnerow,

— poczucie zazenowania zwigzane z bliskosciq ptodu,
— tradycje kulturowe spoteczenstwa.

Poglgdy dotyczgce wplywu wspodlzycia plciowe-
go na przebieg cigzy zmienialy sie znaczgco na prze-
strzeni wiekéw. Juz w 1926 roku Van de Velde stwier-
dzil, ze w wyniku spdtkowania moze dochodzi¢ do
poronien, zakazen narzagdu rodnego [4], jego mecha-
nicznych uszkodzen oraz do przedwczesnych poro-
dow i przedwczesnego odplywania pltynu owodnio-
wego [3].

Masters i Johnson w 1966 roku stwierdzili, ze u ko-
biet ciezarnych w pierwszym trymestrze cigzy bez-
posrednio po szczytowaniu sporadycznie wystepujg
bolesne skurcze w podbrzuszu oraz bdéle w okolicy
krzyzowej. Wzmozong pobudliwos$¢ macicy zaobser-
wowali natomiast podczas efektywnej stymulacii sek-
sualnej. Pod koniec trzeciego trymestru cigzy podczas
orgazmu u kobiet ciezarnych wystepowat spastycz-
ny skurcz macicy trwajgcy okolo jednej minuty, a cze-
sto$é serca ptodu stuchana w tym czasie wykazywa-
ta bradykardie. Z kolei w kazdym okresie cigzy sto-
sunki plciowe mogly powodowac infekcje [3, 5.

W 1976 roku Michalina Wistocka poruszyla pro-
blem bdélu odczuwanego przez kobiety podczas or-
gazmu w pierwszych tygodniach cigzy. Zwrécita tak-
ze uwage na temat wystepowania czynnosci skurczo-
wej macicy w wyniku intensywnego draznienia bro-
dawek sutkowych u kobiet ciezarnych, co mogto pro-
wadzi¢ do poronient i porodu przedwczesnego. Juz
wtedy zauwazono przydatnosé tej czynnosci w wywo-
lywaniu porodu w cigzach przeterminowanych [3].

Polish Sexology 2011; 9 (2): 85-90

White i Reamy w 1982 roku przekonywali o pozy-
tywnym wplywie stosunkéw plciowych w czasie cig-
zy na relacje malzenskie. Stwierdzili, ze ich ograni-
czenie moze powodowadé seksualne frustracje i nie-
porozumienia matzenskie. Zdaniem tych autordéw sto-
sunek bardzo rzadko jest przyczyng poronien. Jako
pierwsi zwrécili uwage na mozliwose zakazenia cho-
robami przenoszonymi drogq plciowq, ktére mogqg
zwiekszyé¢ matczyng, plodowq oraz noworodkowq
$miertelnosc¢ i umieralnos¢ [3].

Aktywnos$¢ seksualna w pierwszym
trymestrze cigzy

Juz w 1966 roku Masters i Johnson stwierdzili, ze
u kobiet ciezarnych w pierwszym trymestrze cigzy na-
stepuje wyraznie obnizenie zainteresowan seksual-
nych, a w konsekwencji zmniejszenie czestosci i sto-
sunkow seksualnych [6]. Na fakt ten wplyw majg
przede wszystkim dolegliwosci nieodigeznie zwigza-
ne z plerwszym trymestrem, takie jak: senno$¢, bole-
snos¢ piersi, nudnosci, wymioty, zaburzenia nastro-
jow oraz obawy przed uszkodzeniem zarodka lub
wystgpieniem poronienia na skutek kontaktéw sek-
sualnych. Dzieje sie tak zazwyczaj u kobiet, ktére nie
rodzily, z kolei u wielorédek przewaznie nie obser-
wuje sie zmian w aktywnosci plciowej w poréwnaniu
z okresem przed cigzq [5, 7, 8].

Do czynnikéw majgeych pozytywny wplyw na zycie
seksualne w tym okresie mozna zaliczy¢ komfort psy-
chiczny zwigzany z pozbyciem sie leku przed nie-
chciang cigzg. Istotne znaczenie majg rowniez zmia-
ny w narzgdach plciowych, ktore sprzyjajg w przezy-
waniu doznan erotycznych [9, 10].

W pierwszym trymestrze cigzy wspdlzycie plciowe
moze sie sta¢ niekiedy przyczyng zakazenia rozwija-
jacego sie jaja plodowego oraz poronienia. Czynnika-
mi $wiadczgeymi o zagrazajgeym poronieniu w pierw-
szym trymestrze sq bdle i krwawienia. Zaleca sie wte-
dy bezwzglednego zaprzestania wspdtzycia [11].

Aktywno$¢ seksualna w drugim trymestrze

W drugim trymestrze cigzy u zdecydowanej wiek-
szosci kobiet nastepuje wyrazny wzrost liczby kontak-
téow plciowych, wzbogacenia przezy¢ seksualnych
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oraz fantazji i snéw na tematy seksualne, niezaleznie
od liczby przebytych porodow [12]. Ma to zwigzek
z zachodzgcymi w tym okresie zmianami hormonalny-
mi i fizjologicznymi, takimi jak przekrwienie okolicy
narzgdow plciowych, oraz intensywniejszym i szyb-
szym zwilzaniem $cian pochwy. W tym okresie zauwa-
zono rowniez wzrost osiggania satysfakcji seksual-
nej [8].

Czynnikami wymagajgcymi zaprzestania kontak-
téw seksualnych w drugim trymestrze sq:

— aktywnos¢ skurczowa macicy, wymagajgca sto-
sowania tokolitykow,
— krwawienia z drég rodnych [1].

Ponadto kobiety, ktére kilkakrotnie poronily, po-
winny w tym okresie zaprzestad¢ wspdtzycia, ponie-
waz przekrwienie macicy i jej regularna czynnosc
skurczowa podczas stosunku mogqg doprowadzic¢ do
kolejnego poronienia [13].

Aktywnos$c¢ seksualna w trzecim
trymestrze cigzy

W trzecim trymestrze cigzy zauwaza sie wyrazny
spadek aktywnosci seksualnej, zmniejszenie czesto-
tliwosci stosunkéw oraz zdolnosci do przezywania or-
gazmu zaréwno u nierddek, jok i u wielorodek. Giow-
nymi przyczynami tego faktu wydajq sie przede wszyst-
kim wysoki poziom leku o dziecko i przebieg porodu
oraz negatywne odczucia somatyczne, takie jak: bole
okolicy krzyzowej, obrzeki, ociezalos$¢, zmeczenie,
przyrost masy ciala, wyczerpanie psychiczne [8, 14].

W ostatnich tygodniach cigzy istnieje uzasadnio-
na koniecznosé zaniechania kontaktow seksualnych
z uwagi na niebezpieczenstwo zakazenia i uszkodze-
nia pecherza plodowego w razie wystgpienia czyn-
nosci porodowej. W okresie tym istnieje niebezpie-
czenstwo wywolania porodu przedwczesnego z uwa-
gi na fakt, ze miesien macicy reaguje na pobudzanie
seksualne regularng czynnosciq skurczowq trwajgeqg
nawet do pdt godziny po orgazmie. Powstrzymanie
sie ciezarnej od wspdtzycia jest bezwzgledng koniecz-
nosciqg w przypadku niektérych powikian przebiegu
cigzy, takich jak przedwczesne odplyniecie wod plo-
dowych, krwawienie oraz zagrozenie porodem przed-
wczesnym [13, 15, 16].

Wplyw aktywnosci seksualnej w cigzy
na stan zdrowia noworodka

Podczas prawidlowej cigzy niskiego ryzyka ani
stosunek plciowy, ani orgazm nie powinny wpltywac
negatywnie na stan zdrowia noworodka. Rozwijajg-
ce sie dziecko jest chronione wewngtrz macicy przez

owodnie i ptyn owodniowy, a mie$nie macicy sq silne
i oslaniajg dziecko. Zastaniajgey szyjke macicy ge-
sty czop $luzowy réwniez stanowi ochrone.

Wazne jest przestrzeganie zasad higieniczno-
zdrowotnych w okresie cigzy, miedzy innymi podczas
kontaktéw seksualnych z partnerem, poniewaz utrzy-
mujgce sie stany zapalne mogg doprowadzic¢ do nie-
prawidtowego rozwoju dziecka i zaburzy¢ jego ada-
ptacje do nowych warunkéw po porodzie [17].

Ponadto zakazenia wewngtrzmaciczne sq czesty-
mi przyczynami powiklan okotoporodowych u kobiet
rodzqgcych, plodéw i noworodkéw. Sg one odpowie-
dzialne za okoto 50% przyczyn wystgpienia poroddw
przedwczesnych. Do zakazenia jaja ptodowego moze
dojs¢ prze krew i tozysko w przypadku zakazenia ogol-
nego lub ognisk zakazen objawowych u kobiet w cig-
zy, jok réwniez drogq wstepujgeq z pochwy przez kanat
szyjki macicy, na przykiad podczas wspdtzycia [18, 19].

Stwierdzono, ze zakazenie jaja plodowego jest cze-
sto wynikiem zespotu objawdw okreslanego jako bac-
terial vaginosis (BV), ktéra rozwija sie w wyniku zabu-
rzen w skladzie flory endogennej pochwy polegajgcych
na nadmiernym wzroscie liczby bakterii beztlenowych i
obnizeniu lub eliminacji normalnie wystepujgcych pa-
teczek Lactobacillus [18, 20].

W badaniach przeprowadzonych w ostatnich latach
wykazano, ze czestosé¢ wystepowania bacterial vagi-
nosis dotyczy 5-41% ciezarnych i jest przyczyng wste-
pujacych infekcji. Zauwazono, ze istnieje zwigzek po-
miedzy BV a zwiekszonym ryzykiem przedwczesnego
pekniecia blon plodowych, zapalenia bton ptodowych,
infekcji plynu owodniowego, porodu przedwczesnego
i matej urodzeniowej masy ciala noworodkéw [18].

Infekcje mogqg prowadzi¢ do uszkodzenia struktu-
ry plodu, jego obumarcia, a w pdzniejszym okresie cig-
zy do powstania roznorakich zaburzett rozwojowych.
Nastepstwa zakazen wewngtrzmacicznych mogg row-
niez ujowni¢ sie w pdzniejszym okresie noworodko-
wym, niemowlecym, a takze w dziecinstwie [19, 21].

Zaleca sie uzywanie prezerwatyw, ograniczenie
stosunkow plciowych na 6 tygodni przed porodem
u ciezarnych, aby nie doszto do wystgpienia reinfek-
cji doprowadzajgcych do porodu przedwczesnego,
wystgpienia powiktan infekcyjnych w potogu, a takze
w wyniku przechodzenia przez zakazony kanat rod-
ny infekcji u noworodkdw [22].

Indywidualne modytikacje utozen ciat
partneréw w czasie stosunkéw ptciowych
w okresie ciqzy

Kazdy poczgtek cigzy wigze sie nieodlgcznie
z aktem seksualnym. Cigza w pierwszym i drugim try-
mestrze, pod warunkiem ze przebiega prawidiowo,
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nie jest powodem do powstrzymania sie od kontak-
téw seksualnych. Wspdlzycie seksualne wtedy nie
wywiera szkodliwego wplywu na stan ptodu. Nalezy
jednak zachowad wtedy szczegdlng ostroznosce i za-
pozna¢ sie z utozeniem ciata odpowiednim dla po-
szczegolnych trymestréw cigzy. Indywidualne mody-
fikacje ulozen cial partneréw w czasie stosunkow
majq trzy podstawowe znaczenia: fizjologiczne, psy-
chologiczne oraz kulturowe [23]. Pierwsze z nich wy-
nika przede wszystkim z roznic w budowie partneréw.
Znaczenie psychologiczne wynika z rodzaju partner-
stwa i rodzaju zaspokajanych potrzeb podczas sto-
sunkow plciowych. Znaczenie kulturowe objawia sie
natomiast roznymi postawami przyjetymi wobec dru-
giej plci. Kazdy wiec zwigzek partnerski powinien
znalez¢ dla siebie optymalne utozenia dostosowane
do wzajemnej budowy, wrazliwosci psychicznej oraz
potrzeb. Cigza jest sytuacijq, wzgledem ktérej partne-
rzy powinni dostosowa¢ optymalne modyfikacje ulo-
zenia ciat podczas wspdlzycia [24].

Zbadano, ze w okresie cigzy pary preferowaty
nastepujgce modyfikacje utozenia ciatl partnerow
w czasie stosunku plciowego: gdy kobieta lezy na boku
tytem do mezczyzny, odchylona od niego, ze zgiety-
mi kolanami (41%), ulozenie klasyczne (26%), gdy
partner lezy na plecach, a partnerka siedzi na nim
odwrdécona przodem lub tytem (23%), inne (9%) [8].

W pierwszym trymestrze mozna wspotzy¢ wlasciwie
w kazdej indywidualnej modyfikacji utozenia ciat partne-
réw w czasie stosunku plciowego. Brzuch jest wtedy jesz-
cze plaski i nie utrudnia kontaktéw seksualnych.

W ulozeniu ciala partnerow, gdy partner lezy na
plecach, a partnerka siedzi na nim odwrocona przo-
dem lub tylem, umozliwia sie aktywnosc¢ kobiecie, kto-
ra moze wykonywac ruchy miednicqg we wszystkich
kierunkach. Immisja cztonka jest gleboka i draznie-
nie moze obejmowac wszystkie sciany pochwy. Ta-
kie utozenie cial nalezy do jednych z najbardziej pod-
niecajgcych, przez wszechstronng zmystowq stymu-
lacje, zwlaszeza wzrokowq [7, 25].

Modytikacja ulozenia ciat partnerow, gdy kobieta
lezy na boku tylem do mezczyzny, odchylona od nie-
go, ze zgietymi kolanami reguluje gtebokos¢ immisji;
im bardziej jest odchylona, tym glebsza immisja. Po-
wolne falowanie i brak ucisku na brzuch pozwalajg
obydwu partnerom czerpa¢ przyjemno$é ze stosun-
ku. Ulozenie to pozwala na aktywnosc¢ obojga part-
nerdw i jest odpowiednie dla catego okresu cigzy, je-
$li nie wystepujq przeciwskazania [25].

W drugim trymestrze cigzy zwieksza sie ukrwie-
nie okolic miednicy mniejszej, co istotnie wplywa na
ulatwienie wspolzycia i osiggniecie satysfakcji sek-
sualnej. Dozwolone sg wtedy niemal wszystkie mo-

dyfikacje utozenia cial podczas stosunku, pod warun-
kiem ze brzuch nie jest w nich uciskany.

W utozeniu klasycznym partnerka lezy na plecach,
a partner jest pochylony nad nig. Oboje sq zwréceni
twarzami do siebie. Mezczyzna powinien oprzec nogi
o podtoge, aby unikng¢ naciskania na brzuch kobie-
ty. Bodzce dotykowe z pochwy i czlonka sq przeciet-
nie silne. Lepiej jest pobudzana przednia sciana po-
chwy. fechtaczka jest stabo drazniona. Pozycja sprzy-
ja pieszczeniu kobiety, zjednoczeniu ciat, opiekuncze-
mu objeciu glowy partnerki.

Trzeci, ostatni trymestr cigzy, jest okresem, w kté-
rym nalezy dostosowac utozenie ciat partneréow pod-
czas stosunku do wygody partnerki i do bezpieczen-
stwa nienarodzonego jeszcze dziecka. W ostatnim
trymestrze warto wréci¢ do modyfikaciji utozenia ciat
partneréw, gdy kobieta lezy na boku tytem do mez-
czyzny, odchylona od niego, ze zgietymi kolanami.
Brzuch jest wtedy bezpieczny, nie cigzy kobiecie i nie
przeszkadza mezczyznie. Jest to jedno z najodpowied-
niejszych i najbezpieczniejszych utozen ciat podczas
stosunku w trzecim trymestrze cigzy.

Tak jok juz wspomniano wczesniej, wspdlzycie
seksualne u zdrowych kobiet, z prawidlowym prze-
biegiem cigzy, bez wystepowania przeciwwskazan,
nie wywiera szkodliwego wplywu na stan plodu. Na-
lezy jednak zawsze pamietad, aby podczas wspodizy-
cia wybiera¢ utozenia ciata zapewniajgce komfort
kobiecie, a zarazem takie, w ktérych brzuch i piersi
nie sq uciskane [25, 26].

Aspekty psychologiczne przebiegu cigzy

W okresie cigzy w organizmie kobiety zachodzi
wiele zmian obejmujgcych zaréwno procesy morfo-
logiczne, fizjologiczne, jak i psychologiczne. Przyszia
matka przezywa wtedy roznorakie stany emocjonal-
ne od optymizmu i zadowolenia do skrajnego pesy-
mizmu. W badaniach dowiedziono, ze wplyw na in-
tensywno$¢ i rodzaj odczuwanych potrzeb emocjo-
nalnych zalezqg od indywidualnego podejscia kobiety
do tematu cigzy, macierzynstwa i wigzgcych sie z nimi
zmianamii konsekwencjami. Zaréwno potrzeby emo-
cjonalne kobiet, jak i funkcjonowanie psychiczne
w okresie cigzy sq istotnie rézne od wystepujgcych
w innych okresach ich zycia. Szczegdlnym przypad-
kiem jest tu pierwsza cigza, ktéra dla wiekszosci ko-
biet jest wyjatkowa, wzbudza wiele emocii i maksymal-
nie koncentruje uwage kobiety na tym fakcie [27, 28].

Cigza jest okresem zarazem pieknym, ale i trud-
nym, pelnym wqtpliwosci i niepokojéw. Jest to okres
tak zwanego ,kryzysu psychicznego” [28]. Pocigga
za sobq wiele zmian, co moze by¢ powodem lekdw,
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stresow i wahan nastrojow. Dlatego tak wazne jest,
aby w tym szczegdlnym czasie kobieta mogla bez
skrepowania i swobodnie rozmawiac¢ o réznorodno-
$ci swoich odczud i spotykad sie z akceptacjq ze stro-
ny rodziny i innych oséb [27].

Obserwujgc dynamike proceséw zachodzgceych
w ciele kobiet ciezarnych i emocjonalny przebieg cigzy,
mozna wyrézni¢ trzy charakterystyczne trymestry [28].

Pierwszy trymestr trwajgcy od poczecia do 13. ty-
godnia cigzy jest niewqgtpliwie okresem kryzysu psy-
chicznego. Badacze zgodnie okreslajqg, ze w tym cza-
sie kobieta jest skoncentrowana na sobie i zmianach
w swoim ciele. Bardziej skupia sie na fizycznych zmia-
nach i dolegliwosciach z tym zwigzanymi, tj. poranne
nudnosci, bole glowy, sennos¢, znuzenie, niz na fak-
cie, ze nosi w sobie nowe zycie [27, 28]. Czesto prze-
tfomowym wydarzeniem, ktére uswiadamia kobiecie
realno$c¢ istnienia dziecka, jest badanie USG, usly-
szenie bicia serca czy wyczucie pierwszych jego ru-
chow. W czasie catego pierwszego trymestru kobie-
ta uswiadamia sobie fakt istnienia poczetego dziec-
ka i przechodzi proces stopniowej jego akceptacii
w ciele i zyciu catej rodziny [28].

Ogromne znaczenie dla samopoczucia i samo-
oceny kobiety ciezarnej ma sita zwigzku emocjonal-
nego z ojcem poczetego dziecka. W badaniach wyka-
zano, ze im ten zwigzek jest silniejszym, tym mniej nie-
pokojow odczuwa kobieta. Czerpie zatem wiecej sa-
tystakciji psychicznych z faktu zaj$cia w cigze, utozsa-
miajgc ten fakt z uciele$nieniem jej wiezi duchowych
z ojcem dziecka. Mimo tego uczucia kobiety sqg rowniez
gleboko zwigzane z funkcjonowaniem jej ciata. Syn-
dromy, takie jok zatrzymanie miesigezki i zwiekszenie
rozmiaréw ciata, mogq sie przyczyniac¢ do poczucia
leku i odrazy, a tym samym do problemoéw z akcep-
tacjq dziecka i trudno$ciomi w nawigzaniu wiezi uczu-
ciowej [27]. W czasie, gdy obecnos¢ dziecka jest jesz-
cze niewyczuwalna, kobieta do$wiadczajgca jedynie
symptomoéw i dolegliwosci swego ciata przezywa réz-
norakie odczucia lekowe. Mozna do nich zaliczyé:

— strach przed nienarodzonym dzieckiem,

— obawa o zdrowie swoje i dziecka,

— lek przed utratg cigzy,

— strach przed porodem i zwigzanym z nim bélem,
— niepewnos¢ zwigzana z przysziosciq po narodze-

niu dziecka [27].

Sq jednak kobiety, ktére doswiadczajq przezyc
odmiennych. Wiadomos¢ o poczeciu dziecka staje sie
dla nich impulsem do nowego lepszego zycia oraz
radosnego przezywania kolejnych 9 miesiecy. Reak-
cja na cigze jest czesto wynikiem kultury, w jakiej przy-
szla matka sie wychowywata i osobowosci, jakg po-
siada. Najlepszqg szkolq dla przysziej matki jest wte-
dy obserwacja innych kobiet bedgcych w cigzy, sto-

sunek otoczenia dla kobiet ciezarnych oraz rozmo-
wa z wlasng matkq, jesli przedstawia ona cigze jako
naturalne i piekne doswiadczenie w zyciu kazdej ko-
biety. Dziecko jest wtedy dla kobiety sposobem na
zaspokojenie jej wielu osobistych potrzeb [27]. Nalezg
do nich przede wszystkim:

— potrzeba sensu zycia — dziecko daje poczucie,
ze dalsze zycie ma sens i jest dla kogo sie trudzié,

— potrzeba dodatniej samooceny — fakt poczecia
dziecka $wiadczy o sprawnosci fizycznej organizmu,

— potrzeba bezpieczenstwa — dziecko w perspek-
tywie czasu stanie sie opiekunem w starosci lub
chorobie,

— potrzeba niesmiertelnosci — dziecko jako przed-
tuzenie zycia gatunku i dziedzic bogactwa mate-
rialnego i psychicznego rodzicéw [27].

Drugi trymestr zmienia zazwyczaj poglady i odczu-
cia kobiet na cigze i macierzynstwo. Jest to okres hor-
monalnej i emocjonalnej stabilizacji. Zazwyczaj mi-
jajg przykre doswiadczenia pierwszego trymestru, co
pozwala w petni skoncentrowad sie na dziecku. Moz-
liwe jest juz zobaczenie dziecka na obrazie ultrasono-
graficznym, wystuchanie bicia jego serca i wyczucie
pierwszych jego ruchéw. Fakty te sprawiajg, ze w mia-
re uplywu kolejnych miesiecy pogtebia sie wiez emo-
cjonalna i duchowa z dzieckiem, a przyszia mama na-
biera poczucia wewnetrznej sity i Zzyciowej energii [28].
Powiekszajqcy sie powoli brzuch nie ogranicza jeszcze
zbytnio ruchow, a daleki w perspektywie czasu pordd
nie skupia uwagi. Cigza staje sie powodem do dumy.
Drugi trymestr cigzy mozna $mialo nazwaé |, najprzy-
jemniejszym okresem cigzy” [28]. Negatywne odczucia
wystepujace w tym czasie sq zwigzane przede wszyst-
kim z réznym przezywaniem cigzy przez kobiete i jej
partnera. Kobieta calq swojg uwage skupia na niena-
rodzonym jeszcze dziecku, przez co partner moze oka-
zywac¢ mniejsze zainteresowanie cigzg 1 w mniejszym
stopniu angazuje sie w jej przezywanie [28].

Trzeci trymestr cigzy to czas, kiedy do porodu po-
zostato juz mniej niz 3 miesiqce, dlatego pojawiajqg
sie wtedy ponownie lek i niepokdj. Zrédlem tych od-
czu¢ sq juz czesciej zblizajgey sie pordd i zwigzane
z nim: bdl, lek przed powiklaniami okoloporodowymi
oraz obawa o zdrowie i bezpieczenstwo swoje i dziec-
ka. Dodatkowe negatywne odczucia sq réwniez wy-
wolane zmianami fizycznymi w ciele kobiety. Duzy
brzuch utrudnia oddychanie, poruszanie sie, zmiane
pozycji i powoduje wiekszg meczliwosc¢. Wsrdd innych
dolegliwo$ci mogg wystgpi¢ w tym czasie: bole krzy-
za, zaparcia, uczucie dusznosci, skurcze macicy.
Wszystkie te niedogodnosci, stresy i zmiany hormo-
nalne przygotowujgcego sie do porodu organizmu
powodujqg zazwyczaj u kobiet pobudliwos¢, rozdraz-
nienie, podatnosé na stres i hustawke nastrojow. Ba-
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dacze zgodnie podkreslajqg, ze stres przezywany

w czasie cigzy moze by¢ przyczyng wielu okotoporo-

dowych komplikacji. Ostatni trymestr cigzy jest réw-

niez czasem, w ktérym buduje sie najsilniejsza wiez
emocjonalna matki z dzieckiem. Kobiety czesto snujg
wtedy plany i fantazje zwigzane z dzieckiem i zaczy-
najg wyobrazac sobie je jako konkretng osobe. Jest to
wzmozony okres przygotowywania sie catej rodziny jak

réwniez domu na przyjscie dziecka na swiat [27-29].
Podsumowujgc opisane powyzej psychologiczne

aspekty przebiegu cigzy w poszczegdlnych tryme-
strach, mozna stwierdzié, ze kazda cigza jest zrédtem
wielu streséw i niepokojow. Istniejg jednak czynniki,
ktére majg mniejszy lub wiekszy wplyw na ich inten-
sywnos¢. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim na-
stepujgce aspekty:

— kultura, pod wplywem ktorej kobieta zostata wy-
chowana,

— fakt, czy cigza byla pozgdana, czy przypadkowa,

— liczba poprzedzajgeych cigz u kobiety,

— rola, jakg kobieta pelni w zyciu,

— struktura osobowosci oraz konflikty wewnetrzne
kobiety,

— wsparcie, jakie kobieta otrzymuje od rodziny, per-
sonelu medycznego oraz najblizszego otoczenia.
Kazda para matzenska podchodzi do zagadnie-

nia wspdtzycia plciowego w okresie cigzy w sobie wia-

$ciwy sposodb: jednym sprawia ono przyjemno$é, in-
nym nie, jeszcze innym datoby moze wiele satysfakci,
lecz chociaz cheq, nie mogq wspdlzy¢ z roznych przy-
czyn. Dla jeszcze innych moze sie wydawad niewygod-
nym zobowigzaniem. W kazdym przypadku powinno
sie traktowad ten problem naturalnie. Niestety, panuje
wiele stereotypdéw myslowych dotyczgcych wspdtzy-
cia plciowego w okresie cigzy i to zaréwno u lekarzy,
jak 1 ogdtu spoleczenstwa. Czesto lekarze nie udzie-
lajg rodzicom oczekujgcym narodzin dziecka informa-
cji, jakich zmian mogqg oczekiwac¢ w intymnej sferze
zycia. Zrozumienie, w joki sposéb kontakty seksualne
w okresie cigzy ulegajg zmianie, pozwala na pozby-
cie sie obaw i niepokojow, a czesto sprawia, ze wspot-
zycie staje sie latwiejsze do zaakceptowania i bardziej
satystakcjonujgce. Wiedza pozwala takze podjgc wy-
sitki majgce na celu zmniejszenie negatywnych czyn-
nikow wplywajogcych na wzajemne relacje i akcepta-
cje tych, ktérych zmienié sie nie da [27, 28].
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