DOI: 10.12923/pielxxiw-2025-0013 © 2025 Author(s). This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 licence
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

I Body image and quality of sexual life in women
after natural childbirth and caesarean section
— preliminary report

. Aleksandra Kotpa'®£*' ©, Anna Jaskiewicz>**' ©, Angelika Doroszewska'**' @,
Agnieszka Batanda-Batdyga*® ©, Marta Monist*“' ©, Anna B. Pilewska-Kozak>* <&t

'Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii Wydziat Nauk o Zdrowiu, Szkota Doktorska,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

Studenckie Koto Naukowe ,Pasjonatéw Sztuki Potoznicze]” przy Zakfadzie Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

3Instytut Nauk Medycznych, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, Polska

“II Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

>Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Polska

Anna B. Pilewska-Kozak

Zakfad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Katedra Potoznictwa i Ginekologii Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

e-mail: anna.pilewska-kozak@umlub.pl

A—Development of the concept and methodology of the study/Opracowanie koncepcji i metodologii badari; B — Query - a review and analysis of the literature/Kwerenda — przeglad i analiza literatury przedmiotu; C — Submission
of the application to the appropriate Bioethics Committee/Ztozenie wniosku do wlasciwej Komisji Biotycznej; D — Collection of research material/Gromadzenie materiatu badawczego; E — Analysis of the research material/Analiza
materiatu badawczego; F — Preparation of draft version of manuscript/Przygotowanie roboczej wersji artykutu; G — Critical analysis of manuscript draft version/Analiza krytyczna roboczej wersji artykutu; H — Statistical analysis
of the research material/Analiza statystyczna materiatu badawczego; | - Interpretation of the performed statistical analysis/Interpretacja dokonanej analizy statystycznej; K — Technical preparation of manuscript in accordance
with the journal regulations/Opracowanie techniczne artykutu zgodne z regulaminem czasopisma; L — Supervision of the research and preparation of the manuscript/Nadzor nad przebiegiem badar i przygotowaniem artykutu

STRESZCZENIE

Cel pracy. Sprawdzenie jaki obraz ciata i jakos¢ zycia seksualnego charakteryzuja kobiety po porodzie drogami natury i po cieciu
cesarskim.

Materiat i metody. Badania prowadzono na przetomie 2023 roku i 2024 roku w wojewddztwie lubelskim. Kryteria wiaczenia:
ukoriczony 18. rok zycia, zgoda na udziat w badaniu, okres od 6. tygodnia potogu do korica 6. miesiaca po porodzie. Objeto nimi 93
kobiety po porodzie drogami natury i 71 kobiet po cieciu cesarskim. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem
wiasnego kwestionariusza oraz narzedzi standaryzowanych, tj. Skala Oceny Ciata (SOC) i Kwestionariusz Jakoci Zycia w Odniesieniu
do Seksu (SQoL-F).

Wyniki. Kobiety sa zadowolone na poziomie przecietnym z wiasnego ciata w odniesieniu do atrakcyjnosci fizycznej (M = 46,2;
SD = 8,66), kontroli masy ciata (M = 32,18 ;5D = 8,97) i kondyqji fizycznej (M = 30,79; SD = 7,08). Maja one takze zadowalajaca
jakos¢ zycia seksualnego (M =71,45; SD = 24,14).

Whioski. Aktywnos¢ seksualng w ciagu 6 tygodni po porodzie drogami natury, jak i poprzez ciecie cesarskie podjety tylko nieliczne
badane, a do korica 12 tygodnia potogu co druga w obu grupach. Wiekszos¢ respondentek nie zauwazyta zmian w czestosci wspétzycia,
aich jakos¢ zycia seksualnego byta raczej zadowalajaca i charakteryzowato je przecigtne zadowolenie z wtasnego ciata w kazdej
zdomen.

Stowa kluczowe:  cigza, kobieta, potdg, obraz ciata, jakosc zycia seksualnego

ABSTRACT

Aim. To examine body image and quality of sex life in women after vaginal delivery and cesarean section.

Material and methods. The study was conducted at the turn of 2023 and 2024 in the Lubelskie Voivodeship. Inclusion criteria: 18
years of age or older, consent to participate in the study, period from the 6th week of childbirth to the end of the 6th month after
childbirth. The study included 93 women who had given birth vaginally and 71 women who had undergone a caesarean section.
A diagnostic survey method was used, incorporating the authors’ own questionnaire and standardised tools, i.e. the Body Esteem
Scale (BES) and the Sexual Quality of Life-Female Questionnaire (SQoL-F).
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Results. The women are moderately satisfied with their bodies in terms of physical attractiveness (M = 46.2; SD = 8.66), weight
control (M = 32.18; SD = 8.97) and physical fitness (M = 30.79; SD = 7.08). They are also quite satisfied with their sex life

(M=71.45;SD = 24.14).

Conclusions. Only a few respondents had resumed sexual activity within 6 weeks after giving birth, regardless of whether they had
avaginal delivery or a caesarean section. By the end of the 12™ week postpartum, every second woman in both groups had resumed
sexual activity. The majority of respondents did not notice any changes in the frequency of their sexual activity, and the quality of
their sex life was rather satisfactory. They also reported average satisfaction with their own bodies in each domain.

Key words:

B INTRODUCTION

Pregnancy and childbirth are special events in a woma-
n’s life that affect many areas and aspects of life. During
this time, a woman’s body and mental state undergo a
series of changes that prepare her for motherhood [1-3].
Body image is a multidimensional concept referring to the
perception, feelings and attitude towards one’s own body
as a whole, but also towards its individual parts [4]. The
perception of one’s own body is influenced not only by
external appearance, but also by biological, psychological
and social aspects [1]. In addition, the media and the way
body image is portrayed in the media also play an impor-
tant role [5-6]. Up to 80-90% of women have a negative
body image, and dissatisfaction with their bodies is even
greater during and after pregnancy [7-8]. This can lead
to the development of mental disorders such as anxiety
or depression, which, in turn, negatively affect a woma-
n’s adaptation to motherhood. As a consequence, it can
disrupt the course of pregnancy and childbirth. Pregnant
women who are dissatisfied with their bodies are four
times more likely to experience anxiety or postpartum
depression compared to those who are satisfied with their
bodies [9-10]. Studies also emphasise that a negative body
image can interfere with mother-child bonding [1]. The
changes that occur during pregnancy also affect a woma-
n’s sexual functioning and, in a broader perspective, direc-
tly affect her sexual health [11]. According to the WHO
definition, sexual health is a state of physical, emotional,
mental and social well-being in relation to sexuality; it is
not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity
[12]. Sexual health is directly affected by a range of physi-
cal, psychological, cognitive, socio-cultural, religious, legal,
political and economic factors, over some of which the indi-
vidual has little or no control [13]. One of the important
predictors of satisfaction with sex life is also how women
perceive their own bodies. Changes that occur during
pregnancy, such as weight gain, varicose veins and stretch
marks, have a negative impact on body image. Researchers
have shown that a woman’s distorted self-image can lead
to sexual dysfunction, which, in turn, reduces the quality
of sex life. On the other hand, sexual dysfunctions have a
negative impact on the quality of life [14-17].

H AIM

The aim of the study was to examine body image and
the quality of sexual life in women after vaginal delivery
and cesarean section.
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2| MATERIALS AND METHODS

The study was conducted from 1st December 2023 to
30" April 2024. The inclusion criteria were: 18 years of
age or older, written consent to participate in the study,
period from the 6™ week of childbirth to the end of the 6"
month after childbirth. A total of 164 women took part in
the study (93 women who had given birth vaginally and
71 women who had had a caesarean section). The study
group consisted of patients from two gynaecological and
obstetrics clinics in the Lubelskie Voivodeship. The study
was conducted anonymously and on a voluntary basis in
accordance with the Helsinki Declaration and with the
approval of the Bioethics Committee of the Medical Uni-
versity of Lublin, no. KE-0254/62/03/2022. The collected
material was subjected to statistical and descriptive ana-
lysis.

The study was conducted using a diagnostic survey
method, incorporating the author’s own questionnaire
containing questions regarding sociodemographic data,
women’s obstetric history and their childbirth experiences.
In addition, two standardised tools were used:

1) Body Esteem Scale (BES);

2) The Sexual Quality of Life-Female Questionnaire

(SQoL-F).

The Body Esteem Scale is a tool that allows to deter-
mine the respondents’ attitude towards their own body,
distinguished by multidimensionality. It was developed
by Frazoni and Shields in 1984 [18]. It is used in many
cultures and regions around the world, and the Polish
adaptation by Lipowska and Lipowski was created in 2013
[19]. The scale consists of 35 statements in three subsca-
les — sexual attractiveness, weight control and physical
fitness. The sexual attractiveness subscale referred to com-
ponents of external appearance that cannot be modified
by, for example, physical exercise. These included: nose,
mouth, ears, chin, breasts, eye appearance, cheeks, face,
sex drive, sex organs, sexual activity, body hair, body
odour. Weight control is a subscale that referred to body
parts whose appearance can be improved through various
measures, including physical activity and diet. This group
included: appetite, waist, thighs, physique, buttocks, hips,
legs, figure, abdomen, body weight. Physical fitness inclu-
ded: physical capacity, reflexes, muscular strength, energy
level, physical coordination, excitability, health, physical
conditions. The respondents answered the questions on a
5-point Likert scale, where 1 meant I have strongly nega-
tive feelings, 2 — I have moderately negative feelings, 3 -
I have no feelings, 4 - I have moderately positive feelings,
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5 - I have strongly positive feelings. The collected data
were categorised according to the summed numerical
values obtained, corresponding to the attitude towards
one’s own body: low (strongly negative and moderately
negative feelings), average (neither positive nor negative
feelings), high (moderately positive and strongly positive
feelings) (Lipowska and Lipowski, 2013). The maximum
score on the questionnaire is 175 points. The results are
obtained after adding up all the points, and as the number
of points increases, so does the positive body image. The
Cronbach’s a coeflicient of the Polish version of the test for
women is 0.92, while the reliability coefficients for indivi-
dual factors were 0.80 for the sexual attractiveness sub-
scale, 0.89 for the body weight control subscale and 0.82
for the physical fitness subscale [19].

The sexual quality of life questionnaire for women
is a tool that refers to the emotional state of a woman,
problems in her relationship with her partner and her
sexual self-esteem in relation to the relationship in which
the woman is involved. It was developed by Symonds et
al. [20]. It consists of 18 statements about thoughts and
feelings related to sex life. Each statement has possible
answers on a six-point scale, from strongly agree to stron-
gly disagree. The answers are given a value from 1 point to
6 points, which gives a total score from 18 to 108 points.
The questionnaire consists of four subscales: thoughts
about sex life (7-42 points), satisfaction with relationship
and sexual satisfaction (5-30 points), self-esteem (3-18
points), sexual repression (3-18 points). To normalise
the obtained score to a result from 0 to 100, the following
algorithm should be applied: Normalised score = (non-
-normalised score — 18) x 100/90. According to the authors
of the questionnaire, the results are calculated as an overall
total score and not as separate domains, so the higher the
score, the better the quality of sexual life [21]. Depending
on the number of points obtained, the respondents were
divided into four groups: 0-25 points indicated a low quality
of sexual life, 26-50 points — moderate, 51-75 points — satis-
factory, and 76-100 points — good/very good [22].

The measurable features were described using basic
statistical measures: mean, standard deviation, minimum,
maximum, kurtosis, and skewness. The normality of the
distribution of the analysed variables was checked using
the Kolmogorov-Smirnov test (for the entire popula-
tion of more than 100 people) and the Shapiro-Wilk test
(for groups of less than 100 people). The normality test
showed a distribution significantly different from normal
in the case of the evaluation of the quality of sexual life.
For variables with a normal distribution (body image),
the analysis was carried out using the Student’s t-test for
independent samples and one-way ANOVA to compare
three or more groups with respect to a variable on a quan-
titative scale. On the other hand, the analyses for variables
that did not show a normal distribution (evaluation of the
quality of sex life) were carried out using the Mann-Whit-
ney test for the comparison of two groups with respect to
a variable on a quantitative scale and the Kruskal-Wal-
lis H test for the comparison of three or more groups
with respect to a quantitative variable. The relationships
between the variables were analysed using Spearman’s rho

correlation (which was used to correlate variables on a
quantitative scale, as not all variables met the assumption
of normal distribution). The study was conducted using
IBM SPSS Statistics software, assuming three levels of
significance: p < 0.05; p < 0.01; p < 0.001.

o RESULTS

Characteristics of the study group

Tab. 1. shows the sociodemographic data of the respon-
dents (age, education, place of residence, marital status)
and data concerning their obstetric history (number of
pregnancies, previous miscarriages, duration of the last
pregnancy), broken down into women who gave birth
vaginally (n = 93) and by caesarean section (n = 71). Of
the women who gave birth naturally, 21 (22.6%) were
aged 18 to 25, 28 (30.1%) were aged 26 to 30, 23 (24.7%)

B Tah. 1. Sociodemographic data of respondents (n=164)

Vaginal childbirth | Caesarean section
Feature (n=93) (n=71)

n | % n | %
Age
18-25 years 21 22.6 n 15.5
26-30 years 28 30.1 25 352
31-35years 23 247 15 211
Over 35 years 21 22.6 20 28.2
Education
Primary / Lower secondary 5 54 4 5.6
Vocational or secondary 32 344 22 31.0
Higher 56 60.2 45 63.4
Place of residence
Rural areas 46 49.5 31 43.7
Urban areas 47 50.5 40 56.3
Marital status
Single 6 6.5 6 8.5
Married 74 79.6 53 74.6
In an informal relationship 10 10.8 N 15.5
| am not currently in a relationship 3 32 1 14
Number of pregnancies
One 39 419 60 84.5
Two 32 344 n 15.5
Three and more 22 237 0 0.0
Previous miscarriages
Zero 69 74.2 40 56.3
One 24 25.8 18 254
Two and more 0 0.0 13 183
Duration of last pregnancy
g;fht;rlz It())wth (before the end of the 9 97 15 211
Eﬁﬂii’va;Lt,g (betweenthe38" | 7y | 753 | 56 | 789
\I;;Jes::)erm birth (after the 42" 14 151 0 00

n —number of observations; % — percentage of observations
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B Tab. 2. Sexual activity during pregnancy and time of resumption of sexual
activity after delivery (n =164)

Vaginal childbirth | Caesarean section
Feature (n=93) (n=71)
n | % n %

Sexual activity during pregnancy

No 15 16.1 18 254
Yes 78 83.9 53 74.6
Time of resumption of sexual activity after delivery

Less than 6 weeks 12 129 6 8.5
6-12 weeks 35 37.6 33 46.5
13 weeks and more 27 29.0 10 14.1
I have not become sexually active 19 20.4 22 31.0

n — number of observations; % — percentage of observations

B Tah.3. Changein frequency of sexual activity after giving birth (n = 164)

Vaginal childbirth | Caesarean section
Feature (n=93) (n=71)
n % n %

Change in frequency of sexual activity after childbirth

No 22 237 26 36.6
Yes, the frequency of sexual activity 69 742 0 592
has decreased

Yes, .the frequency of sexual activity 3 37 3 42
has increased

n— number of observations; % — percentage of observations

B Tab. 4. Body image and quality of sex life of respondents (n = 164)

were aged 31 to 35, and 21 (22.6%) were over 35 years
old. In the group of women who had a caesarean section,
11 (15.6%) were aged between 18 and 25, 25 (35.2%)
between 26 and 30, 15 (21.1%) between 31 and 35, and
20 (28.2%) were over 35 years old. Among women who
gave birth naturally, 5 (5.4%) stated that they had pri-
mary or lower secondary education, 32 (34.4%) secon-
dary or vocational education, and 56 (60.2%) higher
education. Among women who had a caesarean section,
4 (5.6%) declared primary or lower secondary education,
22 (31.0%) secondary or vocational education, and 45
(63.4%) higher education. When it comes to 46 (49.5%)
women who gave birth vaginally, they were from rural
areas and 47 (50.5%) were from urban areas. Among the
women who had a caesarean section, 43 (43.7%) were
from rural areas and 40 (56.3%) were from urban areas.
Among women who gave birth naturally, 6 (6.5%) were
unmarried, 74 (74.0%) were married, 10 (10.8%) were
in an informal relationship and 3 (3.2%) were currently
not in a relationship. In the group of women who had a
caesarean section, 6 (6.5%) were unmarried, 74 (74.0%)
were married, 10 (10.8%) were in an informal relation-
ship, and 3 (3.2%) were currently not in a relationship.
Among women who gave birth naturally, 39 (41.9%) were
pregnant only once, 32 (34.4%) were pregnant twice, and
22 (23.7%) were pregnant three or more times. Among
women who had a caesarean section, 60 (84.5%) were
pregnant only once and 11 (15.5%) were pregnant twice.
One in four (24; 25.8%) of the women giving birth vagi-
nally had experienced one miscarriage, while in

SOU/SQoL-F | m | SD |Min| Max | Sk | Kurt | Alfa | KW P the group of women who had a caesarean section,
Physic§| 46201 866 | 21 | 65 1012 1035 | 0875 | 0.06 | 0.200 18 (25.4%) respondents had miscarried once, and
attractiveness 13 (18.3%) women in this group had miscarried
Weight control | 32.18 | 8.97 | 13 | 50 |-0.07 | -0.78 | 0.922 | 0.06 0.200 twice or more. Among women who gave birth
Physical fitness | 30.79 | 7.08 | 14 | 45 |-0.12|-0.52 [ 0.900 | 0.07 | 0.064 naturally, 9 (9.7%) had a premature birth (before
Quality of sexife | 71.45 | 24.14| 0 | 100 |-0.94| 032 | 0.964 | 0.12 | <0.001%** the 37th week), 70 (75.3%) had a full-term deli-

M — mean; SD - standard deviation; Min — minimum; Max — maximum; Sk — skewness; Kurt — kurtosis;
a— Cronbach's alpha; K-W — Kolmogorov—Smirnov test; p — statistical significance

B Tab. 5. Body image and quality of sex life of respondents — natural childbirth

very (between the 38th and 42nd week), and 14
(15.1%) had a post-term delivery (after the 42nd
week). However, among women who had a caesa-
rean section, 15 (21.1%) had a premature birth

(n=93) (before the 37th week) and 56 (78.9%) had a term
SOC/SQoL-F | m | SD [Min|Max| Sk | Kurt | a | S-W P birth (between the 38th and 42nd week).
Physical 4570 802 | 29 | 6 1033 | 06 | 0ss7 | 0% | o1 During the last pregnancy, 83.9% of women
attractiveness | ) ’ i ‘ ‘ who gave birth naturally and 74.6% of women
Weight control | 32.10 | 8.78 | 13 | 50 |-0.09| -0.66 | 0.916 | 0.98 | 0.209 who had a caesarean section remained sexually
Physical fitness | 30.87 | 6.61 | 14 | 45 |-0.14| -040 [ 0888 | 099 | 0815 active. In the group of women who gave birth
Qualtyofsexife | 7436 | 2257 | 0 | 100 |-124] 142 | 0962 | 088 | <o+ ~ Paturally, 12 (12.9%) women resumed sexual

Note: M — mean; SD — standard deviation; Min — minimum; Max — maximum; Sk — skewness; Kurt — kurtosis;
a— Cronbach’s alpha; K-W — Kolmogorov—Smirnov test; p — statistical significance

B Tah. 6. Body image and quality of sex life of respondents — caesarean section

activity less than 6 weeks after giving birth, 35
(37.6%) respondents in this group resumed
sexual activity between 6 and 12 weeks after
giving birth, 27 (29%) resumed sexual activity
more than 13 weeks after giving birth, and 19

(n=71)
- (20.4%) have not yet resumed sexual activity
SOC/SQoL-F | m SD [Min|Max | Sk | Kurt | a | S-W p . .
- after giving birth. In the group of women who
::‘t‘r’;':t?\'leness 4686 | 946 | 21 | 65 [-0.11]-0.26 | 0.892| 0.99 | 0.719 had a caesarean section, 6 (8.5%) respondents
resumed sexual activity less than 6 weeks after
Weight control | 32.30 | 9.27 | 13 | 50 |-0.05-0.90 | 0.931 | 0.98 0.190
T ore giving birth, 33 (46.5%) between 6 and 12 weeks
Quality of sexlife | 67.64 | 25.72| 0 | 100 |-0.62 | -0.42 | 0.966 | 0.93 | 0.001** giving birth, and 22 (31%) respondents had not

Note: M — mean; SD — standard deviation; Min — minimum; Max — maximum; Sk — skewness; Kurt — kurtosis;
a— Cronbach's alpha; K-W — Kolmogorov—Smirnov test; p — statistical significance
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The frequency of sexual activity after giving birth
decreased in 74.2% of women giving birth naturally and
in 59.2% of respondents after a caesarean section. At the
same time, an increase in this activity was noticed by only
2 (2.2%) of the respondents in the group of women after
natural childbirth and 3 (4.2%) after caesarean section.
The remaining respondents did not notice a change in the
frequency of sexual activity after childbirth (Tab. 3).

Satisfaction with one’s own body and quality of
sex life

Women are moderately satisfied with their bodies in all
three domains, i.e. physical attractiveness (M = 46.2; SD
= 8.66), body weight control (M = 32.18; SD = 8.97) and
physical fitness (M = 30.79; SD = 7.08), but these results
were not statistically significant. The respondents reported
a statistically significant, satisfactory quality of sexual life
(M = 71.45; SD = 24.14) (Tab. 4).

The evaluation of body image and quality of sexual life
was also analysed separately for women giving birth vagi-
nally (Tab. 5) and by caesarean section (Tab. 6).

Among women who gave birth naturally, the average
scores on the physical attractiveness (M = 45.70; SD =
8.02) and physical fitness (M = 30.87; SD = 7.08) subscales
indicate that the respondents are not satisfied with cer-
tain aspects of their appearance, such as their lips, breasts
or nose, as well as their endurance level. In contrast, the
average result for the assessment of body weight control
(M = 32.10; SD = 6.61) suggests that the respondents are
moderately satisfied with the appearance of their body.
The average score of the sexual quality of life question-
naire (M = 74.36; SD = 22.57) suggests a satisfactory level
of sexual life among the respondents after a natural birth.
The distribution of most of the analysed factors turned
out to be left-skewed and platykurtic. The reliability of all
factors was satisfactory, exceeding 0.85. Then, the Shapiro-
-Wilk test of distribution normality was performed (due
to the group having fewer than 100 people), which showed
significant deviations from normal distribution only in the
case of the evaluation of the quality of sexual life (Tab. 5).

Among women who had undergone a caesarean sec-
tion, the average score on the physical attractiveness sub-
scale (M = 46.86; SD = 9.46) and body weight control
subscale (M = 32.30; SD = 9.27) indicates moderate satis-
faction with various aspects of their appearance, as well as
with the appearance of their body. On the other hand, the
average score on the physical fitness subscale (M = 30.69;
SD = 7.71) indicates that the women studied are not satis-
fied with their endurance. In the context of the quality of
sexual life, the average score of the respondents was 67.64
(SD = 25.72), which suggests a satisfactory level of sexual
experiences. The distribution analysis showed that all fac-
tors are left-skewed and platykurtic. The reliability for the
variables proved to be satisfactory, exceeding the value of
0.85. In addition, the Shapiro-Wilk test of normality was
performed, which showed that the distribution was signi-
ficantly different from normal only in the case of the eva-
luation of the quality of sexual life (Tab. 6).

I DISCUSSION

Sexual health is an important and integral part of every
personss life. Sexuality is influenced by a number of fac-
tors, not only individual, but also social, physical, psycho-
logical, cognitive, socio-cultural, religious, legal, political
and economic. Not all processes shaping sexuality depend
on the individual [13]. Pregnancy is a special time in every
woman life, during which a number of changes take place
that prepare her for motherhood and directly and indirec-
tly affect her sexual health [1, 23]. One of the factors that
can contribute to the emergence of disorders in the area of
sexuality during pregnancy and after childbirth is a nega-
tive perception of one’s own body image [14-17].

The sexual activity of women during pregnancy may
increase, decrease or remain unchanged. However, a
decrease in sexual activity is most often noticeable in
the third trimester because as the pregnancy progresses,
a woman’s perception of pain increases, and her sense of
attractiveness, frequency and length of intercourse, as well
as sexual desire, ability to achieve orgasm and sexual satis-
faction decrease [14, 24]. Our own studies have shown that
the vast majority of respondents remained sexually active
during their last pregnancy (83.9% of women after a natural
birth and 74.6% after a caesarean section). Lagaert et al. obta-
ined similar results among the women they studied, 85.9% of
whom remained sexually active in the third trimester of pre-
gnancy [25]. In turn, Ilska et al. showed that 70.6% of women
in uncomplicated pregnancies were sexually active and only
36.5% of women in high-risk pregnancies [26].

The postpartum period is a time during which the
woman’s body recovers from pregnancy and the couple
adjusts to their parental roles. After 6 weeks, it is possi-
ble to resume sexual activity. Some couples decide to start
having sex during the postpartum period, sometimes as
early as 2 weeks after giving birth [23, 27]. In our own stu-
dies, we found that only about 10% of the women studied
had resumed sexual activity by the end of the sixth week
after giving birth. The vast majority of women reported
that the frequency of sexual activity had decreased during
the period after giving birth. Independent factors that
influence the occurrence of sexual dysfunction at this time
are age, breastfeeding, fatigue, depression, lack of sexual
activity in the first trimester, body image after childbirth,
fear of getting pregnant again and accompanying urinary
tract infections. Within 6 months of giving birth, 90-95%
of women resume sexual activity [14].

Pregnancy is considered to be a time when concerns
about weight gain and body image may be perceived as
less important, however, research shows that pregnant
women continue to value their pre-pregnancy appearance
standards during pregnancy and feel anxious about
meeting these standards after giving birth [28]. The per-
ception of one’s own body during pregnancy affects many
aspects of life, including sex life. A negative body image
can predispose to the emergence of mental and sexual
disorders, and consequently interfere with the course
of pregnancy and childbirth [9-10, 15, 29]. In addition,
it has a negative impact on bonding with the child [1].
Studies show that dissatisfaction with one’s own body is
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constant during pregnancy and tends to increase in the
postpartum period [30]. The studied group of women was
moderately satisfied with their body image, both in the sub-
group of women after natural childbirth and after caesarean
section. Erbil et al. [31] obtained similar results; the post-
partum women they studied had an average perception of
their bodies. They also proved that the higher the BMI, the
lower the self-esteem. The postpartum body image can also
influence the choice of baby feeding method. One method of
improving self-esteem and body image is psychological sup-
port for women and cognitive behavioural therapy [32-33].
Sexual satisfaction is one of the many components of a
womans sex life. In the postpartum period, as many as one in
two women experience sexual dysfunction [11]. The average
score on the Sexual Quality of Life-Female Questionnaire
(SQoL-F) among the women who completed the question-
naire was satisfactory, at 71.45 points in the group who had
given birth vaginally and 67.64 points in the group who had
had a caesarean section. This indicates a satisfactory quality
of sex life among the respondents. Stadnicka et al. [11] also
used this tool to examine the quality of sexual life in postpar-
tum women and obtained similar results. The subjective eva-
luation of sexual satisfaction in the group they studied ave-
raged 75.47 points. Sexual health is an important part of life,
therefore the issue of sexuality should be included in prenatal
education for women to prevent negative consequences [34].

Study limitations

The limitations of this study may stem from the fact
that the study group represented only the eastern part
of Poland and therefore may not be representative of the
entire population of women who have given birth vagi-
nally or by caesarean section. The second limitation of the
study may result from the fact that a convenient sampling
method was used, consisting in the selection of partici-
pants based on their availability and proximity, which, in
turn, does not allow to generalise the results of this study.
The results of the study indicate the need for further rese-
arch on this issue.

| CONCLUSIONS

Only a few respondents had engaged in sexual activity
within the first six weeks after either a vaginal birth or a
caesarean section. By the end of the 12" week postpartum,
every second woman in both groups had resumed sexual
activity. Most of the respondents did not notice any chan-
ges in the frequency of sexual activity, and the quality of
their sex life was rather satisfactory. The majority of the
respondents were moderately satisfied with their own
bodies in each of the domains studied, and this satisfac-
tion did not depend on the method of delivery.

I Obraz ciafa i jakos¢ zycia seksualnego u kobiet po porodzie
drogami natury i po cieciu cesarskim — doniesienie wstepne

B WPROWADZENIE

Cigza i pordd to szczegdlne wydarzenia w zyciu
kobiety, ktére wptywaja na wiele obszarow i dziedzin
zycia. W tym czasie cialo i psychika kobiety przechodzi
szereg zmian, ktore maja na celu przygotowanie do macie-
rzynstwa [1-3]. Obraz ciala to wielowymiarowe pojecie,
odnoszace si¢ do oceny, odczu¢ i postawy wobec wla-
snego ciala jako calosci, ale réwniez jego poszczegélnych
czesci [4]. Wplyw na postrzeganie wlasnego ciala ma nie
tylko wizerunek zewnetrzny, oddzialujg na niego réw-
niez aspekty biologiczne, psychologiczne czy spoteczne
[1]. Dodatkowo istotna role odgrywaja réwniez media
i sposob przedstawiania w nich obrazu ciala [5-6]. Nawet
80%-90% kobiet postrzega negatywnie obraz wlasnego
ciala, a niezadowolenie z wlasnego ciala jest wieksze szcze-
golnie w czasie ciazy i po porodzie [7-8]. Moze to prowa-
dzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen psychicznych takich jak
lek czy tez depresja, co z kolei wplywa negatywnie na
proces adaptacji kobiety do macierzynstwa. W konse-
kwencji moze zaburza¢ przebieg cigzy i porodu. Cig¢zarne
niezadowolone ze swojego ciala sg czterokrotnie bardziej
narazone na wystapienie u nich leku lub depresji poporo-
dowej, w poréwnaniu do zdrowych kobiet [9-10]. Bada-
nia podkreélaja réwniez, Ze negatywny obraz wlasnego
ciala moze zaburzac tworzenie wiezi matka-dziecko [1].
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Zmiany zachodzace w czasie cigzy wplywaja rowniez na
funkcjonowanie seksualne kobiety, a w szerszej perspek-
tywie bezposrednio na zdrowie seksualne [11]. Wedlug
definicji WHO zdrowie seksualne to stan dobrego samo-
poczucia fizycznego, emocjonalnego, umystowego i spo-
tecznego w odniesieniu do seksualnosci; nie oznacza on
jedynie braku choroby, dysfunkcji czy niedoteznosci [12].
Na zdrowie seksualne bezposrednio wptywa szereg czyn-
nikow fizycznych, psychologicznych, poznawczych, spo-
teczno-kulturowych, religijnych, prawnych, politycznych i
ekonomicznych, na niektore z nich jednostka ma niewielki
wplyw lub zZaden [13]. Jednym z waznych predyktoréw
satysfakeji z zycia seksualnego jest takze postrzeganie
wlasnego ciala przez kobiety. Zmiany pojawiajace si¢
w ciazy, takie jak przyrost masy ciala, zylaki, rozstepy,
wplywaja negatywnie na obraz wlasnego ciala. Badania
pokazuja, ze zaburzone postrzeganie siebie przez kobiete
moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ dysfunkeji seksualnych,
co przeklada si¢ na obnizenie jako$ci zycia seksualnego.
Z kolei zaburzenia w obszarze seksualno$ci wplywaja
negatywnie na jakos¢ zycia [14-17].
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W CEL PRACY

Celem pracy bylo sprawdzenie jaki obraz ciata i jako$¢
zycia seksualnego charakteryzuja kobiety po porodzie dro-
gami natury i po cieciu cesarskim.

B MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w okresie od 1. grudnia 2023
roku do 30. kwietnia 2024 roku. Kryteriami wigczenia do
badan byly: ukonczony 18. rok zycia, pisemna zgoda na
udzial w badaniu, okres od 6. tygodnia potogu do konca
6. miesigca po porodzie. Udzial w badaniu wzieto 164
ankietowane (93 kobiety po porodzie drogami natury i
71 kobiet po cieciu cesarskim). Grupe badang stanowity
pacjentki dwoch poradni ginekologiczno-polozniczych na
terenie wojewddztwa lubelskiego. Przeprowadzone bada-
nia byly dobrowolne i anonimowe, zrealizowane zgodnie
z zalozeniami Deklaracji Helsinskiej i za zgoda Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie nr
KE-0254/62/03/2022. Zgromadzony material zostal pod-
dany analizie statystycznej i opisowe;j.

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego, z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wla-
snego autorstwa, zawierajacego pytania dotyczace danych
socjodemograficznych, przesztosci polozniczej kobiet oraz
ich doswiadczen okoloporodowych. Dodatkowo uzyto
dwoch narzedzia standaryzowanych:

1) Skala Oceny Ciala - SOC (Body Esteem Scale — BES);

2) Kwestionariusz Jako$ci Zycia w Odniesieniu do Seksu

(The Sexual Quality of Life — SQoL-F);

Skala Oceny Ciala jest narzedziem umozliwiajagcym
okreslenie stosunku badanych do wlasnego ciata, wyréz-
niajacym sie wielowymiarowoscig. Opracowana zostala
przez Frazoni i Shields w 1984 roku [18]. Wykorzystywana
jest w wielu kulturach i regionach na $wiecie, a polska
adaptacja Lipowskiej i Lipowskiego powstata w 2013 roku
[19]. Skala sktada sie z 35 stwierdzen w trzech podskalach
— atrakcyjno$¢ seksualna, kontrola cigzaru ciata i kondy-
cja fizyczna. Podskala atrakcyjnosci seksualnej odnosita
sie do komponentéw wygladu zewnetrznego, ktérych nie
da si¢ modyfikowa¢ przez np. ¢wiczenia fizyczne. Nalezaty
do nich: nos, usta, uszy, podbrédek, piersi, wyglad oczu,
policzki, twarz, poped plciowy, organy plciowe, aktywnos¢
seksualna, wlosy na ciele, zapach ciala. Kontrola ciezaru
ciata to podskala, ktéra odnosita si¢ do tych czgsci ciatla,
ktérych wyglad mozna poprawi¢ poprzez rézne dzialania,
w tym poprzez aktywnos¢ fizyczng i diete. W tej grupie
zawieraly sie: apetyt, talia, uda, budowa ciala, posladki,
biodra, nogi, figura, brzuch, ci¢zar ciata. W sktad kon-
dycji fizycznej wchodzily: wydolnos¢ fizyczna, refleks,
sita mie$ni, stopien energii, koordynacja fizyczna, pobu-
dliwo$¢, zdrowie, warunki fizyczne. Na pytania badane
udzielaly odpowiedzi w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1
oznaczal mam silnie negatywne odczucia, 2 - mam umiar-
kowanie negatywne odczucia, 3 - nie posiadam zadnych
odczu¢, 4 - mam umiarkowanie pozytywne odczucia, 5
- mam mocno pozytywne odczucia. Zebrane dane zostaty
podzielone na kategorie w zaleznosci od otrzymanych zsu-

mowanych wartosci liczbowych, odpowiadajacych stosun-
kowi do wlasnego ciata: niska (silnie negatywne i umiar-
kowanie negatywne odczucia), przecietna (ani pozytywne
ani negatywne odczucia), wysoka (umiarkowanie pozy-
tywne i mocno pozytywne odczucia) (Lipowska i Lipow-
ski, 2013). Maksymalny wynik z kwestionariusza wynosi
175 punktéw. Wyniki otrzymywane sg po zsumowaniu
wszystkich punktéw, a wraz ze wzrostem liczby punktéw
ro$nie pozytywna ocena wlasnego ciata. Wspolczynnik
a-Cronbacha polskiej wersji testu dla kobiet wynosi 0,92,
natomiast wspoélczynniki rzetelnosci dla poszczegolnych
czynnikéw wyniosty 0,80 dla podskali atrakcyjnosci sek-
sualnej, 0,89 dla podskali kontroli masy ciata i 0,82 dla
podskali kondycji fizycznej [19].

Kwestionariusz jako$ci Zycia w odniesieniu do seksu
w wersji dla kobiet jest narzedziem odnoszacym si¢ do
stanu emocjonalnego kobiety, problemdéw w relacji z part-
nerem oraz poczucia wlasnej wartosci seksualnej w odnie-
sieniu do zwigzku, w ktérym badana kobieta si¢ znajduje.
Zostal on opracowany przez Symondsa i wsp. [20]. Sklada
sie z 18 stwierdzen dotyczacych mysli i uczu¢ zwigzanych
z zyciem seksualnym. Kazde ze stwierdzen zawiera moz-
liwe odpowiedzi w szesciostopniowej skali, od calkowicie
sie zgadzam do catkowicie si¢ nie zgadzam. Odpowiedzi
maja nadang warto$¢ od 1 pkt. do 6 pkt., co daje Iaczny
wynik od 18 do 108 punktéw. Kwestionariusz obejmuje
cztery podskale: mysli o zyciu seksualnym (7- 42 punk-
tow), satysfakcja ze zwigzku i satysfakcja seksualna (5-30
punktéw), samoocena (3-18 punktéw), represja seksualna
(3-18 punktéw). Aby otrzymang punktacje znormali-
zowaé do wyniku 0-100, nalezy zastosowa¢ nastepujacy
algorytm: Wynik znormalizowany = (wynik nieznorma-
lizowany - 18) x 100/90. Zgodnie z zalozeniami autoréw
kwestionariusza, wyniki sg obliczane jako ogélny taczny
wynik, a nie jako oddzielne domeny, zatem im wyzszy
wynik, tym lepsza jest jakos$¢ zycia seksualnego [21]. W
zaleznoéci od liczby uzyskanych punktéw respondentki
podzielono na cztery grupy: 0-25 punktéw oznaczalo
niska jakos¢ zycia seksualnego, 26-50 punktéw — umiarko-
wang, 51-75 punktéw - zadowalajaca, a 76 — 100 punktéw
- dobrg /bardzo dobrg [22].

Cechy mierzalne opisano za pomocg podstawowych
miar statystycznych: §rednia, odchylenie standardowe,
minimum, maksimum, sko$no$¢, kurtoza. Sprawdzono
normalno$¢ rozktadu analizowanych zmiennych za pomoca
testu Kolmogorowa-Smirnowa (w przypadku calej popula-
cji liczacej ponad 100 oséb) oraz testem Shapiro-Wilka (w
przypadku grup ponizej 100 oséb). Test normalno$ci wyka-
zal rozklad istotnie r6zny od normalnego w przypadku
oceny jakosci zycia seksualnego. Dla zmiennych, ktérych
rozklad byt zgodny z normalnym (ocena ciata), analiza
zostala przeprowadzona za pomocg testu t-Studenta dla
prob niezaleznych oraz jednoczynnikowg analiza ANOVA,
dla poréwnania trzech i wiecej grup wzgledem zmiennej na
skali ilo§ciowej. Natomiast analizy dla zmiennych, ktére nie
wykazaly rozktadu zgodnego z normalnym (ocena jakosci
zycia seksualnego) zostaly przeprowadzone za pomocy testu
u Manna-Whiteny’a dla poréwnania dwéch grup wzgle-
dem zmiennej na skali ilo§ciowej oraz H Kruskala-Wallisa,
dla poréwnania trzech i wigcej grup wzgledem zmiennej
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ilosciowej. Zwigzki migdzy zmiennymi przeprowadzono za
pomoca korelacji rho Spearmana (za pomocs, ktérej skore-
lowano zmienne na skali ilo$ciowej, ze wzgledu na to, ze nie
wszystkie zmienne spelnily zalozenie o rozktadzie normal-
nym). Badanie przeprowadzono przy uzyciu oprogramowa-
nia IBM SPSS Statistics, przyjmujac trzy poziomy istotnosci:
p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001.

&1 WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W tabeli 1 przedstawiono dane socjodemograficzne
badanych (wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
stan cywilny) oraz dane dotyczace przesztosci polozni-
czej (liczba ciaz, poronien, czas trwania ostatniej cigzy),
z podzialem na kobiety po porodzie sitami natury
(n =93) i po cigciu cesarskim (n = 71). Sposérdéd kobiet,
ktére rodzily drogami natury, 21 (22,6%) miato od 18 do

B Tab. 1. Dane socjodemograficzne badanych (n=164)

Pordd naturalny | Cesarskie ciecie
Cecha (n=93) (n=71)

n | % n | %
Wiek
18-25 lat 21 22,6 n 15,5
26-30lat 28 30,1 25 352
31-35lat 23 24,7 15 21,1
Powyzej 35 lat 21 22,6 20 28,2
Wyksztatcenie
Podstawowe / Gimnazjalne 5 54 4 5,6
Srednie lub zawodowe 32 34,4 2 31,0
Wyzsze 56 60,2 45 63,4
Miejsce zamieszkania
Wie$ 46 49,5 31 43,7
Miasto 47 50,5 40 56,3
Stan cywilny
Panna 6 6,5 6 8,5
Mezatka 74 79,6 53 74,6
W zwigzku nieformalnym 10 10,8 n 15,5
Obecnie nie jestem w zwigzku 3 32 1 14
Liczba ciaz w wywiadzie
Jedna 39 419 60 84,5
Dwie 32 34,4 1" 15,5
Trzy i wiecej 22 23,7 0 0,0
Poronienia w wywiadzie
Zero 69 74,2 40 56,3
Jedno 24 258 18 254
Dwa i wiecej 0 0,0 13 18,3
Czas trwania ostatniej ciazy
?F)’(;ﬁgg?)rzedwczesny (przed koricem 9 97 15 N1
Pordd o czasie (migdzy 38. — 42. tyg.) 70 753 56 789
Pordd po terminie (po 42. tyg.) 14 15,1 0 0,0

n — liczha obserwadji; % — procent obserwacji
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25 lat, 28 (30,1%) miescito si¢ w przedziale wiekowym od
26 do 30 lat, 23 (24,7%) miato od 31 do 35 lat, a 21 (22,6%)
byto powyzej 35 lat. Natomiast w grupie kobiet, ktore uro-
dzily si¢ przez cesarskie cigcie, 11 (15,6%) miato od 18 do
25 lat, 25 (35,2%) w wieku od 26 do 30 lat, 15 (21,1%)
w wieku od 31 do 35 lat, a 20 (28,2%) bylo powyzej 35 lat.
W grupie kobiet, ktére rodzitly drogami natury, 5 (5,4%)
kobiet podalo, ze ma wyksztalcenie podstawowe lub gim-
nazjalne, 32 (34,4%) $rednie lub zawodowe, a 56 (60,2%)
wyzsze. Natomiast wérod kobiet, ktdre przeszly cesar-
skie cigcie, 4 (5,6%) deklarowaly wyksztalcenie podsta-
wowe lub gimnazjalne, 22 (31,0%) $rednie lub zawodowe,
a 45 (63,4%) wyzsze. Z obszaréw wiejskich pochodzilo 46
(49,5%), a z miasta 47 (50,5%) kobiet, ktére urodzily dro-
gami natury. W grupie kobiet, ktére miaty cesarskie cigcie
43 (43,7%) pochodzito ze wsi, a 40 (56,3%) respondentek
pochodzilo z miasta. Wsréd kobiet, ktére urodzity dro-
gami natury, 6 (6,5%) to osoby niezamezne, 74 (74,0%)
zyjace w malzenstwie, 10 (10,8%) w zwigzku nieformal-
nym i 3 (3,2%) obecnie nie majace partnera. Natomiast
w grupie kobiet, ktdre przeszly cesarskie ciecie, 6 (6,5%)
to osoby niezamezne, 74 (74,0%) Zyja w malzenstwie, 10
(10,8%) maja zwiazek nieformalny, a 3 (3,2%) obecnie nie
maja partnera. W grupie kobiet rodzacych naturalnie, 39
(41,9%) bylo w ciazy tylko raz, 32 (34,4%) doswiadczylo
dwdch ciaz, a 22 (23,7%) mialo trzy lub wigcej cigz. Nato-
miast wsréd kobiet po cesarskim cigciu, 60 (84,5%) byto
w ciazy tylko raz, a 11 (15,5%) miato dwie cigze. Co
czwarta (24; 25,8%) z kobiet rodzacych droga naturalng
doswiadczylo jednego poronienia, natomiast w grupie
kobiet po cieciu cesarskim, raz poronilo 18 (25,4%)
respondentek, za$ 13 (18,3%) kobiet z tej grupy poronito
dwa i wiecej razy. Sposrod kobiet, ktére rodzity droga
naturalng, u 9 (9,7%) cigza zakonczyla si¢ porodem
przedwczesnym (przed 37 tygodniem), u 70 (75,3%) ciaza
zakonczyla si¢ porodem w terminie (miedzy 38 a 42 tygo-
dniem), a u 14 (15,1%) cigza zakonczyla sie porodem po
terminie (po 42 tygodniu). Natomiast u kobiet po cesar-
skim cigciu, u 15 (21,1%) cigza zakonczyla si¢ porodem
przedwczesnym (przed 37 tygodniem), a u 56 (78,9%)
cigza zakonczyla si¢ porodem w terminie (miedzy 38 a 42
tygodniem).

W czasie trwania ostatniej cigzy 83,9% kobiet po
porodzie drogami natury oraz 74,6% po cigciu cesarskim
utrzymywalo aktywno$¢ seksualng. W grupie rodzacych
drogami natury 12 (12,9%) kobiet podjeto aktywnos¢ sek-
sualna po mniej niz 6. tygodniach od porodu, 35 (37,6%)
respondentek z tej grupy wznowily swoja aktywnos¢ po
uplywie 6.-12. tygodni, 27 (29%) po wigcej niz 13. tygo-
dniach od porodu, a 19 (20,4%) nie podjeto jeszcze aktyw-
nosci po porodzie. Z kolei w grupie kobiet po cigciu cesar-
skim 6 (8,5%) ankietowanych podjela aktywnos¢ seksu-
alng po mniej niz 6. tygodniach od porodu, 33 (46,5%) po
uplywie 6.-12. tygodni, 10 (14,1%) po 13. tygodniach od
porodu, a 22 (31%) badane nie podjely jeszcze aktywnosci
(Tab. 2).

Czestos¢ wspolzycia po porodzie zmniejszyla sie
u 74,2% kobiet rodzacych droga naturalng oraz u 59,2%
respondentek po cesarskim cieciu. Jednoczes$nie wzrost
tej aktywnosci zauwazyty tylko 2 (2,2%) badane w grupie
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B Tab. 2. Aktywnosc seksualna w czasie cigzy i czas podjecia aktywnosci
seksualnej po porodzie (n = 164)

Pordd naturalny | Cesarskie ciecie
Cecha (n=93) (n=71)

n | % n %
Aktywnos¢ seksualna w czasie ciazy
Nie 15 16,1 18 254
Tak 78 83,9 53 74,6
Czas podjecia aktywnosci seksualnej po porodzie
Mniej niz 6 tygodni 12 12,9 6 8,5
6-12 tygodni 35 37,6 33 46,5
13 i wiecej tygodni 27 29,0 10 14,1
Nie podjetam aktywnosci seksualnej 19 20,4 22 31,0

n - liczba obserwacji; % — procent obserwacji

B Tab.3.Zmiana czestos¢ wspétzycia seksualnego po porodzie (n = 164)

Pordd naturalny | Cesarskie ciecie
Cecha (n=93) (n=71)
n % n | %
Zmiana w czestosci wspétzycia po porodzie
Nie 22 237 26 36,6
Tak, czestos¢ wspdtzycia zmalata 69 74,2 42 59,2
Tak, czestos¢ wspdtzycia wzrosta 2 2,2 3 42

n — liczba obserwadji; % — procent obserwacji

B Tah. 4. Obraz ciata i jako$¢ zycia seksualnego badanych (n = 164)

kobiet po porodzie drogami natury i 3 (4,2%) po cigciu
cesarskim. Pozostale respondentki nie dostrzegly zmiany
w czestotliwoéci wspotzycia po porodzie (Tab. 3).

Zadowolenie z wlasnego ciata i jakosc zycia
seksualnego

Kobiety sa zadowolone na poziomie przeci¢tnym z wia-
snego ciata we wszystkich trzech domenach, tj. atrakcyj-
noé¢ fizyczna (M = 46,2; SD = 8,66), kontrola masy ciata
(M = 32,18 ; SD = 8,97) i kondycja fizyczna (M = 30,79;
SD = 7,08), jednak wyniki te nie byly istotne statystycznie.
Ankietowane charakteryzuje, statystycznie istotna, zado-
walajaca jako$¢ zycia seksualnego (M = 71,45; SD = 24,14)
(Tab. 4).

Przeanalizowano réwniez oceng obrazu ciata i jakosci
zycia seksualnego z podzialem na kobiety rodzace dro-
gami natury (Tab. 5) i cigciem cesarskim (Tab. 6).

Wséréd kobiet po porodzie drogami natury $red-
nie wyniki oceny podskali atrakcyjnosci fizycznej
(M = 45,70; SD = 8,02) i kondycji fizycznej (M = 30,87;
SD = 7,08) wskazuja, ze ankietowane nie sa zadowolone
z niektérych aspektéw swojego wygladu, takich jak np.
usta, piersi czy tez nos, a takze z poziomu swojej wytrzy-
malosci. Natomiast §redni wynik dla oceny kontroli masy
ciala (M = 32,10; SD = 6,61) sugeruje, ze badane sa umiar-
kowanie zadowolone z wygladu swojej sylwetki. Sredni
wynik badania jakosci zycia seksualnego (M = 74,36;

SD = 22,57) sugeruje zadowalajacy poziom

zycia seksualnego wérod badanych po poro-

SO0C/SQol-F m | SD |Min|Max | Sk | Kurt | Alfa | K-W
ATakcynoe P dzie drogami natury. Rozklad wigkszosci ana-
ﬁzyczny; 46,20 | 8,66 | 21 | 65 |0,12|-035|0:875| 0,06 | 0,200 lizowanych czynnikéw okazat si¢ lewo-skosny
Kontrola masy i platykurtyczny. Rzetelno$¢ wszystkich czyn-
ciafa 32181897 | 13 30 1-007)-078 09221 006 | 0,00 nikéw okazala sie zadowalajaca, przekracza-
Kondydafizyzna | 30,79 | 7,08 | 14 | 45 [-0,12]-0,52 {0,900 | 0,07 | 0,064 jaca warto$¢ 0,85. Nastepnie przeprowadzono
Jakos¢ zycia test normalnosci rozkltadu Shapiro-Wilka (ze
714524741 0 | 100 |-0,94| 0,32 {0,964 | 0,12 | <0,001*** . c .
seksualnego wzgledu ma grupe liczaca ponizej 100 oséb),

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum; Sk — skosnos¢; Kurt — kurtoza;

a— Alfa Cronbacha; K-W — test Kotmogorowa-Smirnowa; p — istotnosc statystyczna

M Tab. 5. Obraz ciata i jakos¢ zycia seksualnego badanych — poréd naturalny (n = 93)

ktéry wykazal istotne réznice od rozkladu nor-
malnego jedynie w przypadku oceny jako$ci
zycia seksualnego (Tab. 5).

Wsréd kobiet po cieciu cesarskim, $red-

SOC/SQoL-F | m | SD |Min{Max | Sk |Kurt | a |S-W p nia ocena podskali atrakcyjnosci fizycznej
Atrakcyjnos¢ 4570 802 | 29 | 64 033 | 0460857 | 098 | 0181 (M = 46,86; SD = 9,46) i kontro'h masy C}aia
fizyczna (M = 32,30; SD = 9,27) wskazuje na umiar-
}((i(:;atmla masy 3270 8,78 | 13 | 50 |-0,09-0,66 | 0,916 | 0,98 0,209 kowane zadowolenie z r()inych cech swojego

- wygladu, a takze z wygladu swojej sylwetki.
Kond}lfjfiﬁ.zyczna 30,87 | 6,61 | 14 | 45 |-0,14|-0,40 | 0,888 | 0,99 0,815 Natomiast érednia ocena podskali kondycji
igt‘s’:;a:; 7436 [22,57| 0 | 100 [-1,24| 142 | 0962 | 0,88 | <0,001%** fizycznej (M = 30,69; SD = 7,71) wskazuje, ze

Adnotacja: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum; Sk — skosnos¢;
Kurt — kurtoza; a — Alfa Cronbacha; K-W — test Kotmogorowa-Smirnowa; p — istotnos¢ statystyczna

B Tab. 6. Obraz ciata i jako$¢ zycia seksualnego badanych — cesarskie cigcie (n=71)

badane kobiety nie s3 zadowolone ze swojej
wytrzymalosci. W kontekscie jako$ci zycia
seksualnego, wynik badanych wyniést srednio
67,64 (SD = 25,72), co sugeruje zadowalajacy

poziom doswiadczen seksualnych. Analiza roz-

S0C/SQoL-F m | SD |Min|Max| Sk | Kurt | a | S-W

= 'r?oéc’ P kiadu pokazala, ze wszystkie czynniki posiadaja
ﬁzyczn)g 46,86 | 9,46 | 21 | 65 |-0,11|-0,26 | 0,892 | 099 | 0,719 charakter lewo-skosny i platykurtyczny. Rzetel-
Kontrola masy no$¢ dla zmiennych okazata si¢ zadowalajaca
ciafa 32301 9,27 | 13 | 50 1-005/ 0,901 09311 038 | 0,190 przekraczajac warto$¢ 0,85. Dodatkowo, prze-
Kondyqafizyzna | 30,69 | 7,71 | 14 | 45 |-0,10|-0,67 | 0914 | 097 | 0,153 prowadzono test normalnosci rozktadu Shapiro-

E 3y -Wilka, ktor kazat rozklad istotnie rézny od
JakoScyda 3 64 1 2572 | 0 | 100 |-062| -042 | 0,966 | 0,93 | 0001 vy 2y oc
seksualnego normalnego, jedynie w przypadku oceny jakosci

Adnotacja: M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum; Sk — skosnos¢;
Kurt — kurtoza; a — Alfa Cronbacha; K-W — test Kotmogorowa-Smirnowa; p — istotnos¢ statystyczna

zycia seksualnego (Tab. 6).
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B DYSKUSJA

Zdrowie seksualne jest wazng i nieodlaczng czeécia
zycia kazdego cztowieka. Wptyw na seksualnoé¢ ma szereg
czynnikoéw, nie tylko osobniczych, ale réwniez spotecz-
nych, fizycznych, psychologicznych, poznawczych, spo-
teczno-kulturowych, religijnych, prawnych, politycznych i
ekonomicznych. Nie wszystkie procesy ksztaltujace seksu-
alno$¢ sg zalezne od danej jednostki [13]. Cigza jest szcze-
gblnym czasem w zyciu kazdej kobiety, podczas ktérej
zachodzi szereg zmian, przygotowujacych do macierzyn-
stwa, ktére bezposrednio i posrednio wplywaja na zdrowie
seksualne kobiety [1, 23]. Jednym z czynnikéw mogacych
przyczyniac si¢ do pojawienia si¢ zaburzen w obszarze
seksualnosci w ciazy i po porodzie jest negatywne postrze-
ganie obrazu wlasnego ciala [14-17].

Aktywnos$¢ seksualna kobiet w okresie cigzy moze sig¢
zwieksza¢, zmniejsza¢ lub nie ulega¢ zmianie. Najczgsciej
jednak spadek aktywnosci seksualnej zauwazalny jest
w III trymestrze, poniewaz wraz z postepem ciazy, odczu-
wanie bdlu u kobiety wzrasta, a jej poczucie atrakcyjno-
$ci, czestotliwo$¢ i diugos¢ stosunkow, a takze pozadanie
seksualne, zdolnoé¢ do osiagnigcia orgazmu i satysfak-
cja seksualna malejg [14, 24]. Badania wlasne wykazaly,
ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych utrzymywala
aktywno$¢ seksualng w trakcie trwania ostatniej ciazy
(83,9% kobiet po porodzie drogami natury i 74,6% po
cigciu cesarskim). Podobne wyniki uzyskat Lagaert i wsp.,
wéréd badanych przez nich kobiet, 85,9% pozostawalo
aktywnych seksualnie w III trymestrze cigzy [25]. Z kolei
Ilska i wsp. wykazali, ze 70,6% kobiet w ciazy fizjologicz-
nej bylo aktywnych seksualnie i tylko 36,5% kobiet w ciazy
zagrozonej [26].

Potég jest czasem, podczas ktorego w ciele kobiety
cofajg si¢ zmiany cigzowe, a para przystosowuje si¢ do
pelnienia swoich rdl rodzicielskich. Po uptywie 6 tygodni
mozliwy jest powrdt do aktywnosci seksualnej. Niektore
pary decyduja sie na rozpoczecie wspolzycia w okre-
sie potogu, nawet po uplywie ok. 2 tygodni od porodu
[23,27]. W badaniach wlasnych dowiedziono, ze tylko
ok. 10% badanych kobiet podjeto aktywnos$¢ seksualng
przed uplywem 6 tygodnia pologu. Zdecydowana wiek-
szo$¢ kobiet zadeklarowala, ze czestotliwos¢ wspétzycia
w pologu zmniejszyla si¢. Czynnikami niezaleznymi, ktére
wplywaja na pojawienie si¢ dysfunkcji seksualnych w tym
czasie jest wiek, karmienie piersig, zmeczenie, depresja,
brak aktywnosci seksualnej w pierwszym trymestrze,
obraz ciala po porodzie, obawy o ponowne zajscie w cigze
i towarzyszace infekcje drég moczowych. W ciggu 6 mie-
siecy od porodu aktywno$¢ seksualng podejmuje 90-95%
kobiet [14].

Cigza uznawana jest za czas, w ktérym obawy doty-
czace przyrostu masy ciala i sylwetki moga by¢ uwazane
za mniej wazne, jednak badania naukowe wykazuja, ze
kobiety w ciazy nadal uznajg swoje standardy wygladu
sprzed cigzy w trakcie cigzy i odczuwajg obawy doty-
czace spelnienia tych standardéw po porodzie [28].
Postrzeganie wlasnego ciala w okresie cigzy ma wplyw
na wiele aspektow zycia, w tym takze zycia seksualnego.
Negatywna ocena obrazu ciala moze predysponowa¢
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do pojawienia si¢ zaburzen psychicznych i seksualnych,
a w konsekwencji zaburza¢ przebieg cigzy i porodu [9-10,
15, 29]. Dodatkowo wplywa negatywnie na budowanie
relacji z dzieckiem [1]. Badania pokazujg, Ze niezadowole-
nie z wlasnego ciala jest stale w czasie cigzy i ma tendencje
wzrostowg w okresie poporodowym [30]. Badana grupa
kobiet byta umiarkowanie zadowolona z obrazu wlasnego
ciata, zaréwno w podgrupie kobiet po porodzie natural-
nym, jak i po cigciu cesarskim. Podobne wyniki uzyskat
Erbil i wsp. [31], badane przez nich kobiety w okresie
poporodowym postrzegaly swoje cialo na przecigtnym
poziomie. Dodatkowo dowiedli oni, ze wraz ze wzrostem
BMI obniza si¢ ocena wlasnego ciala. Obraz ciata w okre-
sie poporodowym moze predysponowac takze do wyboru
sposobu karmienia dziecka. Jedng z metod poprawy
poczucia wlasnej wartosci i obrazu ciala jest wsparcie
psychologiczne kobiet i terapia poznawczo-behawioralna
[32-33].

Satysfakcja seksualna jest jedng z wielu skladowych
zycia seksualnego kobiety. W okresie poporodowym nawet
co druga kobieta doswiadcza dysfunkeji seksualnych [11].
Srednia ocena punktowa z kwestionariusza jakosci zycia
seksualnego (SQoL-F) wsrdéd ankietowych kobiet byta
zadowalajaca i wynosita 71,45 pkt. w grupie po porodzie
drogami natury i 67,64 pkt. w grupie po cigciu cesarskim.
Swiadczy to o zadowalajacej jakosci zycia seksualnego
wsrdd badanych. Stadnicka i wsp. [11] réwniez badaty
jakos¢ zycia seksualnego kobiet w okresie poporodowym
przy pomocy tego narzedzia i uzyskaly podobne wyniki.
Subiektywna ocena satysfakeji seksualnej w badanej przez
nich grupie wynosita $rednio 75,47 pkt. Zdrowie seksualne
jest wazng cze$cig zycia, dlatego nalezy wiaczy¢ zagadnie-
nie dotyczace seksualnosci do przedporodowej edukacji
kobiet, aby zapobiec negatywnym konsekwencjom [34].

Ograniczenie badan

Ograniczenia niniejszych badan mogg wynika¢ z faktu,
ze badana grupa reprezentowala tylko wschodnig czes¢
Polski, a zatem moze nie by¢ reprezentatywna dla calej
populacji kobiet zaréwno po porodzie drogami natury, jak
i po cigciu cesarskim. Drugie ograniczenie badania moze
wynikac z tego, ze zastosowano wygodna metode doboru
proby, polegajaca na wyborze uczestnikéw ze wzgledu na
ich dogodna dostepnos¢ i bliskos¢, co z kolei nie pozwala
na uogoélnienie wynikéw tych badan. Wyniki badania
wskazuja na potrzebe prowadzenia dalszych dociekan w
odniesieniu do tej kwestii.

& WNIOSKI

Aktywnos¢ seksualng w ciggu pierwszych 6 tygodni po
porodzie drogami natury i przez ciecie cesarskie podjely
tylko nieliczne badane, a do konca 12 tygodnia po poro-
dzie co druga w obu grupach. Wigkszos¢ respondentek nie
zauwazyla zmian w czestosci wspolzycia, a ich jakos¢ zycia
seksualnego byla raczej zadowalajaca. Wiekszos¢ bada-
nych charakteryzowalo przecietne zadowolenie z wlasnego
ciala w kazdej z badanych domen i nie bylo ono zalezne od
sposobu ukonczenia cigzy.
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