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Poziom stresu pourazowego,

satysfakcji z zycia i satysfakcji seksualnej
po porodzie naturalnym,

z asysta osoby towarzyszacej i bez niej
Levels of post-traumatic stress, sense of life satisfaction

and sexual satisfaction after natural childbirth
with and without attendant assistance

Abstract

The main aim of the study was to examine the level of post-traumatic stress in women and
their partners after experiencing natural childbirth in one of its three circumstances. In
addition, the aim of the study was also to examine life satisfaction with a focus on part-
ners’ sexual satisfaction.

The study was conducted on a group of women and men (N = 180) who became parents as
aresult of a woman giving birth alone, giving birth with a partner or giving birth with a com-
panion other than a partner. The following tools were used in the study: Satisfaction with Life
Scale (SWLS), Impact of Events Scale IES-R, Sexual Satisfaction Questionnaire.

Statistical analyses were performed using one-way analysis of variance for independent
groups and post hoc test with Bonferroni correction or Games-Howell correction. Results
confirmed the hypotheses that solitary natural childbirth is a predictor of post-traumatic
stress disorder in women and influences their feelings of lower life satisfaction. In men,
on the other hand, participation in natural childbirth with a partner significantly affects
feelings of lower sexual satisfaction.
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The hypothesis of lower life satisfaction in men actively participating in natural child-
birth was partially confirmed. The results obtained are discussed with regard to the inter-
ferences, limitations and possible future use of the study.

Keywords: natural childbirth, sexual satisfaction, life satisfaction, post-traumatic stress,
support.

Pordd dla wigkszosci ludzi jest wydarzeniem zmieniajagcym zycie, ktére
moze sie wigzaé zaréwno z silnymi emocjami pozytywnymi, jak i negatywny-
mi. Czesto przezywany jest jako radosne wydarzenie, ale moze réwniez by¢
zrédtem przezy¢ negatywnych (Stén, 2023). Poréd naturalny moze by¢ trauma-
tycznym doswiadczeniem wplywajacym dlugofalowo na wszystkie aspekty
zycia kobiety i jej partnera. Zespét stresu pourazowego (PTSD) to najciezsza
postaé tego stresu (McKenzie-McHarg et al., 2015). Cierpigcy nan ludzie dtugo
nie moga otrzgsnac sie po traumatycznym zdarzeniu. Nekajg ich silne wspo-
mnienia, ktére moga powracaé w koszmarach sennych. Cho¢ wiele 0séb zdaje
sobie sprawe z istnienia depresji poporodowej, wiedza na temat wystepowania
PTSD po urodzeniu dziecka jest znacznie mniejsza, a samo zjawisko niedoktad-
nie zbadane (Sandoz et al., 2022; Persson et al., 2020). Z badan R. Strousa i wsp.
(2012) wynika, ze poréd moze powodowal stres pourazowy nawet u ponad
trzydziestu procent rodzacych kobiet.

1. Zespot Stresu Pourazowego (PTSD)

Pojecie traumy okotoporodowej jest najczesciej kojarzone z sytuacja utraty
dziecka. Obserwuje sie jednak, ze wiele kobiet, ktérych porody przebiegaty fi-
zjologicznie, naturalnie, bez powiktan i nie zakonczyly sie $miercig noworod-
ka, réwniez wspomina i przezywa pordd jako traumatyczny, wykazujac objawy
Zespotu Stresu Pourazowego (Steetskamp et al., 2022). Cho¢ wiele oséb zdaje
sobie sprawe z istnienia depresji poporodowej, wiedza na temat wystepowania
PTSD po urodzeniu dziecka nie jest zbyt rozlegta, a samo zjawisko wymaga do-
ktadnych badan. Wyrdznione zostaty trzy grupy czynnikéw wptywajacych na
przebieg porodu, ktére moga skutkowaé trauma u rodzacej. Pierwsza z nich to
czynniki dotyczace samego porodu - jego dtugos¢ i bolesno$¢, silne krwotoki,
brak $rodkéw przeciwbdlowych lub ich nieskuteczno$é, zastosowanie przez le-
karza kleszczy lub préznociagu, nieplanowane cesarskie ciecie lub narzucenie
rodzacej okreslonej pozycji, np. horyzontalnej. Druga grupe stanowia czynni-
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ki emocjonalne - brak wsparcia bliskich (np. partnera), oschto$¢ i brak empatii
ze strony personelu medycznego, poczucie utraty kontroli nad przebiegiem po-
rodu, strach przed $miercia, trwatym uszczerbkiem na zdrowiu lub brak infor-
macji o postepie i przebiegu porodu. Mogg one réwniez dotyczy¢ relacji matki
z dzieckiem - umieszczenie dziecka w inkubatorze oraz brak kontaktu fizyczne-
go matki z dzieckiem wynikajacy z innych przyczyn. Ostatnimi czynnikami sa
te, ktére wigza sie z osobowoscig kobiety rodzacej. Moze to by¢ duza podatnosé
na stres i brak poczucia skutecznosci w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami,
duza wrazliwo$¢ na bél, wysoki poziom leku, wczesniejsze do§wiadczenie trud-
nego porodu, potrzeba kontroli sytuacji, zbyt idealistyczne wyobrazanie sobie
porodu, niepokrywajace sie z rzeczywisto$cia (Minkiewicz, 2013).

Dyskusja na temat nazywania porodu zdarzeniem traumatycznym ciagle
trwa, gdyz nie jest to nagle i nieoczekiwane zdarzenie, jednak towarzyszy mu
realne poczucie zagrozenia, jako ze rodzaca obawia sie nie tylko o swoje wtasne
bezpieczeristwo, ale tez o dobro i zdrowie dziecka (Bajus, 2022). Wyniki badania
(Polachek et al., 2012) z Uniwersytetu w Tel Awiwie wykazuja, ze 34% kobiet miato
po urodzeniu dziecka petnoobjawowe PTSD, kolejne 8% miato niemal petne jego
objawy, a okoto 26% - czesciowe. Najczestszymi z symptoméw byly m.in. nagle
wspomnienia porodu, unikanie rozméw na ten temat oraz reakcje fizjologiczne
(np. przyspieszona akcja serca) podczas wspominania zdarzenia. Osiemdziesiat
procent kobiet, ktére miato cze$ciowe lub pelne symptomy PTSD rodzito w spo-
séb naturalny.

Badania wskazuja réwniez, ze wsparcie spoteczne otrzymane po do$wiadcze-
niu traumatycznym moze obnizy¢ prawdopodobieristwo wystapienia zespotu
stresu pourazowego. Wsparcie spoleczne jest tu rozumiane jako rozmowa z naj-
blizszymi, otucha ze strony przyjaciét i rodziny, pocieszanie czy racjonalizowanie
(Kamasz, Pilarska, and Wiodarczyk, 2021; Lunda, Minnie and Benadé, 2018). Osoby
po otrzymaniu takiego wsparcia lepiej sobie radza, czuja sie akceptowane i kocha-
ne w swoim najblizszym otoczeniu (Munkhondya et al., 2020, pp. 1-12).

Badanie prowadzone w grupie 1377 amerykariskich weterandéw wojny wiet-
namskiej przez 14 lat pokazalo, ze zotnierze, ktérzy otrzymali wsparcie otocze-
nia po powrocie do domu byli w mniejszym stopniu narazeni na rozwdj PTSD
i fatwiej dochodzito u nich réwniez do remisji, niz ci, ktérzy tego wsparcia nie
otrzymali (Koenen et al., 2003).

Liczne analizy teoretyczne (Gawiriska et al., 2019; Studniczek and Kossakow-
ska, 2020; Bailham and Joseph, 2003; Saisto and Halmsesmaki, 2003) wskazuja
na ochronng role wsparcia ze strony oséb towarzyszacych rodzgcym, zwtlasz-
cza partnera. Mezczyzna obecny przy porodzie wspiera kobiete instrumentalnie
i rzeczowo. Czesto pomaga kontrolowaé oddech, wykonuje masaz lub pomaga
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w zmianie pozycji ciata (Swiatkowska-Freund, Kawiak and Preis, 2007). Partner
jest réwniez Zrédtem wsparcia emocjonalnego i informacyjnego (Xue et al., 2018).
Jest towarzyszem kobiety, dodaje otuchy, rozmawia z nig, odpowiada na pytania,
na biezaco opisuje wydarzenia oraz pomaga rodzacej w komunikacji z persone-
lem (Gawiniska et al., 2019). Dzieki temu moze po porodzie wymieni¢ sie z rodzaca
spostrzezeniami, do§wiadczeniami i okazaé zrozumienie. Bliska osoba zwieksza
poczucie bezpieczenistwa u kobiety, ostabia jej lek, co sprzyja czynnej postawie
podczas porodu oraz lepszemu wykonywaniu poleceti potoznej i lekarza (Lemska
et al., 2018). Obecno$¢ bliskich chroni przed poczuciem osamotnienia. Partner
pomaga kobiecie w wyborze i przyjeciu optymalnej pozycji porodowej. Waznym
zadaniem partnera jest réwniez ulatwienie kobiecie monitorowania przebiegu
porodu na jego poczatkowym etapie, gdy rodzaca czuje sie jeszcze zdezoriento-
wana, wystraszona i przytloczona (Wach and Przestrzelska, 2021; Bielawska-Ba-
torowicz and Szembek 2006). Osoba bedaca przy porodzie jednocze$nie dostar-
czajaca emocjonalnego i informacyjnego wsparcia wzmacnia u kobiety poczucie
kontroli nad porodem (Longworth, Furber, and Kirk 2015). Zgodnie z modelem
S. Allen (1998) chroni to rodzaca przed przeksztatceniem porodu w wydarzenie
traumatyczne.

2. Poczucie satysfakcji z zycia

Jak podaje literatura dotyczaca satysfakcji z zycia, wptywa na nig wie-
le czynnikéw. Sg to miedzy innymi zadowalajace relacje spoteczne, wsparcie
otrzymywane w relacjach rodzinnych, przyjacielskich i towarzyskich. Satys-
fakcja z zycia to czgstka subiektywnego dobrostanu, o ktérego wyznaczni-
kach decyduje jednostka (Juczytiski, 2009; Pilarska and Liberska, 2017). Jed-
nym z najczesciej wymienianych jej wyznacznikéw sa bliskie zwiazki intymne
(Stras-Romanowska, 1992; Stras-Romanowska, Lachowicz-Tabaczek and Szmaj-
ke, 2005). Stworzenie i utrzymywanie satysfakcjonujacego, bliskiego zwiazku
stanowi wazny czynnik szcze$cia i satysfakcji z zycia. Nawet w ujeciu biologicz-
nym wiezi spoteczne majg wplyw na ludzkie zdrowie, dzieki podniesieniu wy-
dajnosci uktadu odpornosciowego i redukcji poziomu hormondw stresu. Dzieki
bliskim zwiazkom tatwiej jest poradzi¢ sobie w obliczu zagrozenia (Perlman,
2007; Czapiriski and Panek, 2007). Stanowiska te sa potwierdzone badaniami
(Holt-Lunstad, Birmingham and Jones, 2008) i jasno wskazuja, ze osoby bedace
w satysfakcjonujacym zwigzku, w poréwnaniu z osobami niebedgcymi w rela-
cji, ciesza sie lepsza wydolno$cig uktadu krazenia oraz mocniejszym zdrowiem
psychicznym i fizycznym.
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Innym istotnym czynnikiem satysfakcji z zycia, dotyczacym obszaru bliskich
zwigzkéw jest rodzicielstwo. Narodziny dziecka stanowia przetomowy punkt
w zyciu oséb do$wiadczajacych go. W przypadku kobiety jest to jeszcze bardziej
widoczne, zachodzg bowiem dtugotrwate zmiany w jej funkcjonowaniu, zacho-
waniu i rozwoju (Bielawska-Batorowicz and Szembek, 2006) oraz ocenie jako$ci
zycia (Miotk-Mrozowska, 2013). W wypetnianiu tej nowej roli w zyciu kobieta
moze odnalez¢ zarédwno pozytywne, jak i negatywne do$wiadczenia (Koron-
kiewicz, 2014). Funkcjonowanie w bliskiej relacji z partnerem i realizowanie sie
w roli matki przyczyniajg sie w znaczacy sposéb do oceny dotychczasowej zy-
ciowej satysfakcji, dlatego wsparcie partnera w tej nowej i ciezkiej dla kobiety
sytuacji jest tak niezwykle istotne dla podniesienia jakosci zaréwno zycia, jak
i - w nastepstwie tego - satysfakeji seksualne;j.

3. Satysfakcja seksualna

Interesujaca sktadowa ogdlnej satysfakcji, w kontek$cie przebytego porodu,
jest satysfakcja seksualna. W literaturze przedmiotu nie ma jednej, powszech-
nie przyjetej definicji satysfakcji seksualnej. Warto podkresli¢ ztozono$¢ same-
g0 pojecia odczuwania satysfakcji seksualnej, poniewaz wiaze sie ona ze wza-
jemnym oddzialtywaniem na siebie partneréw oraz wzajemnym wysylaniem
i odbieraniem bodzcédw miedzy nimi. Potocznie rozumiana jest jako fizyczna
przyjemno$¢ i doznania w czasie aktu seksualnego. Jednoczesnie, aktualne po-
dejscie rozciaga sie w duzo szerszy zakres obejmujacy m.in. strukture osobowo-
$ci, system wartosci, przekonania, relacje z innymi, wypetnianie rél zyciowych
(m.in. partnerskich, rodzicielskich czy spotecznych), postrzeganie siebie. W naj-
nowszych publikacjach badacze zwracajg uwage, ze oprdcz samego aktu wazne
sa zjawiska takie jak taniec, dotyk czy wrazliwo$¢ na zapach partnera. Warto
podkresli¢, Ze z nizszym poczuciem satysfakcji seksualnej wigza sie takie zmien-
ne jak podwyzszony poziom leku, stresu i drazliwo$ci. Badajac potaczenie satys-
fakcji seksualnej z poziomem ogélnej satysfakeji z zycia Kopenhaskie Centrum
Badar nad Jakos$cia Zycia odkrylo, ze u badanych z dysfunkcjami na tle seksual-
nym poziom jakosci zycia jest nizszy nawet do 20 procent niz u oséb zdrowych
(Ventegodt, 1998). Satysfakcjonujgce zycie seksualne jest podstawg utrzymania
zwigzku (Lew-Starowicz, 2010), umacnia wiezi partnerskie (Duch-Krzysztoszek,
1997). Janicka i Niebrzydowski (1994) wskazujg satysfakcje seksualng jako czyn-
nik réznicujacy zwigzki, w ktérych partnerzy sa zadowoleni i niezadowoleni,
wyzszy poziom zadowolenia odnotowali wérdd par o wyzszym poziomie satys-
fakcji seksualnej.
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W spoteczenstwie zauwazalne jest duze zainteresowanie rzetelnymi bada-
niami i fachowg literatura dotyczaca zycia seksualnego partneréw po porodzie
rodzinnym. Zmiany majace miejsce w okresie poporodowym, zaréwno w aspek-
cie somatycznym, spoteczno-kulturowym, jak i psychologicznym oraz charakte-
rystyczne problemy tego okresu oddziatuja na poczucie satysfakeji z zycia sek-
sualnego (Abdool, Thakar and Sultan 2009).

4. Satysfakcja seksualna po porodzie

W aspekcie satysfakcji seksualnej kobiet po porodzie naturalnym warte uwagi
sg badania przeprowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (Stadnicka
et al., 2016), ktérych celem byto zweryfikowanie poczucia satysfakeji z podejmo-
wanych aktywnosci seksualnych wsréd kobiet po porodzie. Badanie obejmowato
okres od 3 do 6 miesiecy po porodzie. Z analizy otrzymanych danych wynika, ze
subiektywna ocena satysfakcji seksualnej kobiet po porodzie wynosita $rednio
75.47 + 24.68 i byta bardzo zréznicowana. Ponad potowa respondentek (55,56%)
satysfakcje z zycia seksualnego oceniata dobrze/bardzo dobrze. Przygnebiajacy
jednak jest fakt, ze co czwarta badana uzyskata ponizej 50 punktéw, a taki wy-
nik $wiadczy o niskim poczuciu atrakcyjno$ci badanych kobiet, niewtasciwych
relacjach z partnerem oraz odczuwaniu negatywnych emocji wynikajacych
z podejmowania aktywnosci seksualnych.

Wielu badaczy zwraca uwage na wystepowanie zaburzen seksualnych u kobiet
w pierwszym roku po porodzie i wigzg je z metoda ukoticzenia ciazy, urazem kro-
cza, karmieniem piersig, stanem hormonalnym (Abdool, Thakar and Sultan 2009).
Jednakze niezwykle mato uwagi w badaniach poswieca sie analizie stanu emocjo-
nalnego po porodzie i jego wptywu na satysfakcje seksualng kobiet (Leeman and
Rogers, 2012). Wydaje sie to zaskakujace z uwagi na to, ze na satysfakcje seksual-
ng w sposéb istotny oddziatuja relacje emocjonalne pomiedzy partnerami, nie
za$ tylko czestotliwo$¢ stosunkéw piciowych czy ilo$é przezywanych orgazméw
(Nowosielski, 2010). Potwierdzila to réwniez analiza Woolhouse et al. (2013), kté-
rzy prowadzili badania wieloosrodkowe wsrdd 1507 kobiet rodzacych pierwszy
raz. Badali oni satysfakcje seksualna kobiet w 15. tygodniu ciazy, a takze w 3. 6.
i 12. miesigcu po narodzinach oraz ostatecznie 4,5 roku po porodzie. Wyniki tych
badan wykazaly istotny spadek zaréwno satysfakcji emocjonalnej, jak i przyjem-
nych doznan fizycznych w relacjach intymnych w pierwszych miesiacach po po-
rodzie. Emocjonalna satysfakcja z zycia seksualnego obnizata sie az do 4,5 roku
po porodzie. W badaniach Stadnickiej et al. (2016) zwrécono uwage zaréwno na
pozytywne, jak i negatywne emocje, powigzane z aktywno$cia seksualng. Okoto
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jedna trzecia badanych (27,8%) catkowicie zgadzata sie ze stwierdzeniem ,kiedy
mysle o swoim zyciu seksualnym, jestem z siebie zadowolona”, natomiast 55,6%
z ,uwazam, ze zycie seksualne jest przyjemna czescia mojego zycia w ogéle”. Po-
mimo to, dostrzezono jednak znaczny odsetek badanych kobiet, ktérym towarzy-
szyly negatywne emocje zwiazane z aktywnoscia seksualna. Mozna zatem uznac,
ze wiele kobiet po porodzie ma problemy emocjonalne, zwigzane z aktywnoscig
seksualng. Zgodnie z definicjg (World Health Organization, 1975) seksualno$¢ jest
integralna czescia osobowosci kazdego cztowieka. Jest ona podstawowa potrze-
ba i atrybutem cztowieczeristwa i nie moze by¢ oddzielana od innych aspektéw
zycia. Dlatego zidentyfikowanie problemdw, zwiazanych z seksualnoscia po po-
rodzie oraz oméwienie z matzonkami wszystkich aspektéw powrotu do aktyw-
nosci seksualnej, wydaje sie waznym elementem zapewnienia cato$ciowej opieki
w okresie poporodowym.

Omawiajac kwestie zwigzane z satysfakcja seksualna po porodzie rodzin-
nym, nie mozna zapomnie¢ réwniez o satysfakcji seksualnej mezczyzn. W kon-
tekscie oddziatywania na dalsze funkcjonowanie pary, istotne jest ryzyko,
ze obserwowanie porodu przez mezczyzne moze wptynaé negatywnie na po-
strzeganie atrakcyjno$ci seksualnej partnerki. Moze to zaburzy¢ wspdtzycie,
aw konsekwencji relacje miedzy mtodymi rodzicami. U partneréw kobiet, kté-
re rodzity, czesto pojawiaja sie obawy, ze po porodzie seks bedzie dla nich bole-
sny lub wrecz uszkadzajacy. Bycie bezpo$rednim $§wiadkiem porodu, obserwo-
wanie cierpienia, a takze pamie¢ okaleczonego ciata kobiety moze nasilaé tego
rodzaju niepokdj, co w konsekwencji moze hamowaé zachowania seksualne.
Z kolei $wiadomos¢ kobiety, ze partner widziat ja w sytuacji porodu (jej za-
chowanie, reakcje fizjologiczne, zmienione narzady plciowe), moze negatyw-
nie oddziatywac na samopoczucie w roli kochanki i wptywaé destrukcyjnie na
wspdtzycie seksualne. SIDiP (Giorlandino, 2008; za Wysocka, 2008), czyli Wto-
skie Towarzystwo Diagnostyki Prenatalnej i Medycyny Ptodu ogtosito wyni-
ki badan przeprowadzonych wérdd 310 par, ktérym w okresie ostatnich 10 lat
urodzito sie dziecko. Pokazuja one, ze w tych rejonach Wiloch, gdzie znacznie
wyzszy byt odsetek porodéw rodzinnych, czesciej dochodzito do separacji lub
rozwodu. Przewodniczgcy SIDiP ttumaczy to trauma, jakiej do§wiadczaja mez-
czyzni uczestniczacy w narodzinach dziecka nie z wtasnej potrzeby, lecz ule-
gajac modzie spotecznej. Emocje towarzyszace obserwacji porodu przekraczaja
mozliwosci radzenia sobie, jesli mezczyzna nie jest na taki rodzaj doswiadcze-
nia przygotowany, zaréwno w kontekscie braku odpowiedniej psychoedukacji,
jak i deficytéw osobowosciowych. Prowadzi to do rozchwiania emocjonalne-
go, a takze niekorzystnej zmiany w postrzeganiu atrakcyjno$ci partnerki, co
wptywa destrukcyjnie na pozycie seksualne, a co za tym idzie - na zwigzek



274 Zofia Kardasz and Julia Szymanska

w ogdle. Polski konsultant krajowy w dziedzinie seksuologii Zbigniew Lew-Sta-
rowicz (2005) jest zdania, ze dla mezczyzn o silnym zmysle estetycznym towa-
rzyszenie przy porodzie moze by¢ traumatyzujace i mimo mocnej uczuciowej
wiezi z partnerka powstaje u nich awersja do jej ciata. O zjawisku tzw. impo-
tencji poporodowej mozna méwié u 5-10% mezczyzn towarzyszacych rodza-
cej kobiecie. Wobec tego, jesli mezczyzna nie jest pewny swojej reakcji, a chce
uczestniczy¢ w porodzie, powinien by¢ obecny tylko w poczatkowej jego fazie
lub zaraz po urodzeniu dziecka.

5. Problem badawczy

Gtéwnym celem prezentowanych badan byto zweryfikowanie wptywu do-
$wiadczenia porodu naturalnego na poziom stresu pourazowego obojga part-
neréw, z uwzglednieniem kazdej z trzech badanych konfiguracji (z asysta osoby
towarzyszgcej, z asystg partnera i bez asysty) oraz wptywu tych do$wiadczeri
na subiektywna satysfakcje z zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem satysfakeji
seksualnej.

W niniejszym badaniu postuzono sie celowym doborem respondentéw. Osoby
badane rekrutowano za posrednictwem grup w serwisie spoteczno$ciowym Fa-
cebook zrzeszajgcym osoby, ktére niedawno zostaty rodzicami. Nawigzano réw-
niez wspétprace zdwoma potoznymi pracujacymi w szkole rodzenia i na oddzia-
le potozniczo-ginekologicznym, ktére informowaty pary niedtugo po porodzie
o mozliwosci wziecia udziatu w badaniu. Osobom chetnym udostepniaty link
do ankiety. Uczestnicy badania zostali poinformowani o dobrowolno$ci wziecia
udziatu oraz poufnosci procedury. Osoby, ktére wziety udziat w badaniu to pary
heteroseksualne, ktére zostaly rodzicami w wyniku porodu naturalnego do 4
miesiecy przed wypetnieniem kwestionariusza. Kazda para miata do wyboru
jedna z trzech grup opisujacych okoliczno$ci porodu. Byty to 1) samotny pordd
naturalny kobiety 2) poréd naturalny z udziatem partnera 3) poréd naturalny
z udzialem osoby towarzyszacej innej niz partner. Chetnym parom zostat udo-
stepniony link do ankiety internetowej. Otrzymaty one réwniez prosbe o indy-
widualne wypetnianie kwestionariuszy.

W badaniu wzieto udziat 180 0séb - 90 kobiet i 90 mezczyzn. W kazdej z trzech
grup ankiete internetowa wypetnito 30 par. Badani wypetnili trzy kwestiona-
riusze 1) Skale Satysfakcji z Zycia SWLS, 2) Kwestionariusz Satysfakcji Seksual-
nej, 3) Skale wptywu zdarzen IES-R. Kolejno$¢ wypetniania kwestionariuszy byta
narzucona, badani nie mogli réwniez cofnaé sie do poprzedniego kwestionariu-
sza i zmieni¢ odpowiedzi po zapisaniu podejscia.
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6. Narzedzia badawcze

Skala Satysfakeji z Zycia (The Satisfaction With Life Scale - SWLS) Dienera
i wsp. (1985) z Department of Psychology University of Illinois zostata stworzo-
na na podstawie kwestionariusza, w ktérym poczatkowo badacze umiescili 48
stwierdzer dotyczacych subiektywnej oceny samopoczucia. Przeprowadzona
przez nich analiza czynnikéw ujawnita trzy czynniki: pozytywny afekt, nega-
tywny afekt oraz satysfakcje. Twierdzenia dotyczgce afektu oraz te korelujace
ponizej 0,60 z czynnikiem satysfakcji odrzucono. Nastepnie wyeliminowano
twierdzenia podobne do siebie semantycznie i finalnie badacze otrzymali narze-
dzie sktadajgce sie z 5 twierdzer. Twierdzenia te oceniane sa przez osobe badang
w skali 0-7, od ,,zupetnie nie zgadzam si¢” do ,,catkowicie zgadzam sie”. Badany
wykonujac badanie, ocenia, w jakim stopniu kazde z twierdzerr odnosi sie do
jego dotychczasowego zycia. Warto$ci punktowe sumuje sie, wyniki mieszcza
sie w przedziale 5-35 punktéw. Uzyskany wynik okresla stopieti satysfakcji z zy-
cia, czyli ogélny wskaznik zadowolenia z zycia badanego. Wskaznik rzetelno-
$ci alfa Cronbacha SWLS ustalony w badaniu 371 oséb okazat sie zadowalajgcy
(0,81). Wskaznik statosci skali, ustalony w dwukrotnym badaniu grupy 30 oséb
w odstepie szeéciu tygodni, wynidst 0,86. Wskaznik spdjnosci wewnetrznej tego
narzedzia w przedstawionym badaniu wynidst a = 0,89.

Skala wptywu zdarzen jest polska adaptacja zrewidowanej wersji Impact
of Event Scale autorstwa Weissa i Marmara (1997). Polska wersja (Juczynski,
2009), podobnie jak oryginalna, sktada sie z 22 twierdzen i przeznaczona jest
do oceny subiektywnego stresu wywotanego traumatycznym zdarzeniem.
Uwzglednia trzy wymiary PTSD, tj. 1) intruzje, wyrazajgca powracajace ob-
razy, sny, my$li lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma, 2) pobudzenie,
charakteryzujace sie wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trud-
nos$ciami w koncentracji uwagi oraz 3) unikanie, przejawiajace sie wysitkami
pozbycia sie mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma. Osoba badana
najpierw opisywata negatywne wydarzenie zyciowe (w tym przypadku byt
to pordéd naturalny), a nastepnie dokonywata oceny objawéw, postugujac sie
5-stopniowg skalg typu Likerta (0-4). Skala stuzy do ustalenia aktualnego, su-
biektywnego poczucia dyskomfortu zwigzanego z zaistniatym specyficznym
zdarzeniem. Narzedzie charakteryzuje sie satysfakcjonujacymi wtasciwo$cia-
mi psychometrycznymi. Zgodno$¢é wewnetrzna oceniona jest na podstawie
wspoétczynnika alfa Cronbacha i wynosi 0,92, a stabilno$¢ wewnetrzna - 0,75.
IES-R jest uzyteczna jako krétkie narzedzie przesiewowej oceny stresu post-
traumatycznego. Wskaznik spdjnosci wewnetrznej tego narzedzia w przedsta-
wionym badaniu wyniést a = 0,96.
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Narzedzie stuzy do pomiaru stopnia osiaganej satysfakcji seksualnej z kon-
kretnym partnerem. Jest to narzedzie tréjczynnikowe (blisko$¢, pieszczoty, seks),
sktadajace sie z 10 itemdw, spetniajace w petni wymagania standaryzacyjne. Kwe-
stionariusz Satysfakcji Seksualnej stosuje sie w badaniu indywidualnym lub zbio-
rowym osdb obu pici pozostajacych w zwiazkach formalnych, jak i nieformalnych
oraz jest uznawany za dobre uzupetnienie badan dotyczacych cato$ciowej satys-
fakcji ze zwigzku. Osoba badana udziela odpowiedzi na skali 0-5, a odpowiedziom
przypisuje sie jedng z podanych wartosci liczbowych: 0, 1, 2, 3, 4, 5. Kwestiona-
riusz opiera si¢ na zalozeniu, ze termin ,,satysfakcja seksualna” dotyczy zaréwno
aspektu emocjonalnego, jak i biologicznego oraz ze przez ten termin rozumie sie
subiektywne odczucia dotyczace zycia seksualnego, jego jako$ci i odniesienia tych
odczué do wartosci relacji z bliskim partnerem, nadanej przez badanego. Wta-
sno$ci psychometryczne KSS badano zgodnie z procedurami zaproponowanymi
przez Hornowska (2001). Zastosowano badanie pilotazowe oraz badanie wlasnosci
psychometrycznych koticowej wersji narzedzia. Szczegdtowa analiza tadunkéw
czynnikowych dla poszczegdlnych pozycji testowych w skali KSS w oszacowanym
tréjczynnikowym modelu pomiaru dla skali KSS wskazuje, ze wszystkie zalezno-
$ci miedzy wynikami czynnikowymi a ocenami poszczegdlnych pozycji skali KSS
sa zadowalajace (A >,50). Po$wiadcza to wysoka moc dyskryminacyjng wszystkich
pozycji skali KSS i zadowalajaca trafno$é czynnikowa oszacowanego modelu po-
miarowego. Wskaznik spdjnosci wewnetrznej tego narzedzia w przedstawionym
badaniu wynidst o = 0,87.

7. Metoda

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu STATISTICA
w wersji 13.3. Wykonano jednoczynnikowa analize wariancji, wyliczono podsta-
wowe statystyki opisowe, dokonano poréwnan post hoc z poprawka Bonferro-
niego lub Gamesa-Howella, sprawdzono homogeniczno$¢ wariancji za pomocg
testu Levena oraz wspétczynniki spdjnosci wewnetrznej dla uzytych w badaniu
narzedzi. Za poziom istotno$ci w niniejszym rozdziale przyjeto alfa = 0,05 jed-
nakze wyniki z przedziatu 0,05 < p < 0,1 uznawano za istotne na poziomie ten-
dencji statystycznej.

Analize rozpoczeto od sprawdzenia statystyk opisowych dla badanych oséb.
Utworzony opis nie zawiera podziatu na grupy, poniewaz mégtby on wprowa-
dzi¢ chaos i nieczytelno$¢. Efekty przeprowadzonych wyliczen prezentuje Tabela
1. Otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze rozktady mierzonych zmiennych
nie odbiegaja istotnie statystycznie od rozktadu normalnego.
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Jednoczesnie dane statystyczne kazdej z grup zostaly obliczone podczas we-
ryfikowania hipotez, a ich istotno$¢ statystyczna wobec badanych zmiennych
zostata potwierdzona.

Tabela 1: Wybrane statystyki opisowe dla dobranych badanych N=180: (M - $§rednia
arytmetyczne; Me - Mediana; Min - minimum; Max - maksimum; SD -
odchylenie standardowe, Ske - Sko$no$¢; K - Kurtoza)

Zmienna M Me Min Max SD Ske K
Satysfakcja
z Zycia 24,056 24,500 6,000 32,000 4,005 -0,579 1,408
Satysfakcja
seksualna 31,478 30,000 0,000 47,000 6,501 -0,520 2,391
PTSD 1,059 0,932 0,364 3,500 0,589 1,474 2,129

8. Hipotezy badawcze i wyniki badan

Hipoteza 1: Kobiety po samotnym porodzie naturalnym beda odczuwaty wyzszy
poziom stresu pourazowego nhiz po porodzie naturalnym z partne-
rem lub inng osoba towarzyszaca.

Do weryfikacji powyzszej hipotezy wykorzystano jednoczynnikowa analize
wariancji dla préb niezaleznych. Otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze
istniejg statystycznie istotne réznice miedzygrupowe: F(2,87) = 63,210 p<0,001 1
= 0,592. W celu weryfikacji, ktére grupy réznig sie pomiedzy soba w konteks$cie
PTSD postuzono sie testem post hoc z poprawka Bonferroniego, co wynikato ze
spelnienia zatozenia o homogenicznosci wariancji, zweryfikowanej za pomoca
testu Levena p = 0,375.

Tabela 2: Réznice miedzygrupowe kobiet w poziomie PTSD

Rodzitam samotnie Rodzitam Rodzitam z inna
N=30 Z partnerem osoba towarzyszaca
N=30 N=30
Zmienna: M SD M SD M SD F(2,87) n?
PTSD 1,959 0,459 0,730 | 0,409 1,191 0,413 | 63,210*** | 0,592

% 1 < 0,001
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Na podstawie wynikéw poréwnan post hoc mozna stwierdzié, ze wszystkie
grupy réznig sie miedzy sobg istotnie statystycznie. Najwyzszym poziomem
PTSD cechujg sie kobiety rodzace samotnie (M = 1,959; SD = 0,459). Jest to wynik
istotnie wyzszy od poziomu PTSD uzyskanego przez kobiety rodzaca z inng oso-
ba towarzyszaca (M = 1,191; SD = 0,413; p < 0,001). Najnizszym wynikiem w ska-
li PTSD cechuja sie kobiety, ktére rodzity ze swoimi partnerami (M = 0,730; SD
=0,409). Jest to wynik istotnie nizszy od pozostatych grup p < 0,001.

Hipoteza 2: Kobiety po samotnym porodzie naturalnym bedg odczuwaty nizszg
satysfakcje z zycia niz kobiety po porodzie z partnerem lub inna oso-
ba towarzyszaca.

Do weryfikacji hipotezy wykorzystano jednoczynnikowa analize wariancji
dla préb niezaleznych. Otrzymane wyniki pozwolity na stwierdzenie istotnych
statystycznie réznic migedzygrupowych w poziomie satysfakcji z zycia: F, . (2;
47,600) = 17,239 p <0,001 , 1” = 0,197. Przeanalizowano, ktére poréwnywane grupy
réznig sie od siebie (test post hoc z poprawkg Gamesa-Howella).

Tabela 3: Réznice miedzygrupowe kobiet w poziomie satysfakcji z zycia

Rodzitam samotnie Rodzitam Rodzitam z inng
N=30 Z partnerem osoba towarzy-
N=30 $zaca
N=30
Zmienna: M SD M SD M SD F(2; 47,6) ?
Satysfakcja
z zycia 24,200 4,437 | 27967 | 1,771 | 23,667 | 4,859 | 17,239*** | 0,197
ook p <0,001

Najwyzszy poziom satysfakcji z zycia charakteryzuje kobiety, ktére rodzity ze
swoimi partnerami (M = 27,967; SD = 1,771). Jest to wynik istotnie statystycznie
wyzszy od pozostatych badanych grup. Najnizszym poziomem satysfakcji z zy-
cia charakteryzowaty sie kobiety rodzace z inng osoba towarzyszaca (M = 23,667,
SD = 4,859), jednakze nie jest to wynik istotnie mniejszy od poziomu satysfakcji
z zycia kobiet rodzgcych samotnie (M = 24,200; SD = 4,437; p = 0,89).

Hipoteza 3: Mezczyzna po wspdlnym porodzie naturalnym z partnerka bedzie
odczuwal mniejszg satysfakcje seksualng, niz mezczyzna, ktéry nie
brat udziatu w porodzie.
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W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono jednoczynnikowa analize wa-
riancji dla préb niezaleznych. Otrzymane dane pozwolity wnioskowa¢, ze poréw-
nywane grupy réznig sie istotnie statystycznie pod wzgledem satysfakeji seksu-
alnej: F(2,87) = 21,815 p<0,001 1 = 0,334. Zweryfikowano, ktére poréwnywane
grupy réznig sie od siebie (post hoc z poprawka Bonferroniego).

Tabela 4: Réznice miedzygrupowe mezczyzn w poziomie satysfakcji seksualnej

Partnerka rodzita | Partnerka rodzita | Partnerka rodzita
samotnie ze mna z inna osoba tow.
N=30 N=30 N=30
Zmienna: M SD M SD M SD F(2;87) n?
Satysfakcja sek-
sualna 30,967 4,098 26,167 3,495 | 33,967 | 5,904 | 21,815*** | 0,334
4K p < 0,001

Uzyskane rezultaty pozwalaja stwierdzi¢, ze wszystkie analizowane grupy
réznia sie istotnie statystycznie miedzy soba. Mezczyzni, ktérych partnerki
rodzity wraz z inng osobg towarzyszaca, cechowali sie najwiekszym poziomem
satysfakcji seksualnej sposrdd badanych grup (M = 33,967; SD = 5,904). Panowie,
ktérzy towarzyszyli partnerkom w czasie porodu, cechowali sie najnizszym po-
ziomem satysfakcji seksualnej (M = 26,167 SD = 3,495). Natomiast mezczyzni, kté-
rych partnerki rodzity samotnie, uzyskali na skali satysfakcji seksualnej wyniki
istotnie wyzsze od mezczyzn towarzyszacym partnerkom w czasie porodu, ale
jednoczesnie wyniki nizsze niz mezczyzni, ktérych partnerki rodzity z inng oso-
ba towarzyszaca.

Hipoteza 4: Poziom satysfakcji z zycia u mezczyzn po wspdlnym porodzie na-
turalnym zmaleje, w poréwnaniu z mezczyznami, ktérzy nie brali
udziatu w porodzie.

Przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji na grupach niezalez-
nych. Na podstawie otrzymanych wynikéw, mozna wnioskowa¢, ze istnieja sta-
tystycznie istotne réznice pomiedzy badanymi grupami w poziomie satysfakeji
z zycia: F(2,87) = 23,623 p<0,001 1’ = 0,352.

Nastepnie sprawdzono, ktére poszczegdlne grupy réznia sie pomiedzy sobg
w kontekscie satysfakeji z zycia. W tym postuzono sie testem post hoc z popraw-
ka Bonferroniego.
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Tabela 5. Réznice miedzygrupowe mezczyzn w poziomie satysfakcji z zycia

Partnerka rodzita | Partnerka rodzita | Partnerka rodzita
samotnie ze mna z inng osoba tow.
N=30 N=30 N=30
Zmienna: M SD M SD M SD F(2;87) n?
Satysfakcja
z zycia 22,000 | 2,491 21,033 2,059 25,467 3,203 23,623** | 0,352
K p < 0,001

Na podstawie otrzymanych danych mozna wnioskowaé, ze najwyzszym po-
ziomem satysfakcji z zycia cechuja sie mezczyZni, ktérych partnerki rodzity
z inng osoba towarzyszacg (M = 25,467, SD = 3,203). Jest to wynik istotnie wiekszy
od pozostatych grup. Najnizszym poziomem satysfakcji z zycia cechowali sie pa-
nowie, ktérzy towarzyszyli partnerkom w czasie porodu (M = 21,033; SD = 2,059).
Nie jest to jednak istotnie mniejszy wynik od panéw, ktérych partnerki rodzity
samotnie (M = 22,000; SD = 2,491, p = 0,473).

9. Podsumowanie

Kobiety po samotnym porodzie naturalnym odczuwaja wyzszy poziom stresu
pourazowego niz kobiety rodzace naturalnie z partnerem lub inna osoba towa-
rzyszaca. Wszystkie réznice miedzygrupowe sa w przypadku tej hipotezy istotne
statystycznie. Jednocze$nie, sposrdd trzech opisanych grup kobiety doswiadcza-
jace porodu ze swoim partnerem cechuja sie najnizszym wynikiem PTSD i jest to
wynik istotnie nizszy od pozostatych. Pierwsza hipoteza potwierdzita si¢ wiec
w catosci (por. Dewi et al., 2023; Lai et al., 2024).

Druga hipoteza, dotyczaca nizszej satysfakcji z zycia kobiet po samotnym po-
rodzie naturalnym, réwniez zostata potwierdzona. Najwyzsza satysfakcja z zy-
cia po porodzie naturalnym charakteryzuja sie te kobiety, ktére rodzity w asy-
$cie swojego partnera. Najnizszg poporodowa satysfakcja z zycia charakteryzuja
sie rodzace w towarzystwie innej osoby niz partner. Réwnoczesnie nie jest to
jednak wynik istotnie nizszy niz tych rodzacych samotnie.

Zgodnie z trzecia hipoteza, w ktdrej zaktadano istnienie zwigzku pomiedzy
uczestnictwem mezczyzn w porodzie ich partnerek a ich péZniejsza satysfakcjag
seksualng, partner, ktéry uczestniczyt w porodzie partnerki, bedzie odczuwat
nizsza satysfakcje seksualna, niz mezczyzna, ktéry jej nie asystowat. Ta hipote-
za réwniez zostata potwierdzona. Wszystkie badane grupy wykazaty sie miedzy
sobg réznicami istotnymi statystycznie. Mezczyzni, ktérzy uczestniczyli w po-
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rodzie, cechowali sie najnizszym poziomem satysfakcji seksualnej, a ci, ktérych
partnerki rodzity w asy$cie innej osoby, charakteryzowali sie najwyzszym wy-
nikiem. Jak podaja wartosci, mezczyzni, ktérych partnerki rodzity samotnie,
uzyskali na skali satysfakcji seksualnej wyniki istotnie wyzsze od mezczyzn
towarzyszacych partnerkom w czasie porodu, ale jednak nizsze niz mezczyzZni,
ktérych partnerki rodzity z inng osoba towarzyszaca (por. Prekatsunaki and En-
zlin, 2022).

Hipoteza czwarta odnosita sie do poziomu satysfakcji z zZycia u mezczyzn po
wspdlnym porodzie naturalnym, w poréwnaniu z tymi, ktérzy w takim zdarzeniu
udziatu nie brali, i ta potwierdzona zostata czesciowo. Pomiedzy badanymi gru-
pami istniejg istotne statystycznie réznice. Najwyzszym i istotnie wiekszym od
pozostatych grup poziomem satysfakeji z zycia wykazali sie mezczyzni, ktérych
partnerki rodzity z inng osoba towarzyszaca. Najnizszy poziom wystapit u mez-
czyzn uczestniczacych w porodzie wraz z partnerka, aczkolwiek wynik ten nie jest
statystycznie nizszy niz w przypadku partneréw kobiet rodzacych samotnie (por.
Eriksson, Salander and Hamberg, 2007; Johnson and Baker, 2004).

Wyniki potwierdzity hipotezy, Ze samotny pordd naturalny jest predyktorem
wystapienia stresu pourazowego u kobiet oraz wptywa na ich poczucie nizszej
satysfakcji z zycia. U mezczyzn natomiast uczestnictwo w porodzie naturalnym
z partnerka istotnie wptywa na obnizenie satysfakcji seksualne;j.

10. Wnioski

Pordd naturalny to wydarzenie zmieniajace bieg Zycia zaréwno kobiety, jak
i jej partnera. We wspdtczesnych czasach obecno$é mezczyzny podczas porodu
nie jest rzecza szokujacg i krepujacg kobiety, a wrecz przeciwnie. Czesto same
sktaniajg do tego swoich partnerdéw, nawet jesli ci nie maja na to ochoty. Przy-
czyn takich zachowan mozna doszukac si¢ wielu. Jedna z nich moze by¢ paniczny
strach i stres zwigzany z samym porodem (Wieznowska-Maczynska, Pieta and
Opala, 2005). Rodzgce moga uzyskaé wsparcie i poczué kontrole nad przebiegiem
porodu réwniez dzieki obecno$ci potoznej. Oczywiscie, sa tez w dalszym ciggu
kobiety, ktére decyduja sie rodzi¢ same. Z powodu braku wsparcia, silnego bdlu,
niekontrolowanych wydarzen czy strachu pordd moze przeksztatci sie w wyda-
rzenie traumatyczne i prowadzi¢ do pojawienia sie zespotu stresu pourazowe-
go (Ayers and Pickering, 2001; Allen, 1998; Bailham and Joseph, 2003; Saisto and
Halmsesmaki, 2003). Jeszcze do niedawna badacze stali na stanowisku, ze ko-
bieta moze do$wiadczy¢ PTSD po porodzie jedynie w wyniku doswiadczenia tak
powaznych, traumatycznych wydarzen, jak §mier¢ dziecka. Jednak wspdtczesne
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glosy (Minkiewicz, 2013; Polachek et al., 2012) stanowig, ze poréd moze okazac sie
traumatyzujacy bez szczegblnej przyczyny. Raportowane badanie gtéwnie miato
na celu ukazanie roli wsparcia mezczyzny i potoznej podczas porodu i zwiazku
z przysztym doswiadczeniem stresu pourazowego u rodzacej.

W przeprowadzonym badaniu okazalo sie, Ze wsparcie partnera prowadzi do
najnizszego poziomu PTSD u kobiet po porodzie. Wsparcie innych oséb towarzy-
szacych réwniez okazato sie istotne w kwestii wystapienia stresu pourazowego,
jednak to obecno$¢ partnera najkorzystniej wptyneta na sytuacje rodzacych. Sa
to wyniki cze$ciowo spéjne z uzyskanymi przez innych badaczy (Allen, 1998; Bie-
lawska-Batorowicz and Szembek, 2006). Wczeéniejsze badania traktowaty o roli
wsparcia, ale ptynacego jedynie ze strony innych oséb towarzyszacych, najcze-
Sciej potoznych. Wprowadzaja one jednak nowe spojrzenie na istotno$¢ obecno-
$ci partnera podczas porodu.

Wyniki te tacza sie z odczuwang przez kobiety pdzniejsza satysfakcja z zycia.
Te panie, ktérym podczas porodu towarzyszyt partner, wykazaly sie najwyz-
szym wskaznikiem zadowolenia. Jak mozna wnioskowaé, przyczynit sie do tego
nie tylko ich nizszy poziom stresu pourazowego, ale réwniez wyzsza satysfakcja
z rozwoju relacji z partnerem. Kobiety, ktérym zalezalo na porodzie rodzinnym
i ktére otrzymaty oczekiwane wsparcie, moga czué sie ze swoim partnerem blizej
niz kiedykolwiek. Co ciekawe i zastanawiajace, wyniki badar pokazuja réwniez, ze
wsparcie partnera ma duzo wieksza istotno$¢ w kontekscie pézniejszej satysfak-
cji z zycia niz wsparcie innej osoby towarzyszacej. W przeprowadzonym badaniu
najnizszym poziomem satysfakeji z zycia charakteryzowaly sie kobiety rodzace
z inng osoba towarzyszgcg. Nie byt to jednak wynik istotnie mniejszy od poziomu
satysfakgji z zycia kobiet rodzgcych samotnie (por. Wilson and Sirois, 2009).

Wyniki uzyskane przez mezczyzn na skali ,,Satysfakcja z zycia” okazaly sie
zaskakujace. Najnizszym poziomem zadowolenia cechowali sie panowie biora-
cy udziat w porodzie oraz panowie, ktérych partnerki rodzity samotnie. Wynik
kobiet na tej samej skali osiagnat najwyzsze wskazniki, gdy towarzyszyt im part-
ner. Obrazuje to réznice piciowe, emocjonalne, $wiatopoglagdowe oraz trudnosci
mezczyzn w odnalezieniu sie podczas sytuacji porodowych. Pordd i jego okolicz-
no$ci prowadza do istotnych zmian w satysfakeji z zycia mezczyzn. Jak obrazujg
wyniki, panowie czesto nie sg gotowi na tak trudne do§wiadczenia, a sytuacja
moze okaza¢ sie dla nich traumatyzujaca, szczegdlnie gdy zostali do uczestnic-
twa w porodzie naméwieni lub poddali sie presji mody i $rodowiska (por. Bra-
dley, Slade and Leviston, 2008).

Wyniki poziomu odczuwanej satysfakcji seksualnej mezczyzn potwierdzity
ptynace z badafi przewidywania (Lew-Starowicz, 2005; SIDiP, 2008). Wskazni-
ki satysfakcji seksualnej odpowiadajg réwniez wskaznikom ogélnej satysfakeji
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z zycia mezczyzn, otrzymanym w poszczegdlnych grupach badawczych. Pano-
wie, ktérzy towarzyszyli partnerkom w czasie porodu, cechowali sie najnizszym
poziomem satysfakcji seksualnej. Interesujacym okazuje sie fakt, ze panowie,
ktérych partnerki rodzity z inng osoba towarzyszaca, wykazali sie najwyzsza
satysfakcja seksualna, istotnie wyzsza od mezczyzn, ktérych kobiety rodzity
samotnie. Moze mieé na to wpltyw wyzsza satysfakcja kobiet, ktére uzyskaty
wsparcie, nawet jesli nie pltyneto ono ze strony partnera. Uzyskane wsparcie
przetozylo sie na nizszy poziom stresu pourazowego i wyzsza satysfakcje z zy-
cia tych kobiet. Ogdlna wysoka satysfakcja z zycia miata za to wptyw na relacje
intymng miedzy kobieta i jej partnerem. Istotne zwiazki satysfakcji seksualnej
mezczyzn z uczestnictwem w porodzie naturalnym partnerki pozwalaja posze-
rzy¢ spojrzenie na ten obszar wiedzy, w ktérym brakuje jeszcze badan, prébuja-
cych uchwycié relacje obu tych zmiennych.

W przysztych badaniach warto bytoby kontrolowaé zmienna dotyczaca przy-
gotowania rodzgcej i jej partnera do porodu (uczestnictwo w zajeciach szkoty
rodzenia, czytanie ksigzek, udzial w webinariach). Poglebianie tematu wystepo-
wania stresu pourazowego po porodzie naturalnym oraz wszystkich jego konse-
kwencji w codziennych aspektach zycia powinno sta¢ sie istota wiekszej liczby
dogtebnych badan. Z racji, ze jest to temat uniwersalny, dotykajacy znacznej cze-
$ci ludzko$ci, wyniki badan na szersza skale moglyby istotnie zmienié¢ poziom
zadowolenia z zycia spoteczefistwa. Powtarzajac badania w przyszto$ci, warto
bytoby réwniez zbadaé wystepowanie i site stresu pourazowego u mezczyzn, nie
tylko u kobiet. Zwtaszcza w §wietle zmian rél spotecznych i doniesieri o udziale
mezczyzn w akcie narodzin z powodu presji czy mody wyniki mogtyby zasko-
czyé, zwlaszcza jesli chodzi o to, jak mezczyzni postrzegajg i przezywaja stres
wynikajacy z obecnosci przy porodzie partnerki.

Data wptyniecia: 2024-02-26;
Data uzyskania pozytywnych recenzji: 2024-09-18 ;
Data przestania do druku: 2024-12-18.
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