Kynlif eftir medgongu og feedingu

Breytingar a kynverund foreldra

Eftir feedingu verda miklar breytingar a likamsstarfsemi konunar
sem geta valdid preytu, skapsveiflum og jafnvel punglyndi.
Mikill timi fer 1 ad sinna barninu, svefnleysi getur tekid sinn toll
og ef eldri born eru 1 fjolskyldunni getur alagid ordid enn meira.
Allt hefur petta ahrif & lif foreldra. Kynverund médur og fodur
er par ekki undanskilin en med kynverund er att vid allt pad sem
tengist manneskjunni sem kynveru. A0 vera kynvera snyst um
margt fleira svo sem likamsimynd, tilfinningar, vidhorf og
gildismat, ekki bara kynlifsathafnir.

Eftir feedingu er baedi kynlongun og kynlifsvirkni hja flestum
nybokudum foreldrum minni fyrstu vikurnar samanborid vid
manudina fyrir pungun. Hvernig kynverund foreldranna proast
neestu manudi eda ar er p6é mismunandi. Sé 1itio til kynlifsvirkni
pa lifa sum por litlu kynlifi i langan tima eftir feedingu, medan
kynlif tekur littum breytingum hja 60rum eda jafnvel eykst.

Kynlif eftir feedingu

Algengt er ad longun kvenna til kynlifs sé minni fyrst eftir feedingu, oft vegna preytu og
eymsla. Hafi feedingin verid erfid, blundar e.t.v. émedvitud hreedsla 1 konunni vid ad verda
ofrisk aftur og hin nanu tengsl sem skapast milli médur og barns fullneegja oft & tidum
tilfinningapdrfum hennar. Brjéstagjof er ekki eingongu neering fyrir barnid heldur lika
andleg neering og timi tengslamyndunar. Ad vera med barn a brjosti getur verid
munudarfull reynsla, jafnvel kynferdislega ¢rvandi, sem kann ad virka 6peegilega 4 sumar
konur pétt 60rum standi 4 sama. Stundum finnst konu ekki rétt ad ,deila brjostinu” med
makanum pann tima sem htin er med barnid a brjoésti og fordast pa kynlif med honum. Ad
sumu leyti likist brjostagjof médur og barns pvi pegar foreldrarnir kynntust -dkefd, mikil
neervera, sherting og augnsamband poétt par med sé ekki verid ad segja ad tengsl médur og
barns séu eins og samband elskenda.

Hvad Kkarla snertir er algengt er ad longun beirra til kynlifs sé 6breytt. Mismunandi
kynferdislegur ahugi reynir a foreldrana og er naudsynlegt ad peir syni hvort 6dru skilning,
polinmeedi og tillitsemi. Af margvislegum dsteedum getur misreemi i kynlongun varad lengi
eda ordid vidvarandi. Pad getur skapad baedi spennu og togstreitu i sambandinu. Ef parid
getur ekki leyst sjalft ar peim vanda er haegt ad leita adstodar hja fagfolki.

Hyvati til ad lifa kynlifi

Kynlif er uppspretta nandar og styrkir ndin tengsl. Kynlifsathafnir einskordast ekki vid
samfarir 1 leggong eda fullneegingu. Einnig er vert ad hafa i huga ad margar adrar &stedur
en kynlongun ein og sér geta radid pvi hvort konur vilja lifa kynlifi eda njota likamlegra
atlota. Asteedur sem konur nefna eru til deemis 6sk um nand og tryggd vid makann,
umhyggija, longun til ad syna makanum ad hans eda hennar hafi verid saknad. Astid og



hrifningu er heegt ad syna a4 marga vegu. Atlot, fadmltg, kossar, munnmok eda gagnkveem
fréun eru allt deemi leidir til ad njota kynlifs pott ekki sé um samfarir i leggong ad reeda.

Tilfinningar foreldra

Lidan kvenna er mismunandi eftir feedingu. Sumum konum lidur half illa. Peer eru preyttar
og slappar, svitna mikid og finnst Gthreinsunin 6peegileg. Peim finnst likaminn vera allt
60ruvisi en hann var fyrir medgongu og feedingu. Brjostin eru aum, priatin og leka. Sumum
finnst peer vera 6adladandi og eru osattar vid slitmerki sem ganga ekki alveg til baka.
Andleg vanlidan og vidkveemni getur einnig dregid ar 16ngun til ad lifa kynlifi.

Odrum hefur sjaldan eda aldrei 1idid betur. Peim finnst stér og stinn brjostin auka &
kvenleika sinn og mjolkurframleidslan vera einstakt fyrirbeeri. Likaminn er a0 feerast { sitt
fyrra horf, peim finnst peer vera kynferdislega adladandi og hafa mikla porf fyrir ad njéta
kynlifs. Sumum stendur a4 sama um aukakiléin og slitmerki og adrar sja slikar likamlegar
breytingar jafnvel 1 jakvaedu ljési.

Fedur upplifa pennan tima lika & mismunandi hatt. Morgum finnst sér hafnad og finna
jafnvel til afbryoi pegar neer 6ll athygli konunar beinist ad barninu. Adrir fedur taka mikinn
patt i umonnun barnsins og adstoda moédurina vid brjéstagjofina. Sumir hafa adrar
tilfinningar fyrir likama konunnar og kynlif med henni eftir ad hafa fylgst med henni &
medgongunni og i feedingunni. Peim getur reynst audveldara ad tja tilfinningar sinar til
konunnar og taka tillit til hennar.

A9 hafa samfarir eftir faedingu

Mjog misjafnt er hveneer par hefur samfarir eftir feedingu. Skiptir miklu hvort konan hefur
verid saumud og hve fljétt og vel sar gréa. Ekkert meelir gegn pvi ad hafa samfarir fljétlega
en mestu skiptir lidan og longun. Medan hreinsun er 6lokid, eda fyrstu tveer til prjar
vikurnar eftir feedingu, er mest heetta a sykingu og pvi radlegt ad nota smokk til ad draga ar
sykingarheettu. Eftir u.p.b. sex til atta vikur a legio ad hafa dregid sig saman og naod fyrri
16gun og stadsetningu 1 grindarholinu. Borid getur & pvagleka hja sumum konum. Sannad er
a0 pjalfun grindarbotnsvodva med grindarbotnsefingum (Kegelsefingum) getur dregid tr
pvagleka.

Pegar ad pvi kemur ad hafa samfarir, er rétt ad fara rélega af stad. Mjog mikilveegt er ad
konan radi ferdinni og ad makinn sé neergeetinn og tillitssamur.

Brj6st konunar eru oft mjog vidkveem pann tima sem htn er med barn 4 brjosti og sumar
vilja ekki ad makinn snerti pau. Stundum lekur mikid dar peim og vid kynferdislega ¢rvun
getur lekid meira. P4 er gott 140 ad gefa barninu ad drekka fyrir

samfarir.

Vegna hormoénabreytinga er oft purrkur i leggéongum konunar
fyrstu prjd manudina eftir feedingu. Otti vid sarsauka getur dregid
ar kynferdislegri 6rvun og par med blotnun. Purrkur getur varad
lengur medan konan er med barn a brjosti. Til eru ymis sleipiefni
sem nota ma gegn purrki i leggongum, beedi ymis vatnsleysanleg
sleipiefni eda med sleipiefni med silikoni. Hin sidarnefndu eru
lengur ad porna a slimhtdinni, sem sumum finnst kostur, en eru
dyrari. Sleipiefni fast 1 lyfjabdum an lyfsedils.




Eymsli vegna sauma hverfa misfljétt en sdrabarmarnir gréa ad jafnadi 4 fimm til tiu dogum.
Finni konan fyrir langvarandi 6paegindum i kynfeerum er rétt ad hun leiti leeknis. Konur
eettu ad skoda kynfeeri sin til ad fullvissa sig um ad allt sé 1 lagi. Sjalfsagt er ad nota stellingar
vid samfarir par sem konan hefur vald & pvi hversu djapt madurinn fer inn 1 leggongin.
Petta 4 einnig vid um konur sem hafa farid i keisaraskurd.

Brjoéstagjof og kynlif

Brjostagjof hefur ymis &hrif & kynverund kvenna. Hormoénid prélaktin sem orvar
mjo6lkurkirtla og mjélkuframleidslu, hemur kynlongun. Maedur sem ekki hafa barn sitt a
brjosti pekkja einnig til minni kynlongunar eftir feedingu.

Estrogen  hormonaframleidsla er minni hja mjélkandi meedrum. Minnkud
estrogenframleidsla dregur tr blotnun vid kynferdislega 6rvun og getur valdid 6paegindum
vid samfarir.

Hja mjolkandi meedrum getur lekid ur brjostum vid
kynferdislega fullneegingu. Eftir brjéstagjof finnst sumum
brjostin vera slappari eda minni. Odrum finnst breyting 4
brjéstunum litid mal og kippa sér ekki upp vid pad. Nybakadar
maedur segjast stundum hafa fengid ,noég af snertingu” og pad
getur verid ein asteeda pess ad kynlif er kannski ekki ofarlega a
baugi, ad minnsta kosti ekki fyrstu vikur eda manudi eftir
feedingu.

Uthreinsun - tidablaedingar

Fyrst eftir feedingu blaedir fra peim stad 1 leginu par sem fylgjan sat, svonefnd tthreinsun. A
annarri viku breytist bleedingin og tthreinsunin verdur dokk. Sidan lysist og dregur smam
saman dr henni par til htin heettir & premur til sex vikum. Stundum kemur fersk blaeding a
ny eftir ad Gthreinsun virdist vera heett. Ef st bleeding er meiri en venjuleg tidableeding er
naudsynlegt ad leita leeknis.

Konur sem ekki hafa born sin & brjosti byrja 4 reglulegum blaedingum sex til fimmtan vikum
eftir feedingu (e.t.v. fyrr) en mjélkandi meaedur byrja seinna. Margir manudir geta 1idid par til
bleedingar hefjast & ny, sérstaklega medan brjostagjofin er eina faeda barnsins. Algengt er ad
tidableedingar séu oreglulegar fyrstu manudina. Pess ber ad geta ad brjostagjofin er ekki
getnadarvorn. P6 ad konan hafi ekki bledingar getur hin haft egglos. Pvi er heetta 4
frjovgun og naudsynlegt ad nota getnadarvarnir ef ekki er eetlunin ad eignast annad barn
strax. Heegt er ad radfeera sig vid hjukrunarfreedinginn sem heimseekir ykkur, hvada
getnadarvarnir henta best eftir faedingu.
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