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Streszczenie

Praca stanowi przeglad pismiennictwa w zakresie relacji partnerskich/matzenskich oraz seksualnych partnera
kobiety menopauzalnej. Gtownym powodem kryzysu wiezi matzefskich w rodzinach kobiet menopauzalnych jest
mniejsze zainteresowanie zyciem ptciowym oraz przezywanie ,kryzysu wieku sredniego” przez meza. Nerwowosé
partnera, drazliwosé, zaburzenia pamieci, zmienno$¢ nastroju, objawy subdepresji badz depres;ji to tylko nieliczne
z objawow, ktére moga wystepowac u starzejacego sie mezczyzny. Moze ujawnic sie podejrzliwosé, zazdrosé i lek
przed ewentualnymi mtodszymi konkurentami. Najwiekszym problemem pary matzenskiej, ktéra tworzy kobieta
w okresie okotomenopauzalnym i rowny jej wiekiem badz starszy mezczyzna, s trudnosci zwigzane ze sferg zycia
intymnego. Zmniejsza sie liczba stosunkéw seksualnych w zwiazku z dysfunkcjg mezczyzny lub z powodu nieche-
ci kobiety do wspétzycia. Wiele starszych heteroseksualnych par zaprzestaje wspoétzycia z powodu zaburzer erek-
cji i obnizonego popedu seksualnego. Relacje seksualne mezczyzn moga by¢ zaburzone przez czynniki kulturowe,
religijne i spoteczne. Okazuje sie, ze mezczyzni lepiej sytuowani i 0 wyzszym poziomie wyksztatcenia wykazuja
wiekszy poped seksualny. Terapia farmakologiczna pomaga wielu mezczyznom przezwyciezy¢ problem dysfunkcji
seksualnej. Woéwczas kobieta, ktéra z powodu dysfunkgji partnera zaakceptowata abstynencje seksualna, musi
podja¢ ponownie wspétzycie, niekiedy przezwyciezajac utrudnienia biologiczne. Dowiedziono, ze bodZzcem do po-
dejmowania wspoétzycia seksualnego w omawianym okresie jest raczej zaangazowanie emocjonalne i otwartosé
na potrzeby partnera niz jego fizyczna atrakcyjnos¢. Utrzymywanie relacji seksualnych przez osoby w starszym
wieku jest naturalng potrzeba obojga partneréw, a zadaniem wspétczesnej medycyny jest zwalczanie biologicz-
nych barier w realizacji tej potrzeby na tyle szybko, by nie doprowadzi¢ do kryzysu zwigzku.

Stowa kluczowe: starzejacy sie mezczyzna, relacje partnerskie, relacje seksualne
Summary

A review of partnership and sexual relations between man and his menopausal woman was done. The main
cause of difficulties in the bonds of emotions in the perimenopausal woman’s family is the lesser interest in sex
and the mid-life crisis of her partner. The partner’s nervousness, irritability, memory deterioration, moodiness,
and symptoms of depression are only some of the symptoms of senescence of man; moreover, sometimes
suspiciousness and jealousy about younger men is observed. The main difficulty in the relations between
awoman and her older man is the problem of intimate life. Erectile disorders and woman’s aversion to sexual
activity are frequently observed in this period and result in decreased frequency of sexual intercourses. Cultural,
religious and social factors may disturb the sexual relations of men. Higher socioeconomic status is connected
with increased sexual drive in men. Pharmacotherapy helps many of them to overcome erectile disorder. Then,
the woman who has come to accept abstinence is expected to resume sexual activity, at times overcoming her
biological difficulties. In these times the bonds of emotions and openness to one’s partner’s needs are the stimuli
of sexual initiation, rather than his attractiveness. Sexual activity in older age is the natural need of woman and
man. Fighting and overcoming the biological barriers concerning sexual life before a marital/relationship crisis
occurs should be the aim of modern medicine.
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W pierwszej czesci rozwazan na temat mezczyzny
kobiety menopauzalnej okreslono sylwetke demograficz-
na partnera zyciowego, ktéry towarzyszy kobiecie
w okresie klimakterium oraz opisano jego stan endo-
krynny. Wiadomo zatem, Ze jest on najczesciej nieco
starszy. Wielu z tych mezczyzn moze przejawiaé symp-
tomy zmniejszonego stezenia androgendw, a pozostali
zwyczajne objawy procesu starzenia sie. Natozenie sie
objawéw niedomogi hormonalnej u kobiety i mezczyzny
moze prowadzi¢ do napie¢ w zyciu rodzinnym, czesto
dramatycznie niewtasciwych reakcji z obu stron, ktére
nie zdaja sobie sprawy, ze u partnera moga pojawic sie
trudnosci w wymiarze biopsychospotecznym, zwigzane
z naturalnymi procesami starzenia sie organizmu.

Badania Kanadys i wsp. [1], przeprowadzone
w 2004 r. wykazaty, ze co trzecia kobieta w tym okresie
zauwaza zmiane swojej pozycji w rodzinie, czuje sie osa-
motniona i mniej potrzebna dzieciom. Kaunitz i wsp. [2]
s3 jednak zdania, ze gtéwnym powodem kryzysu wiezi
matzenhskich w rodzinach kobiet menopauzalnych jest
mniejsze zainteresowanie zyciem ptciowym przez kobie-
ty w tym okresie oraz przezywanie kryzysu wieku Sred-
niego przez meza.

Symptomy starzenia sie mezczyzny
a relacje rodzinne

Starzenie sie jako naturalny okres w zyciu mezczy-
zny to nie tylko jego osobisty problem. Dotyczy on funk-
cjonowania catej rodziny, szczegbélnie gdy brak jest zro-
zumienia ze strony partnerki, ktéra sama przezywa
okres okotomenopauzalny [3, 4].

Kobiety nie uswiadamiaja sobie, ze ich partner zycio-
wy oprocz probleméw natury biologicznej moze przeja-
wiaé inne niz dotychczas zachowania w sferze psycho-
seksualnej i spotecznej. Naleza do nich m.in. nerwowos¢
(nadmierne napiecie wewnetrzne, niemoznos¢ petnego
zrelaksowania sie), niepokdj, lek, a nawet okresy paniki,
drazliwos¢, zaburzenia pamieci, pogorszenie zdolnosci
kojarzenia, sktonnos¢ do depresji (zniechecenie, smutek,
czesta zmiana nastroju, poczucie bezsensu zycia i wy-
czerpania energii zyciowej), przeSwiadczenie, ze najlep-
szy okres w zyciu juz mingt [3-5]. Zespdt tych objawow
opisat Heinemann [5] w 1999 r. w populacji niemieckich
mezczyzn w wieku 40-69 lat. U 43,6% badanych wyste-
powaty one w stopniu minimalnym, u kolejnych 41,8%
w stopniu niewielkim, u co dziesigtego (10,9%) w stop-
niu umiarkowanym, a u pozostatych 3,7% w duzym.
U mezczyzn, ktérzy towarzysza kobiecie w okresie przej-
Scia menopauzalnego, moga wystepowac objawy sub-
depresji, a takze pojawi¢ sie lub nasili¢ podejrzliwosé,
zazdros¢, lek przed ewentualnymi mtodszymi konkuren-
tami, wybuchowos¢, trudnosci w podejmowaniu decyzji,
hipochondria lub tez pracoholizm. U co trzeciego mez-
czyzny po 60. roku zycia obserwuje sie natomiast zabu-
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rzenia pamieci [4]. Tan [6] uwaza, Ze objaw ten jest na
trzecim miejscu wsrod dolegliwosci tego okresu, po za-
burzeniach erekcji i ogélnym ostabieniu.

Relacje seksualne

Zazwyczaj na pierwsze miejsce wsrod probleméw
pary matzenskiej/partnerskiej, ktérag tworzy kobieta
przezywajaca okres okotomenopauzalny i rowny jej wie-
kiem badz starszy mezczyzna, wysuwajg sie trudnosci
zwigzane ze sferg zycia intymnego. Zmniejsza sie liczba
stosunkéw seksualnych zaréwno z powodu dysfunkcji
mezczyzny (zaburzenia erekcji, ogélny dyskomfort psy-
chiczny), jak i z powodu niecheci kobiety do wspdtzycia,
czesto spowodowanej nadmierng suchoscig pochwy,
bolesnym wspoétzyciem, a takze ogélnym ztym samopo-
czuciem [2, 3]. Wedtug danych z pismiennictwa [6-8]
u 0séb w wieku 20-25 lat liczba stosunkéw ptciowych
wynosi 2-3, a u par po 50. roku zycia 1-2 tygodniowo. Je-
sli jest to spowodowane gtéwnie niechecia ze strony
partnera (niemoznoscig odbycia stosunku), wywotuje to
czesto napiecia w zyciu rodzinnym i nieprawidtowe reak-
cje ze strony partnerki, ktéra powinna w takiej sytuacji
by¢ wsparciem dla mezczyzny. W sytuacji odwrotnej,
gdy kobieta nie angazuje sie w sfere zycia seksualnego,
mezczyzna czuje sie nieatrakcyjny i odtracony [8]. Kafka
[10] twierdzi, ze hiperseksualnos¢ zdecydowanie cze-
Sciej wystepuje u przedstawicieli ptci meskiej (5 : 1). Ten
sam autor w innym doniesieniu stwierdza, ze kobiety
wraz z uptywem lat tracg zainteresowanie i cheé do cze-
stych kontaktéw seksualnych, ale odczuwanie przez nie
przyjemnosci ze wspbtzycia jest wzglednie state, gtow-
nie w ustabilizowanych zwigzkach. O obnizonym pope-
dzie seksualnym u kobiet pisza réwniez Laumann i wsp.
[11]. Podobny fakt, tj. spadek liczby odbywanych stosun-
kéw wraz z wiekiem partneréw, zaobserwowali juz w la-
tach 50. ubiegtego stulecia Kinsey i wsp. [7].

Przyczyny zaburzen w relacjach miedzy mezczyzna
i jego menopauzalng partnerka moga tkwi¢ w stanie
zdrowia fizycznego i mentalnego kobiety [12]. Masters
i wsp. [13] opisali szereg symptoméw utrudniajacych
prawidtowa reakcje seksualna ze strony kobiety. Nalezg
do nich m.in. zmniejszenie czestosci rumienca skérne-
g0, zmniejszenie napiecia piersi, brak powiekszania sie
piersi podczas pieszczot, opdznienie czasu reakgji tech-
taczki, zmniejszona lub prawie nieobecna wydzielina
z gruczotu Bartholina, opdznione nawilzanie pochwy
i zmniejszona jej adaptacja, rzadsze i niekiedy bolesne
skurcze macicy podczas orgazmu.

Spojrzenie na odrebnosci tego okresu u mezczyzny
musi by¢ zdefiniowane poprzez przyjety model seksual-
nosci. W ostatnich latach dominuje model medyczno-
-biologiczny oparty na analizie wieku, zmian fizycznych,
hormonalnych i obecnosci choréb przewlektych, ktére
ograniczaja lub eliminuja poped i zachowania seksual-
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ne. U mezczyzn dotknietych p6znym hipogonadyzmem
zaburzenia popedu ptciowego oraz zmiany organiczne
sa gtobwna przyczyna zaburzehn seksualnych, pomimo
niejednokrotnie silnej motywacji oraz przyzwolenia wy-
nikajacego ze sfery wartosci [14].

DelLamater i Sill [15] definiuja poped jako sume czyn-
nikow biofizycznych (system hormonalny, naczyniowy,
obecnosé choroby lub terapii), czynnikéw psychologicz-
nych (wiedzy o seksie, sktonnosci do ekspresji seksual-
nej, zdrowia psychicznego, depresji lub jej leczenia)
i czynnikéw spotecznych, a zwtaszcza dostepnosci i re-
lacji z partnerem seksualnym. Poped jest sktadowa bio-
logiczna pozadania, Scisle zwigzang z aktywnoscia neu-
roendokrynna i manifestujaca sie m.in. myslami,
fantazjami i snami o tresci erotycznej, szukaniem okazji
do aktywnosci seksualnej (z innymi osobami lub auto-
erotyzmu) oraz wzmozong wrazliwoscig narzadéw
ptciowych. Ta sktadowa pozadania zalezy od stezenia
hormonoéw.

Druga sktadowa pozadania jest zdeterminowana
przez czynniki kulturowe dotyczgce oczekiwan, wierzeh
i wartosci dotyczacych aktywnosci seksualnej. Im bar-
dziej s3 one pozytywne, tym wieksza szansa, ze osoba
bedzie korzystata ze swojej seksualnosci.

Trzecia sktadowa pozadania dotyczy sfery psycholo-
gicznej i motywacji w relacjach miedzyludzkich i wyraza
sie zachowaniami seksualnymi w stosunku do danego
partnera. Ta sktadowa pozadania ma najsilniejszy wptyw
na aktywnos¢ seksualng, szczegblnie u kobiet. U wielu
z nich, szczegblnie po menopauzie, poped seksualny
stabnie i nie jest czynnikiem inicjujacym aktywnos¢ sek-
sualng [16]. Jednoczesnie pozadanie lub tez podniecenie
ptciowe moze by¢ u nich rezultatem Swiadomej decyzji,
uwiedzenia (seduction) lub zachety ze strony partnera.
Co wiecej, pomimo ostabionej sktadowej biologicznej
wzbudzone w ten sposob doswiadczenia seksualne mo-
ga by¢ u kobiety Zrédtem satysfakgji.

W drugiej potowie zycia mezczyzny niezbedne jest
rozréznienie pomiedzy popedem seksualnym a obiek-
tywnymi mozliwosciami realizacji aktywnosci seksual-
nej, innej niz tylko marzenia, sny i mysli o tresci erotycz-
nej. Roznica ta jest warunkowana przez czeste
wystepowania zaburzef wzwodu, czesto o nasileniu eli-
minujacym takze mozliwos¢ masturbacji. Zaburzenia
wzwodu moga by¢ pochodng przyczyn i choréb posred-
nio wynikajacych z hipogonadyzmu, takich jak cukrzyca,
zesp6t polimetaboliczny czy arterioskleroza [4-10, 15-21].

W Polsce na zaburzenia wzwodu cierpi ok. 1,5 mln mez-
czyzn po 35. roku zycia, co koreluje z tendencja ogdlnoswia-
towa. Co drugi z nich to osoba w wieku pomiedzy 40. a 60.
rokiem zycia. Niepokojacy jest fakt, ze co drugi z tych mez-
czyzn uwaza, ze zaburzenia wzwodu s3 nieuchronng kon-
sekwencjg starzenia sie i nie udaje sie z tym problemem do
lekarza [22]. McKinlay [23] podaje, ze tylko 10% sposrdd
mezczyzn, ktérzy odczuwaja dyskomfort z powodu zabu-
rzeh wzwodu, zgtasza sie po porade lekarska.

Najdoktadniejsze dane dotyczace zaburzen erekcji
uzyskano podczas badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych (Massachusetts Male Aging Study
— MMAS), wg ktérych u ponad potowy (52%) mezczyzn
w wieku 40-70 lat zaobserwowano zaburzenia erekcji
o réznym nasileniu, od minimalnych (10%), poprzez
umiarkowane (25%), do catkowitej impotencji (10%).
Czestosc¢ ich wystepowania korelowata z wiekiem mez-
czyzn [17, 18]. Inne badanie [24] przeprowadzone
z udziatem grupy mezczyzn w wieku 50-70 lat wykaza-
to podobna zaleznos¢, gdyz blisko potowa z nich (48%)
miata zaburzenia erekgcji.

Pierwszym, powszechnie uznanym czynnikiem nega-
tywnie wptywajacym na poped seksualny jest wiek. Star-
szy mezczyzna potrzebuje wiecej czasu i bardziej bezpo-
Sredniej stymulacji cztonka do osiggniecia petnego
wzwodu. Faza plateau jest przedtuzona, ze zmniejsze-
niem nagtosci wystapienia orgazmu i wytrysku. Orgazm
jest mniej intensywny niz w mtodszym wieku, trwa kro-
cej, z mniejszg liczbg skurcz6w miesni opuszkowo-jami-
stych. Objetos¢ ejakulatu jest mniejsza, okres zwiotcze-
nia cztonka bardziej gwattowny, a czas refrakcji dtuzszy.

Araujo i wsp. [17], analizujagc w ramach Massachu-
setts Male Aging Study zmiany w seksualnosci mez-
czyzn wraz z postepem ich wieku, stwierdzili istotng sta-
tystycznie tendencje pogarszania sie niemal wszystkich
parametréow sktadajgcych sie na sfere seksualng, doty-
czyto to nie tylko czestosci masturbacji, ale takze oceny
popedu ptciowego prowadzonej poprzez pomiar czesto-
Sci stosunkoéw seksualnych, masturbacji, planowania
seksu i momentoéw frustracji spowodowanej jego bra-
kiem. Charakterystyczne, ze tendencja ta nie miata cha-
rakteru liniowego w czasie, zatem czynnik wieku byt
mocno modyfikowany najprawdopodobniej czynnikami
spotecznymi. Wyniki wczesniejszego etapu (MMAS 1) po-
kazaty natomiast zwigzane z wiekiem obnizenie czesto-
Sci mysli i snoéw erotycznych, ale ogélny poziom satys-
fakcji seksualnej pozostawat bez zmian.

Relacje seksualne mezczyzn moga byé zaburzone
poprzez czynniki kulturowe, religijne i spoteczne, analo-
giczne do opisywanych u kobiet w okresie menopauzy.
Kontekst kulturowy wptywa takze na r6zne mozliwosci
ekspresji seksualnej zaréwno kobiet, jak i mezczyzn [25]
— zesp6t pustego gniazda (dotyczacy takze mezczyzn),
koniecznos¢ przeorientowania celdéw zyciowych, mniej
satysfakcjonujace relacje z partnerka. W badaniach De-
Lamater i Sill [15] zaréwno mezczyzni o najnizszym, jak
i najwyzszym popedzie seksualnym pozostawali w sta-
tych zwigzkach. Zatem mozna sadzi¢, ze dla starzejace-
g0 sie mezczyzny istotny jako modyfikator popedu sek-
sualnego nie jest fakt bycia w zwiazku, ale by¢ moze
jego jakosé. Cytowani autorzy nie zanotowali podobnej
prawidtowosci wsrdd kobiet. Wspétczesne spoteczen-
stwa sg w wiekszosci kulturowo zorientowane na ludzi
mtodych. Oni stanowig wzorzec fizyczny, takze jako
obiektu seksualnego, przedstawiany w mediach wszel-
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kich typéw. Poréwnanie z tym wzorcem jest nieuniknio-
ne i wptywa na ocene atrakcyjnosci wtasnej i swojego
zwigzku, moze z jednej strony wptywaé na pobudzenie
popedu seksualnego, ale réwniez pogarsza¢ samoocene.

Starzejacy sie mezczyzna dokonuje zwykle samooce-
ny, bedac przy tym sktonny do nastrojéw depresyjnych,
wynikajacych z coraz wiekszych réznic w stosunku do
opisanego powyzej wzorca, ale takze z biologicznej inkli-
nacji na skutek zmniejszonego stezenia testosteronu.
Rzadko jest ona euforyczna. Samoocena wigze sie z bi-
lansem dotychczasowego zycia. Jakkolwiek poczucie
sukcesu jako czynnik modyfikujacy zainteresowanie
seksem i poped seksualny nie byto badane, to oceniono
niektére jego elementy — wptyw sytuacji materialnej
i wyksztatcenie. Mezczyzni lepiej sytuowani wykazywa-
li wiekszy poped seksualny, podobna role odgrywat po-
ziomu edukacji. To samo Zzrédto podkresla wazna role
nastawienia do seksu ksztattowanego w dotychczaso-
wym zyciu. Koreluje ono bardzo mocno dodatnio z in-
tensywnoscia popedu ptciowego [15, 26].

Doniesienia Kingsberg [14] wskazuja, ze do 40. roku
zycia ok. 40% mezczyzn ma zaburzenia erekcji, a w wie-
ku 70 lat do 67%, co zdecydowanie obniza poziom zado-
wolenia. W przypadku kobiet satysfakcja seksualna nie
wydaje sie natomiast obniza¢ z wiekiem, jakkolwiek
czynniki fizyczne zwigzane z menopauza silnie oddziatu-
ja na aktywnos¢ seksualna. Ta sama autorka cytuje ba-
dania, w ktérych 80% mezczyzn i 66% kobiet w okresie
andropauzy i menopauzy odpowiedziato, Zze seks jest
bardzo wazny w relacji matzenskiej/partnerskiej. Wsréd
nich 74% seksualnie aktywnych mezczyzn i 70% aktyw-
nych seksualnie kobiet odpowiedziato, ze s3 bardziej za-
dowoleni z zycia seksualnego, niz gdy mieli 40 lat, co wg
autorki uzasadnia teze, ze gdy starsze osoby s3 nieak-
tywne seksualnie to gtéwnie z powodu braku partnera
lub probleméw zdrowotnych. Dowodem na poparcie tej
tezy sa doniesienia Diokno i wsp. [27] ktorzy stwierdzili,
ze wspotzycie seksualne kobiet menopauzalnych uwa-
runkowane jest pozostawaniem w statym zwigzku part-
nerskim, gdyz tylko 5% niezameznych kobiet deklaro-
wato aktywnos¢ seksualna, podobna zaleznosé
zaobserwowali Beutel i wsp. [28].

Doniesienia z pidmiennictwa [18, 20] wskazuja, ze
wiele starszych heteroseksualnych par zaprzestaje ak-
tywnosci z powodu zaburzeh erekgji. Zaburzenia te sg
najwazniejszym zrédtem ztej samooceny, a tym samym
obnizonego pozadania mezczyzn. Wiele kobiet po me-
nopauzie nie uprawia seksu z tego powodu, ze mezczy-
zna ma zaburzenia erekcji i obnizony poped seksualny.

Wprowadzenie do terapii inhibitoréow fosfodiestera-
zy typu 5. pomogto wielu mezczyznom przezwyciezyé
problem dysfunkcji seksualnej, rysuje sie jednak nowy
problem polegajacy na przesunieciu rownowagi seksual-
nej w parach, ktore wczesniej cierpiaty z powodu zabu-
rzen erekcji. Kobieta, ktéra wczedniej zaakceptowata
abstynencje seksualng z powodu dysfunkcji partnera,

100

teraz musi przyzwyczai¢ sie do nowej sytuacji, co jest
wyzwaniem wymagajacym czasu. Starsza kobieta, ktéra
nie wspbtzyta dtuzszy okres ma zwezong pochwe,
z atrofig sluzéwki i nie moze natychmiast przystosowaé
sie do penisa partnera bez ryzyka bélu i uszkodzenia
[29]. Mezczyzna po odzyskaniu mozliwosci petnej pene-
tracji staje sie euforyczny i natrafiajac na trudnosci w re-
alizowaniu potrzeb seksualnych z dotychczasowa part-
nerka, czesto podejmuje préby poza aktualnym
zwiagzkiem. Implikacja tej sytuacji jest koniecznos¢ roz-
poczynania leczenia zaburzeh wzwodu szybciej, na eta-
pie ich niewielkiego nasilenia, bez doprowadzania do
wymuszonej przerwy we wsp6tzyciu seksualnym. Z dru-
giej zas strony, konieczne jest dostosowanie techniki
seksualnej do mozliwosci biologicznych obojga partne-
row, co w praktyce oznacza cierpliwe prowadzenie gry
wstepnej, dtuzszej i wazniejszej do osiggniecia satysfak-
cji seksualnej niz we wczesniejszych etapach Zzycia.
BodZcem do takiej praktyki jest zaangazowanie uczucio-
we i potrzeba bliskosci, istotniejsze w tym wieku jako
motywacja do podejmowania wspétzycia niz atrakcyj-
nos¢ fizyczna partnera.

Pismiennictwo

1. Kanadys K, Wiktor H, Pilewska A. Pozycja kobiety w rodzinie w okresie
przekwitania. Ann UMCS, Sect. D 2004; 59, Suppl. 14, cz. 2: 435-8.

2. Kaunitz AM, Lentz G, Sherwin B. Seksualnos¢ po menopauzie. Ginekol
Dypl 1999; 1: 6-15.

3. Mansfield PK, Koch PB, Gierach G. Husbands’ support of their
perimenopausal wives. Women Health 2003; 38: 97-112.

4. Terska A, Tobor E, Jakiel G. Proces starzenia sig mezczyzny a problemy
okresu andropauzy. Zdr Publ 2005; 115: 216-9.
5. Heinemann LAJ, Zimmermann T, Vermeulen A, Thiel C. A New Aging
Males’ (AMS) Symptoms Rating Scale. The Aging Male 1999; 2: 105-14.
6. Tan RS. Memory loss a reported symptom of andropause. Arch Androl
2001; 47: 185-9.

7. Kinsey AC, Pomeroy WB, Martin CE. Sexual behavior in the human male.
WB Saunders, Philadelphia 1953.

8. Jarzabek G, Pawelczyk M, Friebe Z. Przekwitanie a aktywnos¢ seksualna.
Prz Menopauz 2007; 3: 177-9.

9.Medras M. Andropauza i menopauza - dwie strony tego samego
problemu. Prz Menopauz 2002; 4: 54-8.

10. Kafka MP. Hypersexual desire in males: An operational definition and
clinical implications for males with paraphilias and paraphilia-related
disorders. Arch Sex Behav 1997; 26: 505-26.

11. Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United States:
prevalence and predictors. JAMA 1999; 281: 537-44.

12. Marsiglio W, Donnelly D. Sexual relations in later life: a national study
of married persons. J Gerontol 1991; 46: 338-44.

13. Masters WH, Johnson VE. Human sexual response. Little, Brown and
Company, Boston 1966.

14. Kingsberg SA. The impact of aging on sexual function in women and
their partners. Arch Sex Behav 2002; 31: 431-7.

15. DeLamater JD, Sill M. Sexual desire in later life. ) Sex Res 2005; 42: 138-49.

16. Basson R. The female sexual response. A different model. J Sex Marital
Ther 2000; 26: 51-65.

17. Araujo AB, Mohr BA, McKinlay JB. Changes in sexual function in
middle-aged and older men: longitudinal data from the Massachusetts
Male Aging Study. J Am Geriatr Soc 2004; 52: 1502-9.

18. Feldman HA, Goldstein I, Hatzichristou DG, et al. Impotence and medical
and psychosocial correlates: Results of the Massachusetts Male Aging
Study. J Urol 1994; 151: 54-61.



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 2/2009

19. Morley JE. The aging man and woman: are the differences important.
J Mens Health Gend 2004; 1: 224-6.

20. Schiavi RC. Aging and male sexuality. Cambridge University Press, UK,
1999: 13-27, 74-85.

21. Wu CY, Yu TJ, Chen MJ. Age related testosterone level changes and male
andropause syndrome. Chang Gung Med J 2000; 23: 348-53.

. Darewicz B, Skrodzka M, Kudelski J. Starzenie sie mezczyzny a zaburzenia
erekcji. Urol Pol 2008; 61: 5-9.

. McKinlay JB. The worldwide prevalence and epidemiology of erectile
dysfunction. Int J Impot Res 2000; 12: 6-11.

24. Koskimaki J, Hakama M, Tammela TM. Prevalence of erectile dysfunction
in Finland. Int J Impot Res 2000; 12: 25-47.

. Graziottin A. Similarities and differences between female and male
sexual functions and dysfunctions. ] Mens Health Gend 2004; 1: 71-6.

. McKinlay JB, Feldman HA. Age related variation in sexual activity and
interest in normal men: results from the Massachusetts Male Aging
Study. In: Sexuality across the lifecourse. Rosi AS (ed). University
of Chicago Press, Chicago 1994; 261-85.

27. Diokno AC, Brown MB, Herzog AR. Sexual function in the elderly. Arch
Intern Med 1990; 150: 197-200.

. Beutel ME, Stdbel-Richter Y, Brahler E. Sexual desire and sexual activity
of men and women across their lifespans: results from a representative
German community survey. BJU Int 2007; 101: 76-82.

. Leiblum SR. The midlife and beyond. Paper presented at the 24th Annual
Postgraduate Course of the Psychology Professional Interest Group
of the America Fertility Society on Sexual Dysfunction. Patients Concerns
and Practical Strategies, Orlando FL 1991.

2

N

2

w

2

%2l

2

(o))

2

forl

2

Nel

101



