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Streszczenie

Cel pracy: Analiza zaburzeh seksualnych i probleméw osobistych u kobiet powyzej 45. r.z.

Materiat i metody: Badang populacje stanowity kobiety powyzej 45. r.z. (43% z nich byto w wieku 45-55 lat,
a 57% w wieku 56-70 lat), ktére zgtosity sie do lekarza seksuologa w 2009 r. z powodu zaburzeh seksualnych
i problemoéw osobistych. Kobiety te stanowity 7,8% wszystkich pacjentéw.

Wyniki i wnioski: W3rdd zaburzen seksualnych dominowata hipolibidemia, odczuwanie braku podniecenia sek-
sualnego, anorgazmia i zespét dezaprobaty ptci. Natomiast wiérdd problemdw osobistych przewazat brak satysfakcji
ze wzgledu na zaburzenia seksualne partnera, romans partnera i podejrzenie synéw o orientacje homoseksualna.

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne, problemy osobiste.

Summary

Aim of the study: To analyse sexual disorders and personal problems in women over 45 years of age.

Material and methods: the test population accounted for women over 45 years of age (43% of those aged
45-55 and 57% at the age of 56-70 years), which came to the sexology doctor in 2009 due to sexual disorders
and personal problems. Women represented 7.8% of all patients.

Results and conclusions: The following sexual disorders dominate: low sexual desire, anorgasmia. But
among personal problems, lack of satisfaction with the sexual partner, affairs of their partners and gender

identity of their sons prevailed.
Key words: sexual disorder, personal problem.

Wprowadzenie

Menopauza nie jest okresem nagtym. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO)
definiuje okres okotomenopauzalny jako obejmujacy
2-8 lat poprzedzajacych ostatnia miesiaczke i rok po jej
ustgpieniu. Z badan wynika, ze sredni wiek menopauzy
w Polsce wynosi 50 lat, najczesciej wystepuje pomiedzy
45. a 55. r.z. Nie da sie ukry¢, ze jest to trudny etap w zy-
ciu kazdej kobiety, a objawy przekwitania moga pojawié
sie na pare lat przed ostatnig miesigczka i zwykle utrzy-
muja sie przez kilka, a nawet kilkanascie lat po niej. Po-
wyzsze objawy dotycza zaréwno sfery somatycznej, jak
i psychospotecznej. Do najczesciej wystepujacych obja-
wow somatycznych zalicza sie: drazliwosé, zawroty i béle
gtowy, przygnebienie, bezsennosé, nocne poty, suchosé
skory i sluzéwek. Do najczesciej wystepujacych objawow

natury psychospotecznej naleza: niskie poczucie wtasnej
wartosci zwiazane z utratg fizycznej atrakcyjnosci, z utra-
ta zdolnosci prokreacyjnej; kryzys egzystencjalny, depre-
sja, leki. Seksualnosé jest jednym z aspektow, ktére pod-
legaja najgtebszym modyfikacjom. Na seksualnosé kobiet
w wieku okotomenopauzalnym ma wptyw wiele czyn-
nikéw. W niniejszej pracy skupiono sie przede wszystkim
na czynnikach psychospotecznych, cho¢ nie da sie ukryg,
Ze te fizjologiczne sg rownie wazne.

Problemy i zaburzenia seksualne kobiet
powyzej 45. roku zycia

Postrzeganie seksualnosci kobiet w wieku meno-
pauzalnym ma zwiazek np. z kultura, w ktérej te kobiety
zyja. Wielkie religie Swiata podkreslajg zwigzek miedzy
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seksualnosciag a rozrodczoscig (np. w kulturze Zachodu
do XX w.) i dlatego pozaprokreacyjna rola seksu jest
przez nie pomijana lub wrecz nieakceptowana.

MozZe to mie¢ duzy wptyw na unikanie aktywnosci
seksualnej. Natomiast w kulturach pozytywnie nasta-
wionych do seksualnodci i traktujacych menopauze
jako naturalng faze Zycia aktywnosé kobiet nie ule-
ga wiekszej zmianie. Lock zbadat grupe 1738 Japonek
w wieku 45-55 lat i doszedt do wniosku, ze 65% z nich
nie odczuwata w tym wieku dyskomfortu psychicznego
zwigzanego z przekwitaniem, jedynie 27% doswiadcza-
to przykrych stanéw psychicznych.

Natomiast z badah przeprowadzonych w réznych
krajach Zachodu wynika, ze aktywnos¢ seksualna w tym
okresie u ok. 40% kobiet nie ulega zmianie w poréw-
naniu z poprzednimi latami, u ok. 40% zmniejszyta sie,
a u 20% wzrosta [1].

Z badan przeprowadzonych przez Laumanna w 1994 r.
wynika, ze w wieku okotomenopauzalnym aktywnych
seksualnie jest 82% kobiet i 60% kobiet w wieku powy-
zej 60 lat [2].

Liczne badania potwierdzaja, ze wptyw hormonéw
na aktywnosé seksualng jest znacznie mniejszy niz sa-
moocena tych kobiet, relacje partnerskie i jakos¢ ich
zycia seksualnego przed menopauza. Samoocena wigze
sie u nich z: poczuciem zewnetrznej atrakcyjnosci, oce-
na ze strony partnera, oceng ze strony otoczenia i prze-
jawami adoracji wobec nich. Nie da sie ukry¢, ze kobie-
ty zainteresowane zyciem seksualnym i majace udany
zwiazek ze sprawnym seksualnie partnerem maja mo-
tywacje do kontynuowania kontaktéw. Bardzo wazny
jest réwniez charakter zwiazku, w ktérym kobieta zyje,
tzn. wazna jest jego stabilnos¢, ogélna satysfakcja z zy-
cia matzenskiego i rodzinnego, urozmaicanie sztuki mi-
tosnej przez partnera, a takze atrakcyjnos¢ zachowan
adoracyjnych partnera [3]. Z badan przeprowadzonych
przez Dundon i Rellini z Uniwersytetu w Vermont na
grupie 86 kobiet w wieku 40-70 lat wynika, ze na pod-
stawie symptoméw menopauzy w duzym stopniu moz-
na przewidywac satysfakcje seksualng w ogole.
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Ryc. 1. Zaburzenia seksualne kobiet po 45. r.z. (n = 23)
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Badania Dundon i Rellini ukazuja, ze seksualna sa-
tysfakcja i satysfakcja ze zwigzku wzajemnie sie zmie-
niajg — jezeli satysfakcja ze zwigzku zmniejsza sie, to
samo dzieje sie z satysfakcjg seksualng i odwrotnie,
cho¢ przyczynowosé nie zostata ustalona [4].

Natomiast z badah przeprowadzonych przez Car-
valho i Nobre na grupie 237 kobiet wynika, ze na po-
zadanie seksualne w znacznym stopniu wptywaja ich
dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci.
Najbardziej znaczaca role okazaty sie odgrywac prze-
konania dotyczace negatywnego wptywu wieku na
seksualnosé (np. ,wraz ze starzeniem sie kobiet, przy-
jemnosé, jaka uzyskuja w trakcie seksu, maleje”, ,po
menopauzie kobiety nie moga osiggnat orgazmu”) oraz
seksualny konserwatyzm (np. ,aktywnosé¢ seksualna
musi by¢ inicjowana przez mezczyzn”). Duzy wptyw na
kobiece pozadanie seksualne miaty rowniez mysli na
temat niepowodzenia i wycofania (np. ,nie podniecam
sie”, ,kiedy to sie skonczy?”) oraz brak mysli erotycz-
nych (np. ,,moje ciato podnieca go”). Niniejsze dane su-
geruja role poznawczych wymiardw w motywacyjnych
aspektach kobiecej seksualnosci — zwtaszcza poprzez
wptyw na rozproszenie uwagi w czasie aktywnosci sek-
sualnej. Negatywne emocje podczas aktywnosci seksu-
alnej moga nie tylko sprzyja¢ dysfunkcjom seksualnym,
ale takze by¢ konsekwencja probleméw seksualnych.
U kobiet z dysfunkcjami seksualnymi czesciej wystepo-
waty uczucia rozczarowania, smutku, winy —w réwnym
stopniu jak mniejsza przyjemnos¢ i zadowolenie pod-
czas stosunku seksualnego [5].

Z badan Berra i wsp. z Uniwesytetu w Bolonii, prze-
prowadzonych na grupie 100 zdrowych kobiet po meno-
pauzie, wynika, ze cho¢ starsze kobiety bedace po meno-
pauzie uzyskiwaty wyzsze wyniki w kwestionariuszu FSFI
(Female Sexual Function Index) niz kobiety bedace jesz-
cze przed menopauza, co Swiadczy o tym, ze wzrost wy-
stepowania probleméw seksualnych koreluje z wiekiem,
to wérdd nich poziom stresu byt nizszy niz wsrdd kobiet
bedacych jeszcze przed menopauza. Przy poréwnaniu
wynikéw uzyskanych w FSDS (Female Sexual Distress
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Ryc. 3. Zaburzenia seksualne partnera (n = 12)

Scale) pomiedzy kobietami bedgcymi przed menopauza
i po menopauzie okazuje sie, ze wsréd kobiet bedacych
po menopauzie z wynikami w FSFI Swiadczacymi o pato-
logii, tylko 25 z 69 (36,2%) wigzato ich wystepowanie ze
znacznym stresem. Przeciwnie sytuacja wygladata u ko-
biet przed menopauza. U tych kobiet uczucia leku oraz
dyskomfortu zwigzane z problemami seksualnymi byty
w wiekszym stopniu wazne, dlatego tez 20 z 31 (64,5%)
z nich ujawnito wynik swiadczacy o patologii w skali
stresu. Zaburzenia w zakresie podniecenia, lubrykacji,
orgazmu, satysfakcji w zwiazku oraz bélu zwigzanego
z aktywnoscia seksualng powoduja silniejsze leki wsrod
kobiet przed menopauza. Niski poziom pozadania byt
jedynym wymiarem, ktéry wydaje sie bardziej niepokoic¢
kobiety po menopauzie niz te przed menopauza. Staba
korelacja pomiedzy stresem zwigzanym z pogorszeniem
seksualnym a funkcjami seksualnymi wsrdd kobiet po
menopauzie moze prowadzi¢ do przypuszczenia, ze wie-
le z nich prébuje dostosowac sie do hormonalnych i fi-
zycznych zmian zwigzanych z menopauza oraz zdaje sie
akceptowaé pogorszenie sie funkcji seksualnych. Moze
to miec kilka przyczyn, takich jak dysfunkcja pomiedzy
seksualnymi a reprodukcyjnymi funkcjami, spoteczna
i kulturowa akceptacja mniejszej aktywnosci seksual-
nej oraz mniejszej przyjemnosci z niej ptynacej, czestsze
dysfunkcje seksualne partnera, a takze zwigzane z wie-
kiem mniejsze docenianie wtasnego ciata [6].

Cel pracy

Analiza zaburzen seksualnych i probleméw osobi-
stych u kobiet powyzej 45. r.z.

Materiat i metody

Grupe badawcza stanowito 60 kobiet, ktore zgtosity
sie w 2009 r. do seksuologa z powodu swoich zaburzen
seksualnych lub tez probleméw osobistych. Czterdziesci
trzy procent kobiet byto w wieku 45-55 lat, 57% —w wie-
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Ryc. 4. Charakter zwiazkéw badanych kobiet (n = 60)
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Ryc. 5. Dtugos¢ trwania zwiazku (n = 43)

ku 56-70 lat. Kobiety te stanowity 7,6% catej populacji
pacjentdéw zgtaszajacych sie w tym czasie do seksuolo-
ga. Badanie odbywato sie w Ogblnopolskiej Lekarskiej
Przychodni Towarzystwa Rozwoju Rodziny mieszczacej
sie w Warszawie na Placu Trzech Krzyzy 16.

Podstawowa metoda diagnostyczna, jaka zastoso-
wano, byt wywiad biograficzny.

Dodatkowo, w razie potrzeby, zostaty zastosowa-
ne: badania laboratoryjne, wywiad od partnera, skale
(Skala Mell-Krat dla kobiet, skala patologii seksualnej
kobiet autorstwa prof. Lwa-Starowicza) i kwestionariu-
sze (Inwentarz do Oceny Ptci Psychologicznej autorstwa
A. Kuczynskiej, Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI), me-
tody projekcyjne (test rysunku, test zaczarowania autor-
stwa prof. Lwa-Starowicza).

Wyniki

Sposréd  wszystkich  przyjetych przez lekarza
w OLPTRR w 2009 r. pacjentéw 7,6% stanowity kobiety
powyzej 45. r.z.

Rycina 1. przedstawia rodzaje zaburzeh seksual-
nych, na ktére cierpiaty kobiety powyzej 45. r.z. Rycina 2.
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ilustruje rodzaje zaburzen seksualnych partneréw, kté-
re staty sie przyczyng braku satysfakcji seksualnej u ich
partnerek. Na rycinie 3. przedstawiono problemy oso-
biste kobiet bedacych w wieku okotomenopauzalnym.
Rycina 4. obrazuje charakter zwigzkéw, w jakich aktu-
alnie znajdowaty sie kobiety przychodzace do lekarza
seksuologa w 2009 ., a rycina 5. — dtugos¢ trwania po-
wyzszych zwigzkow.

Oméwienie

Do lekarza seksuologa z powodu zaburzen seksu-
alnych zgtosito sie 38,3% kobiet powyzej 45. r.z.; 74%
z nich cierpiato na hipolibidemie (nie odczuwaty w ogd-
le checi wspbtzycia lub tez odczuwaty ja rzadziej niz
wczedniej — przed 45. r.z. codziennie lub kilka razy w ty-
godniu, a obecnie raz na 3-6 mies.), 13% odczuwato
brak podniecenia seksualnego, 9% zgtosito sie z powo-
du anorgazmii, 4% —z powodu zespotu dezaprobaty ptci
(byty juz w trakcie leczenia).

Z nastepujacymi problemami osobistymi borykato sie
61,7% kobiet powyzej 45. rz.: 35% odczuwato brak sa-
tysfakcji seksualnej ze wzgledu na zaburzenia seksual-
ne partnera (przewazaja zaburzenia erekgji), 35% kobiet
podejrzewato swojego syna o orientacje homoseksualng
(z powodu ich zachowania sie, ubioru, ludzi, ktérymi za-
czeli sie otaczac), 27% zgtosito sie z powodu romansu
partnera (partnerzy sie do tego przyznali), 3% zgtosito sie
z powodu dziewictwa (byto ono nastepstwem odczuwa-
nia bardzo silnych lekéw przed stosunkiem seksualnym).

Z analizy historii choréb pacjentek powyzej 45. r.z.
wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ tych kobiet, bo 81%,
zyje w zwigzku matzenskim, 12% z nich zyje w statym
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zwiagzku nieformalnym, 3% deklaruje, ze aktualnie nie
jest w zadnym zwigzku, 2% jest w separacji, 2% jest roz-
wiedziona. U 60% kobiet zwigzek trwa od ponad 20 lat.

Whioski

Z analizy pacjentek szukajgcych pomocy u seksu-
ologa wynika, Zze znaczaca grupa kobiet (38,3%) cierpi
na zaburzenia seksualne. Najczesciej zgtaszanym przez
kobiety powyzej 45. r.z. zaburzeniem seksualnym byta
hipolibidemia, a najczestszym zgtaszanym przez nie
problemem seksualnym byt brak satysfakcji ze wzgle-
du na zaburzenia seksualne partnera; 35% z nich miato
problem z homoseksualng orientacja syna, 27% przezy-
wato romans partnera. Z wywiadéw przeprowadzonych
wsréd partneréw ww. kobiet wynika, ze zaburzenia sek-
sualne nie sg obce réwniez im, bo az 35% kobiet uskar-
zato sie na brak satysfakcji seksualnej z ich powodu.
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