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PPoocczzuucciiee  ww³³aassnneejj  aattrraakkccyyjjnnooœœccii
sseekkssuuaallnneejj  uu  kkoobbiieett  ww  ookkrreessiiee
mmeennooppaauuzzyy

MMeennooppaauussaall  wwoommeenn’’ss  sseennssee  ooff  sseexxuuaall  aattttrraaccttiivveenneessss

EElleeoonnoorraa  BBiieellaawwsskkaa--BBaattoorroowwiicczz,,  MMaaggddaalleennaa  KKrróólliikkoowwsskkaa

Celem pracy by³o poznanie uwarunkowañ poczucia atrakcyjnoœci seksualnej kobiet w
okresie menopauzalnym, a zw³aszcza roli zmiennych psychologicznych (poczucia w³asnej
wartoœci i ekstrawersji). W badaniach uczestniczy³o 110 kobiet: w wieku 45–55 lat (79 osób)
i 35–44 lata (31 osób). Wykorzystano kwestionariusz atrakcyjnoœci seksualnej w³asnej
konstrukcji, skalê ekstrawersji z kwestionariusza NEO-FFI i skalê Rosenberga, a tak¿e
ankietê demograficzn¹. W analizie statystycznej uzyskanego materia³u zastosowano test
niezale¿noœci χ2, analizê korelacji liniowej i metodê regresji wielokrotnej. Wyniki wykaza³y
brak zró¿nicowania poczucia atrakcyjnoœci seksualnej w obu grupach wiekowych. W grupie
kobiet w wieku menopauzalnym stwierdzono silny zwi¹zek wysokiego poczucia w³asnej
wartoœci i ekstrawersji z wysok¹ ocen¹ w³asnej atrakcyjnoœci seksualnej. Zale¿noœæ
pomiêdzy ekstrawersj¹ a atrakcyjnoœci¹ seksualn¹ nie wyst¹pi³a w m³odszej grupie
wiekowej. Nie wykazano zwi¹zku atrakcyjnoœci seksualnej ze statusem menopauzalnym,
stosowaniem hormonalnej terapii zastêpczej i wiekiem. Spoœród wszystkich analizowanych
zmiennych najsilniejszym predyktorem poczucia atrakcyjnoœci seksualnej by³o wysokie
poczucie w³asnej wartoœci. Zale¿noœæ ta wyst¹pi³a w obu grupach wiekowych. 

S³owa kluczowe: menopauza, atrakcyjnoœæ seksualna, poczucie w³asnej wartoœci,
ekstrawersja

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 3:67–72)

WWssttêêpp

W publikacjach poœwiêconych aktywnoœci seksu-
alnej kobiet w okresie menopauzy czêsto wyra¿ony
jest pogl¹d o spadku libido, zwi¹zanym ze zmianami
hormonalnymi oraz o pogorszeniu siê jakoœci ¿ycia
seksualnego [1–6]. Badania pod³u¿ne oraz badania
w wykorzystaniem metod metaanalizy wskazuj¹ jed-
nak, ¿e zmiany hormonalne nie s¹ jedynymi czynnika-
mi kszta³tuj¹cymi aktywnoœæ i satysfakcjê seksualn¹
kobiet w okresie menopauzy [7–10]. Czynnikiem
szczególnie sprzyjaj¹cym wysokiej satysfakcji seksu-

alnej jest poziom zadowolenia ze zwi¹zku partner-
skiego [11]. Zale¿noœæ ta ujawnia siê w ka¿dej grupie
wiekowej [12] i odgrywa istotn¹ rolê równie¿ w okre-
sie peri- i pomenopauzalnym. Innym czynnikiem jest
stan zdrowia kobiet [1, 13] oraz stan zdrowia ich part-
nerów [7, 8]. 

Opisuj¹c w³asne funkcjonowanie seksualne kobiety
zwracaj¹ uwagê na zmianê reaktywnoœci seksualnej,
spadek czêstoœci wspó³¿ycia p³ciowego i rzadsze prze¿y-
wanie orgazmu [13, 14]. S¹ sk³onne w sobie upatrywaæ
przyczynê pogarszaj¹cych siê relacji seksualnych. Cha-
rakteryzuj¹c po¿¹dane zmiany czêœciej bowiem wskazu-
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j¹ na zmiany, jakie powinny zajœæ w ich zachowaniu
i funkcjonowaniu ni¿ w zachowaniu partnera [14]. 

W piœmiennictwie pojawiaj¹ siê równie¿ rozwa¿a-
nia o wp³ywie hormonalnej terapii zastêpczej na ak-
tywnoœæ seksualn¹ kobiet [7, 9]. Wyniki badañ s¹ zró¿-
nicowane – od demonstruj¹cych pozytywne efekty
HTZ, zw³aszcza, gdy estrogeny wspomagane s¹ andro-
genami [5, 6] – do badañ, w których nie stwierdzono
¿adnych ró¿nic w zakresie reaktywnoœci seksualnej i li-
bido [14]. 

Analizuj¹c funkcjonowanie seksualne kobiet
w okresie menopauzy nale¿y uwzglêdniæ kilka istot-
nych kwestii. Po pierwsze, na ile zaburzenia seksualne
wystêpuj¹ w tym okresie ¿ycia czêœciej w porównaniu
z innymi fazami ¿ycia kobiety. Po drugie, na ile ró¿ne
ni¿ wczeœniej funkcjonowanie seksualne kobiet zwi¹-
zane jest sprawnoœci¹ seksualn¹ partnerów. Wiadomo
bowiem, ¿e znaczny odsetek 50-letnich mê¿czyzn –
partnerów kobiet w wieku menopauzalnym – cierpi na
zaburzenia erekcji [15]. Po trzecie, na ile ewentualny
spadek aktywnoœci seksualnej kobiet zwi¹zany jest ze
zmianami hormonalnymi, a na ile z subiektywn¹ ocen¹
zmian zwi¹zanych ze starzeniem siê. Kobiety, które
postrzegaj¹ fizyczne oznaki starzenia siê jako przejawy
utraty kobiecoœci i atrakcyjnoœci, tworz¹ negatywny
obraz w³asnego cia³a, co mo¿e prowadziæ do unikania
kontaktów seksualnych. Podobnie dzieje siê z tymi,
które uto¿samiaj¹ seksualnoœæ z prokreacj¹. Jeœli nato-
miast kobieta uzna okres po menopauzie za kolejny
etap swojego ¿ycia, a zakoñczenie miesi¹czkowania za
uwolnienie siê od koniecznoœci stosowania antykon-
cepcji, wówczas mo¿e nast¹piæ wzrost zaufania do sie-
bie i swojego cia³a, co wp³ywa korzystnie na podejmo-
wan¹ aktywnoœæ seksualn¹ [15]. Badania pokazuj¹ bo-
wiem, ¿e kobiety, które wysoko oceniaj¹ swoj¹ atrak-
cyjnoœæ seksualn¹ wcale – w ocenie sêdziów kompe-
tentnych – nie s¹ ³adniejsze czy zgrabniejsze od kobiet
ni¿ej oceniaj¹cych w³asn¹ atrakcyjnoœæ [16]. 

Wa¿n¹ kwesti¹ jest równie¿, na ile ocena w³asnej
atrakcyjnoœci fizycznej zwi¹zana jest z wyst¹pieniem
menopauzy. Porównanie oceny w³asnego wygl¹du
i sprawnoœci fizycznej dokonywanej przez kobiety
przed i po menopauzie wskazuje, ¿e kobiety w okresie
premenopauzalnym zdecydowanie pozytywniej oce-
niaj¹ i w³asny wygl¹d, i sprawnoœæ fizyczn¹. W miarê
zbli¿ania siê do okresu menopauzy kobiety coraz wy-
raŸniej dostrzega³y zmiany swojego cia³a. Mimo ni¿-
szej oceny w³asnego wygl¹du nie wyra¿a³y jednak wy-
raŸnej dezaprobaty dla w³asnego cia³a [17]. 

Stosunkowo rzadko w analizie funkcjonowania
seksualnego kobiet w okresie menopauzy uwzglêdnia
siê – obok zmian hormonalnych i sytuacji ¿yciowej
równie¿ zmienne psychologiczne, w tym osobowoœæ
i samoocenê. Podjêto wiêc badania, których celem by-
³o okreœlenie sposobu, w jaki kobiety w okresie meno-
pauzy spostrzegaj¹ swoj¹ aktywnoœæ seksualn¹ oraz

zmiennych zwi¹zanych z poczuciem w³asnej atrakcyj-
noœci seksualnej. Poczucie atrakcyjnoœci seksualnej –
tak jak je rozumiano w niniejszych badaniach –
uwzglêdnia 2 aspekty: ocenê atrakcyjnoœci w³asnego
cia³a oraz ocenê w³asnej zmys³owoœci i umiejêtnoœci
ujawniania jej w relacjach z partnerem. 

CCeell  pprraaccyy

Badania mia³y udzieliæ odpowiedzi na kilka pytañ: 
1) Czy istnieje ró¿nica poczucia atrakcyjnoœci seksual-

nej kobiet w okresie menopauzy i kobiet m³od-
szych? 

2) Czy poczucie atrakcyjnoœci seksualnej zwi¹zane jest
z takimi zmiennymi psychologicznymi, jak poczu-
cie w³asnej wartoœci i ekstrawersja? 

3) Czy poczucie atrakcyjnoœci seksualnej u kobiet sto-
suj¹cych hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹ jest takie sa-
mo, jak u kobiet niestosuj¹cych HTZ? 

4) Czy mechanizmy le¿¹ce u pod³o¿a poczucia atrak-
cyjnoœci s¹ takie same u kobiet w okresie menopau-
zy i m³odszych? 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badania przebiega³y w 2 fazach. W pierwszej –
przygotowawczej – opracowano narzêdzie do pomiaru
atrakcyjnoœci seksualnej. Uczestniczy³y w niej 63 ko-
biety w wieku 35–55 lat. Badaniami zasadniczymi ob-
jêto 110 kobiet pozostaj¹cych w trwa³ych zwi¹zkach
partnerskich. Wœród nich znalaz³o siê 79 kobiet w wie-
ku 45–55 lat, które zg³osi³y siê do lekarzy ginekologów
z objawami menopauzalnymi (grupa kryterialna) i 31
kobiet w wieku 35–44 lata (grupa kontrolna). Obie gru-
py nie ró¿ni³y siê istotnie pod wzglêdem wykszta³cenia
i sytuacji materialnej. W ¿adnej z grup nie by³o osób
choruj¹cych na choroby przewlek³e. W grupie kryte-
rialnej znalaz³o siê 27 kobiet (34,2%) stosuj¹cych hor-
monaln¹ terapiê zastêpcz¹, 4 kobiety (5,1%) ³¹cz¹ce
HTZ z zio³olecznictwem i 48 kobiet (60,7%) niestosu-
j¹cych w zwi¹zku z menopauz¹ ¿adnej formy terapii
farmakologicznej. W grupie kontrolnej nie stwierdzo-
no nieregularnoœci cyklu miesi¹czkowego, tworz¹ce j¹
kobiety nie by³y leczone hormonalnie. 

W badaniach wykorzystano kilka narzêdzi: ankietê
demograficzn¹ w³asnej konstrukcji, skalê ekstrawersji
z inwentarza osobowoœci NEO-FFI Costy i McCrae
[18], skalê poczucia w³asnej wartoœci Rosenberga,
kwestionariusz atrakcyjnoœci seksualnej w³asnej kon-
strukcji. 

Inwentarz osobowoœci NEO-FFI opiera siê na piê-
cioczynnikowym modelu osobowoœci, zak³adaj¹cym
istnienie nastêpuj¹cych wymiarów: neurotycznoœæ,
ekstrawersja, sumiennoœæ, ugodowoœæ i otwartoœæ na
doœwiadczenie. W przeprowadzonych badaniach wy-
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korzystano jedynie skalê ekstrawersji, dziêki której
mo¿na scharakteryzowaæ jakoœæ i zakres interakcji spo-
³ecznych, poziom aktywnoœci, energii i zdolnoœci do
odczuwania pozytywnych emocji. Osoby uzyskuj¹ce
wysokie wyniki w tej skali s¹ przyjacielskie, rozmow-
ne, sk³onne do zabawy i poszukiwania stymulacji, ce-
chuje je optymizm i pogodny nastrój. Niskie wyniki
wskazuj¹ na rezerwê w kontaktach spo³ecznych, nie-
œmia³oœæ i preferowanie samotnoœci. Ponadto wykaza-
no, ¿e wysokie wyniki w skali ekstrawersji zwi¹zane s¹
z wiêksz¹ liczb¹ seksualnych doœwiadczeñ, pozytywn¹
postaw¹ wobec seksualnoœci, aktywnym kierowaniem
¿yciem seksualnym oraz zadowoleniem z w³asnego
wygl¹du [19]. 

Skala Rosenberga jest jedn¹ z najpopularniejszych
skal do pomiaru poczucia w³asnej wartoœci. Sk³ada siê
z 10 stwierdzeñ ocenianych na 4-stopniowej skali od
1 – ca³kowicie zgadzam siê do 4 – zupe³nie siê nie zga-

dzam, co pozwala na uzyskanie od 10 do 40 punktów,
przy czym mniejsza liczba punktów wskazuje na wy¿-
sze poczucie w³asnej wartoœci. Osoby z wysokim po-
czuciem w³asnej wartoœci s¹ œwiadome swoich mo¿li-
woœci i braków, akceptuj¹ siebie, maj¹c jednoczeœnie
potrzebê rozwoju i przezwyciê¿ania w³asnych s³aboœci.
Osoby z niskim poczuciem w³asnej wartoœci (wysokie
wyniki w skali Rosenberga) cechuje niezadowolenie
z siebie, brak akceptacji i szacunku dla siebie. 

Kwestionariusz atrakcyjnoœci seksualnej zosta³
skonstruowany dla potrzeb badañ. W pierwszym etapie
opracowano pulê 40 twierdzeñ odnosz¹cych siê do
atrakcyjnoœci seksualnej. Po wstêpnej ocenie (metoda
sêdziów kompetentnych) odrzucono 10 twierdzeñ.
Przeprowadzono 2-krotnie w odstêpie 2 tyg. badanie
wstêpn¹ wersj¹ kwestionariusza grupy 63 kobiet
w wieku 35–55 lat. Analiza czynnikowa uzyskanych
danych (metoda sk³adowych g³ównych, rotacja Vari-

Tab. I. Twierdzenia zawarte w I (ocena atrakcyjnoœci) i II (ocena w³asnego cia³a) czynniku kwestionariusza
atrakcyjnoœci seksualnej wraz z ich ³adunkami czynnikowymi

Twierdzenie Czynnik I Czynnik II

Podkreœlanie swojej atrakcyjnoœci w kontaktach intymnych z partnerem 
sprawia mi wiele trudnoœci -0,831

Czujê siê skrêpowana, gdy partner ogl¹da moj¹ nagoœæ -0,761

Jestem atrakcyjn¹ partnerk¹ seksualn¹ 0,738

Pokazywanie swojego cia³a partnerowi sprawia mi przyjemnoœæ 0,695

Wzbudzam seksualne zainteresowanie partnera 0,625

Potrafiê zapobiegaæ nudzie w seksualnym po¿yciu z partnerem 0,593

Czujê siê gorsza od innych kobiet -0,581

Myœl¹c o zbli¿eniu fizycznym bojê siê, ¿e partner zauwa¿y niedoskona³oœci mojego cia³a -0,562

Potrafiê wykorzystaæ swoj¹ zmys³owoœæ w sytuacjach intymnych 0,519

Mój wygl¹d stanowi dla mnie barierê w budowaniu intymnoœci -0,518

Czujê siê niepewnie w sytuacjach intymnych -0,517

Jestem zadowolona z kszta³tu i wielkoœci swoich piersi -0,748

Wstydzê siê swojego cia³a 0,734

Mam równie ³adne cia³o jak inne kobiety -0,653

Jestem zadowolona ze swojej figury -0,555

Jestem zadowolona ze swojego wygl¹du -0,527

Chcia³abym wiele zmieniæ w swoim wygl¹dzie 0,501

Patrzenie na swoje cia³o sprawia mi przyjemnoœæ -0,497

Mam wiele kompleksów dotycz¹cych mojego cia³a 0,464

Myœlê, ¿e mojemu partnerowi bardziej podobaj¹ siê inne kobiety 0,453
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max) pozwoli³a wyodrêbniæ 2 czynniki wyjaœniaj¹ce
43,1% wariancji. S¹ to: czynnik I – ocena atrakcyjnoœci
seksualnej, z³o¿ony z 11 twierdzeñ i czynnik II – ocena
w³asnego cia³a, z³o¿ony z 9 twierdzeñ. Oszacowano
równie¿ rzetelnoœæ kwestionariusza. Korelacja wyni-
ków uzyskanych w obu pomiarach (stabilnoœæ bez-
wzglêdna) wynosi dla ca³ej skali r = 0,726, a dla czyn-
ników I i II odpowiednio 0,720 i 0,727. Wspó³czynniki
zgodnoœci wewnêtrznej (alfa-Cronbacha) wynosz¹ od-
powiednio 0,913; 0,889; 0,934. Ka¿de z twierdzeñ
kwestionariusza oceniane jest na 4-stopniowej skali od
1 – zdecydowanie nie do 4 – zdecydowanie tak. W kwe-
stionariuszu mo¿na uzyskaæ od 20 do 80 punktów, przy
czym im wy¿sze wyniki, tym wy¿sze poczucie atrak-
cyjnoœci seksualnej. W poni¿szych analizach wykorzy-
stywane bêd¹ zarówno wyniki ca³oœciowe, jak i wyniki
uzyskane w ka¿dym z czynników. Tab. I. przedstawia
listê twierdzeñ wchodz¹cych w sk³ad ka¿dego z czyn-
ników wraz z ³adunkami czynnikowymi. 

WWyynniikkii

PPoocczzuucciiee  aattrraakkccyyjjnnooœœccii  sseekkssuuaallnneejj  kkoobbiieett  
ww rróó¿¿nnyymm  wwiieekkuu

Rozk³ad wyników uzyskanych przez obie badane
grupy w kwestionariuszu atrakcyjnoœci seksualnej
przedstawia tab. II. Jest on zbli¿ony w obu badanych
grupach (χ2 = 1,27; p = 0,5). Co prawda kobiety z gru-
py kryterialnej oceni³y s¹ atrakcyjnoœæ seksualn¹ nieco
ni¿ej (œrednia 57,01) ni¿ w grupa kontrolna (œrednia
58,03), ale ró¿nica ta jest nieistotna statystycznie 
(t = 0,52; df = 108; p = 0,61). 

PPoocczzuucciiee  aattrraakkccyyjjnnooœœccii  sseekkssuuaallnneejj  
aa iinnnnee  zzmmiieennnnee  ppssyycchhoollooggiicczznnee

Poczucie atrakcyjnoœci seksualnej pozostawa³o
w istotnym zwi¹zku z poczuciem w³asnej wartoœci oraz
ekstrawersj¹ (wartoœci wspó³czynników korelacji r 
Pearsona podaje tab. III.). Zgodnie z przewidywaniami
silniejsze poczucie atrakcyjnoœci seksualnej, zarówno
wyra¿one ogólnym wskaŸnikiem, jak i wynikami uzy-
skanymi w ka¿dym z czynników, towarzyszy³o wy¿sze-
mu poczuciu w³asnej wartoœci oraz wy¿szemu nasileniu
ekstrawersji. Zale¿noœæ taka dotyczy³a jednak tylko ko-
biet w grupie kryterialnej, a wiêc zg³aszaj¹cych objawy
menopauzalne. W grupie m³odszych kobiet istotny sta-
tystycznie zwi¹zek stwierdzono jedynie w przypadku
atrakcyjnoœci seksualnej i poczucia w³asnej wartoœci. 

HHoorrmmoonnaallnnaa  tteerraappiiaa  zzaassttêêppcczzaa  
aa ppoocczzuucciiee  aattrraakkccyyjjnnooœœccii  sseekkssuuaallnneejj

Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej przez ko-
biety z grupy kryterialnej w niewielkim stopniu ró¿nico-
wa³o wyniki uzyskane w kwestionariuszu atrakcyjnoœci
seksualnej. Kobiety leczone hormonalnie uzyska³y ni¿-
sze wyniki (œrednia 56,06) ni¿ kobiety niekorzystaj¹ce
z terapii hormonalnej (œrednia 57,66), ró¿nica nie jest
jednak istotna statystycznie (t = 0,78; df = 77; p = 0,44). 

PPrreeddyykkttoorryy  ppoocczzuucciiaa  ww³³aassnneejj  aattrraakkccyyjjnnooœœccii  
sseekkssuuaallnneejj

Ostatni rodzaj analiz mia³ na celu dostarczenie od-
powiedzi na pytanie o zmienne najsilniej zwi¹zane z po-
czuciem atrakcyjnoœci seksualnej. Pos³u¿ono siê analiz¹

Tab III. Wspó³czynniki korelacji r Pearsona dla poczucia w³asnej wartoœci, ekstrawersji i atrakcyjnoœci seksualnej

Atrakcyjnoœæ seksualna Poczucie w³asnej wartoœci Ekstrawersja
(skala Rosenberga) (NEO-FFI)

grupa kryterialna grupa kontrolna grupa kryterialna grupa kontrolna

wynik ogólny -0,543* -0,691* 0,494* 0,075

I – ocena atrakcyjnoœci -0,490* -0,697* 0,535* 0,088

II – ocena w³asnego cia³a -0,486* -0,598* 0,349* 0,052

*p = 0,01

Tab. II. Rozk³ad wyników uzyskanych przez grupê kryterialn¹ (45–55 lat) i kontroln¹ (35–44 lata) w kwestionariuszu

atrakcyjnoœci seksualnej 

Grupa Wyniki niskie Wyniki przeciêtne Wyniki wysokie
20–47 pkt 48–66 pkt 67–80 pkt

kryterialna 13 (16%) 56 (71%) 10 (13%)

kontrolna 4 (13%) 23 (74%) 4 (13%)

χ2 = 1,273; p = 0,5
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regresji (metoda krokowa), wprowadzaj¹c do równania
regresji poczucie atrakcyjnoœci seksualnej (wynik ogól-
ny w kwestionariuszu atrakcyjnoœci seksualnej) jako
zmienn¹ zale¿n¹ oraz jako zmienne niezale¿ne: wiek,
status menopauzalny (pre-, peri- i pomenopauzalny –
okreœlony na podstawie czasu wyst¹pienia ostatniej
miesi¹czki i regularnoœci krwawieñ), poczucie w³asnej
wartoœci (wynik w skali Rosenberga) oraz ekstrawersjê
(wynik w NEO-FFI). Analizê przeprowadzono ³¹cznie
dla obu grup – kryterialnej i kontrolnej. 

Wyniki analizy regresji wskazuj¹, ¿e jedynym pre-
dyktorem poczucia atrakcyjnoœci seksualnej jest po-
czucie w³asnej wartoœci (R = 0,59; R2 = 0,36; F =
59,91; p = 0,001; beta = -0,59). Pozosta³e zmienne nie
znalaz³y siê w równaniu. Tak wiêc kobiety charaktery-
zuj¹ce siê wy¿szym poczuciem w³asnej wartoœci czuj¹
siê równie¿ bardziej atrakcyjne seksualnie i to nieza-
le¿nie od wieku i statusu menopauzalnego. Poziom po-
czucia w³asnej wartoœci wyjaœnia³ 36% wariancji wyni-
ków w zakresie poczucia atrakcyjnoœci seksualnej. 

DDyysskkuussjjaa

Przedstawione wyniki wskazuj¹, ¿e wiek i status
menopauzalny, którym przypisuje siê negatywny
wp³yw na seksualnoœæ, nie wyznacza³y poczucia atrak-
cyjnoœci seksualnej w badanej grupie kobiet. Stereoty-
powy pogl¹d o utracie kobiecoœci nie znalaz³ zatem po-
twierdzenia. W grupie kobiet w wieku menopauzalnym
znalaz³y siê takie, które spostrzega³y siebie jako bar-
dzo, przeciêtnie lub ma³o atrakcyjnie seksualnie. Po-
dobna sytuacja mia³a miejsce w grupie kobiet m³od-
szych i zapewne na ka¿dym poziomie wiekowym mo¿-
na by otrzymaæ podobny rozk³ad wyników – od braku
akceptacji do pe³nej akceptacji siebie w roli partnerki
seksualnej. 

Uzyskane rezultaty wskazuj¹ jednak na istotn¹ rolê
zmiennych osobowoœciowych w kszta³towaniu siê po-
czucia atrakcyjnoœci seksualnej. W przedstawionych
w artykule badaniach uwzglêdniono jedynie 2 zmien-
ne: poczucie w³asnej wartoœci i ekstrawersjê. Wyniki
wskazuj¹, ¿e im wy¿sze poczucie w³asnej wartoœci,
tym bardziej pozytywne ustosunkowanie do w³asnej
atrakcyjnoœci seksualnej. Umiarkowan¹ rolê odgrywa
równie¿ ekstrawersja, co jest zgodne z wynikami in-
nych badañ, które wskazuj¹ na zwi¹zek ekstrawersji
z bardziej pozytywnym nastawieniem do w³asnego
wygl¹du i wiêksz¹ liczb¹ doœwiadczeñ seksualnych
[19]. Zwi¹zek ekstrawersji i poczucia w³asnej atrakcyj-
noœci ujawni³ siê jednak tylko w grupie starszych ko-
biet i to wówczas, gdy dokonywano analiz jedno-
zmiennowych. Byæ mo¿e rysy osobowoœciowe zwi¹za-
ne z ekstrawersj¹ ujawniaj¹ swe znaczenie dopiero
z wiekiem. Sprzyjaj¹ bowiem nie tylko licznym inte-
rakcjom spo³ecznym, ale równie¿ bardziej otwartym

zachowaniom i du¿ej aktywnoœci ¿yciowej, co mo¿e
sprawiaæ, ¿e kobieta inaczej odnosi siê do aktywnoœci
seksualnej i chêtniej siê w ni¹ anga¿uje. To z kolei po-
maga zachowaæ poczucie atrakcyjnoœci seksualnej. 

Warto przypomnieæ w tym miejscu, ¿e w badaniach
wziê³y udzia³ jedynie kobiety pozostaj¹ce w sta³ym –
formalnym lub nieformalnym – zwi¹zku. Nie pozwala
to bezpoœrednio wnioskowaæ o poczuciu atrakcyjnoœci
seksualnej kobiet w wieku menopauzalnym, które nie
maj¹ partnera seksualnego. W badaniach nie uwzglêd-
niono równie¿ jakoœci relacji partnerskich jako czynni-
ka wyznaczaj¹cego poczucie w³asnej atrakcyjnoœci
seksualnej. Zgodnie z wczeœniejszymi badaniami [12]
wysoki poziom przystosowania w ma³¿eñstwie sprzyja
zadowoleniu z ¿ycia seksualnego. Wydaje siê wiêc, ¿e
obok zmiennych osobowoœciowych, to w³aœnie jakoœæ
relacji z partnerem mo¿e odgrywaæ istotn¹ rolê w bu-
dowaniu poczucia w³asnej atrakcyjnoœci seksualnej.
Byæ mo¿e wiêc brak stabilnego zwi¹zku partnerskiego
mo¿na uznaæ za czynnik sprzyjaj¹cy ni¿szemu poczu-
ciu atrakcyjnoœci seksualnej. 

Prezentowane badania nie koncentrowa³y siê na
sferze fizycznych doznañ, dlatego nie analizowa³y in-
tensywnoœci i rodzaju aktywnoœci seksualnej kobiet,
nie uwzglêdnia³y równie¿ wystêpowania trudnoœci do-
œwiadczanych we wspó³¿yciu. Skupi³y siê natomiast na
okreœleniu roli zmiennych psychologicznych, a zw³asz-
cza poczucia w³asnej wartoœci, w kszta³towaniu siê
u kobiet w okresie menopauzy przekonañ o w³asnej
atrakcyjnoœci seksualnej. Ujawni³y istotn¹ rolê pozy-
tywnej samooceny, która tak u kobiet w okresie meno-
pauzy, jak i m³odszych, sprzyja³a poczuciu wiêkszej
atrakcyjnoœci seksualnej. 

Prezentowane badania nie wykaza³y zwi¹zku po-
miêdzy stosowaniem przez kobiety hormonalnej tera-
pii zastêpczej a poczuciem atrakcyjnoœci seksualnej.
Suplementacja hormonalna mo¿e sprzyjaæ jakoœci
wspó³¿ycia seksualnego poprzez usuniêcie niekorzyst-
nych zjawisk, takich jak dyspareunia [5]. Nie ma jed-
nak znaczenia dla poczucia atrakcyjnoœci seksualnej,
które kszta³tuje siê znacznie wczeœniej i w mniejszym
stopniu zwi¹zane jest z procesami fizjologicznymi ni¿
sprawnoœæ seksualna. 

WWnniioosskkii

1. Poczucie atrakcyjnoœci seksualnej badanych kobiet
najsilniej by³o zwi¹zane z poczuciem w³asnej warto-
œci. 

2. W grupie kobiet w wieku menopauzalnym wa¿n¹
determinant¹ atrakcyjnoœci seksualnej by³a równie¿
ekstrawersja. 

3. Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej nie ró¿-
nicowa³o poczucia atrakcyjnoœci seksualnej. 
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Summary
Objective: To study the impact of menopause on sexual attractiveness in relation to such

psychological variables as extraversion and self-esteem. 
Material and method: One hundred and ten women participated in the study. They were

divided into two groups: premenopausal (31 subjects aged 35–44) and menopausal (79 sub-
jects aged 45–55). Self-esteem scale by Rosenberg, NEO-FFI by Costa and McCrae and Se-
xual attractiveness questionnaire (designed for this study) were administered. In statistical
analyses 2, correlation coefficient and multiple regression were used. 

Results: The findings indicate that the distribution of high, medium and low sexual at-
tractiveness scores is similar in the pre- and menopausal groups. Sexual attractiveness was
significantly correlated with high self-esteem and high extraversion in menopausal women.
In the younger group only the correlation of sexual attractiveness and self-esteem was signi-
ficant. Extraversion was not related to sexual attractiveness in premenopausal women. Age,
menopausal status and hormone replacement therapy were not related to sexual attractive-
ness. In a multiple regression analysis high self-esteem was the only significant predictor of
sexual attractiveness. 

Conclusions: Women with high self-esteem tend to feel sexually attractive irrespectively
of their menopausal status. 

Key words: menopause, sexual attractiveness, self-esteem, extraversion
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