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Streszczenie .
Cel pracy: Analiza wybranych cech opisujàcych seksualnoÊç oraz zachowaƒ seksualnych starszych m´˝atek, bez te-
rapii hormonalnej, oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne jako udane lub nieudane. 
Materia∏ i metody: Zbadano niektóre cechy seksualnoÊci w grupie 170 starszych kobiet poddajàc analizie ich od-
powiedzi na pytania zawarte w przygotowanym przez autora kwestionariuszu.
Wszystkie badane kobiety pozostawa∏y w zwiàzkach ma∏˝eƒskich.
Wyniki poddano statystycznej analizie.
Wyniki: WÊród 170 zbadanych m´˝atek 124 (73,0%) oceni∏o swoje ˝ycie seksualne jako udane, 23 (13,5%) jako
nieudane, 23 (13,5%) kobiety nie prowadzi∏y ˝ycia seksualnego, wy∏àczono je z analizy statystycznej.
Wnioski:
1. Kobiety starsze prowadzà aktywne ˝ycie seksualne.
2. Kobiety starsze oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nieudane sà ma∏o otwarte na rozmow´ o relacji 

w zwiàzku, majà ukryte oczekiwania seksualne i marzà o zmianie swojego ˝ycia.
3. W ma∏˝eƒstwach o nieudanym ˝yciu seksualnym, kobiety wspó∏˝yjà w kilku (do trzech) pozycjach i nie stosujà 

elementów gry wst´pnej.
4. W ma∏˝eƒstwach o udanym ˝yciu seksualnym kobiety akceptujà nagoÊç swojà i m´˝a oraz akceptujà swój 

wyglàd.
5. Kobiety starsze aktywne seksualnie zabezpieczajà si´ przed cià˝à, równie˝ stosujàc pigu∏k´ hormonalnà. 

Rodzaj stosowanej antykoncepcji nie wp∏ywa na ocen´ jakoÊci ˝ycia seksualnego.
6. Starszy wiek kobiety i udane ˝ycie seksualne nie sà gwarancjà wiernoÊci w ma∏˝eƒstwie. 
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Wst´p

SeksualnoÊç kobiety zale˝y od wspó∏dzia∏ania czynników
biologicznych, psychologicznych oraz psychosocjalnych, które
w sferze pozaseksualnej mogà funkcjonowaç niezale˝nie, na-
tomiast w czynnoÊci seksualnej sà ich wypadkowà [1,2,3,4]. 

SeksualnoÊç kobiet starszych jest ma∏o poznana, a stereo-
typ o ich aseksualnoÊci funkcjonuje w medycynie i psycholo-
gii [5]. Wyd∏u˝anie si´ czasu ̋ ycia powoduje potrzeb´ obalania
stereotypów, co do seksualnego funkcjonowania kobiety star-
szej [6,7]. 

Reakcja seksualna kobiety jest z∏o˝ona i pozostaje pod
wp∏ywem ró˝nych czynników determinujàcych. Problemy sek-
sualne wyst´pujà doÊç powszechnie u kobiet m∏odych [2, 3, 4],
a wraz z wiekiem liczba ich wzrasta do 43% populacji [8, 9, 10,
11]. 

Partnerzy, którzy okazujà sobie wzajemnà trosk´ i zrozu-
mienie, oraz prawid∏owo komunikujà si´ w sprawie swoich
seksualnych potrzeb i zachowaƒ, majà relatywnie mniejsze ry-
zyko wystàpienia problemów seksualnych w starszym wieku
[1, 12, 13, 14].

Cel pracy
Analiza wyst´powania niektórych cech opisujàcych seksu-

alnoÊç i zachowaƒ seksualnych starszych kobiet-m´˝atek bez
terapii hormonalnej, oceniajàcych swoje ˝ycie seksualne jako
udane lub nieudane.

Z cech seksualnoÊci zbadano: wyst´powanie oczekiwaƒ
seksualnych b´dàcych tajemnicà badanej, obecnoÊci marzeƒ
seksualnych, podejmowanie rozmów z m´˝em o seksie, wyst´-
powanie snów erotycznych, stosunku do nagoÊci badanej i m´-
˝a, akceptacji swojego cia∏a.

Oceniono wyst´powanie nast´pujàcych zachowaƒ seksual-
nych: podejmowanie kontaktów seksualnych akceptowanych
i wbrew sobie, zgod´ na gwa∏t, wspólnà kàpiel, masa˝ ca∏ego
cia∏a, masa˝ stóp, wzajemne dotykanie si´ i pieszczenie, doty-
kanie genitaliów m´˝a oraz iloÊç pozycji w czasie kontaktu
seksualnego, kontaktów pozama∏˝eƒskich oraz stosowania
antykoncepcji. 

Materia∏ i metody
Badanie rozpocz´to w listopadzie 2007 i zakoƒczono

w styczniu 2008. Grupa sk∏ada∏a si´ ze 170 zdrowych, dobra-
nych losowo kobiet, które anonimowo odpowiada∏y na pyta-
nia. Wszystkie kobiety by∏y w zwiàzkach ma∏˝eƒskich. Bada-
nie zosta∏o przeprowadzone za pomocà samodzielnie skon-
struowanego kwestionariusza. (Tabela I). 

Zawiera∏ on pytania dotyczàce fizjologicznych zachowaƒ
seksualnych zdrowych fizycznie i psychicznie kobiet. By∏ ano-
nimowy i dobrowolny, badane poinformowane o celu badania
wyrazi∏y zgod .́

WÊród badanych kobiet 23 (13,5%) nie mia∏y kontakty
seksualne i zosta∏y wykluczone z analizy statystycznej.
Wszystkie kobiety oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako uda-
ne bàdê nieudane odpowiedzia∏y na pytania dotyczàce wyst´-
powania wybranych cech seksualnoÊci i wybranych zachowaƒ
seksualnych.

Otrzymane wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym MS
Excel 2000 i poddano analizie przy u˝yciu testu chi-kwadrat.

Wyniki
W heteroseksualnym zwiàzku w chwili badania pozosta-

wa∏o 147 kobiet w wieku od 51 do 70 lat (Êrednio 57,2±3,5 lat).
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Abstract
Objectives: Analysis of selected features describing sexuality and sexual behaviour of elder married women, with-
out hormonal treatment, assessing their sexual life as either successful or unsuccessful.
Material and Methods: 170 women were examined with the help of a self-constructed questionnaire containing
questions concerning sexual life.
All interviewed women were married.
The results have been submitted to the statistical analysis.
Results: Among 170 examined women, 124 (73,0%) described their sexual life as successful, 23 (13,5%) as unsuc-
cessful, 23 (13,5%) did not have any sexual life, and therefore have been excluded from the statistical analysis. 
Conclusions: 
1. Elderly women have active sexual life.
2. Elderly women describing their sexual life as unsuccessful are withdrawn and reluctant to have a conversation 

about their relationships, have hidden sexual expectations and dream about changing their lives.
3. In marriages with unsuccessful sexual life, women have intercourse in few (up to three) positions and do not use 

elements of foreplay.
4. In marriages with successful sexual life, women accept their nudity, as well as that of their husbands, and accept 

their physical appearance.
5. Elderly women who are sexually active use contraceptive methods, including hormonal pills. 

The type of used contraceptive does not have any influence on the assessment of the quality of the sexual life. 
6. The age of an elderly woman and successful sexual life do not constitute a guarantee of faithfulness in a 

marriage.
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W tym 114 (77%) kobiet w przedziale wiekowym 51-60 lat,
a w przedziale 61-70 lat – 33 (22,4%). 

Kobiety zam´˝ne pierwszy raz stanowi∏y 78,8% ankieto-
wanych, kobiety zam´˝ne drugi raz 17,7% i 3,5% kobiet by∏o
w trzecim ma∏˝eƒstwie. 

˚ycie seksualne jako udane oceni∏o 124 (73,0%) kobiet, 23
(13,5%) badanych uzna∏o je jako nieudane.

Wszystkim kobietom postawiono pytanie o oczekiwania
seksualne stanowiàce ich tajemnic ,́ czy marzà o zmianie swo-
jego ˝ycia seksualnego oraz czy rozmawiajà ze swoim m´˝em
na temat oczekiwaƒ seksualnych.

Dokonano analizy statystycznej zale˝noÊci pomi´dzy wys-
t´powaniem oczekiwaƒ seksualnych, marzeƒ o zmianie ˝ycia
seksualnego oraz rozmów z m´˝em o ich zachowaniach seksu-
alnych jako pary a udanym i nieudanym ˝yciem seksualnym.
(Rycina 1). 

Kobiety o nieudanym ˝yciu seksualnym cz´Êciej deklarujà
oczekiwania seksualne b´dàce ich tajemnicà oraz znamiennie
statystycznie cz´Êciej posiadajà marzenia o zmianie swojego
˝ycia seksualnego (p<0,05) i rzadziej rozmawiajà o tym z m´-
˝em (p<0,01).

Nast´pnie spytano: czy Pani Êpi w majtkach, w obecnoÊci
m´˝a chodzi po domu nago, przeszkadza Pani nagoÊç m´˝a,
lubi patrzeç na swoje cia∏o w lustrze. Analiz´ z udanym i nie-
udanym ˝yciem seksualnym przedstawia rycina 2.

Kobiety o udanym ˝yciu seksualnym znamiennie staty-
stycznie rzadziej Êpià w majtkach (p<0,05), nie przeszkadza
im nagoÊç m´˝a (p<0,001) oraz cz´Êciej chodzà po domu na-
go w obecnoÊci m´˝a (p<0,05). Zarówno kobiety o udanym
jak i nieudanym ˝yciu seksualnym w podobnym procencie
(35,8%, 34,8%) lubià patrzeç na swoje cia∏o.

Oprócz wybranych cech seksualnoÊci badano równie˝ wy-
st´powanie niektórych zachowaƒ seksualnych. Zanalizowano
statystycznie liczb´ pozycji we wspó∏˝yciu, zachowania w cza-
sie gry wst´pnej, dotykanie r´kà narzàdu p∏ciowego m´˝a oraz
wyst´powanie snów erotycznych w udanym i nieudanym ˝yciu
seksualnym. (Rycina 3).

Negatywna ocena ˝ycia seksualnego wià˝e si´ z liczbà po-
zycji we wspó∏˝yciu (zazwyczaj 1-3 pozycji). U tych kobiet
znamiennie cz´Êciej nie dochodzi do gry wst´pnej i rzadziej
korzystajà z jej elementów. Odsetek kobiet Êniàcych sny ero-
tycznym w obu badanych podgrupach by∏ podobny. 

Z kolei spytano badane, czy: zawsze podejmujà kontakt
seksualny, bo tego chcà, czy te˝ zgadzajà si ,́ bo mà˝ chce
wspó∏˝ycia seksualnego, czy podejmowanie wspó∏˝ycia seksu-
alnego powinno mieç na celu tylko zajÊcie w cià˝ ,́ czy mo˝na
wspó∏˝yç dla przyjemnoÊci, czy w zwiàzku ma∏˝eƒskim mà˝
ma prawo zgwa∏ciç ˝on´ oraz czy mia∏y kontakty pozama∏˝eƒ-
skie. (Rycina 4).

Nie stwierdzono znamiennie statystycznej zale˝noÊci po-
mi´dzy udanym i nieudanym ˝yciem seksualnym a: podejmo-
waniem kontaktu seksualnego w zgodzie i wbrew sobie, sto-
sunkiem do podejmowania wspó∏˝ycia seksualnego tylko dla
zajÊcia w cià˝´ a wspó∏˝yciem dla przyjemnoÊci oraz zgodà lub
jej brakiem na gwa∏t w zwiàzku ma∏˝eƒskim.

Natomiast kobiety o nieudanym ˝yciu seksualnym zna-
miennie statystycznie cz´Êciej mia∏y pozama∏˝eƒskie kontakty
seksualne (p<0,05).
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Tabela I. Kwestionariusz pytaƒ, na które odpowiada∏y badane, 
a odpowiedzi zosta∏y poddane statystycznej analizie.



Ostatnie pytanie dotyczy∏o stosowania Êrodków antykon-
cepcyjnych przez badane. (Tabela II).

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej zale˝noÊci po-
mi´dzy rodzajem stosowanych Êrodków antykoncepcyjnych
a pozytywnà lub negatywnà ocenà swojego ˝ycia seksualnego.
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Tabela II. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego jako udane lub nieudane a rodzajem stosowanej antykoncepcji. 

Rycina 1. Relacja mi´dzy wyst´powaniem oczekiwaƒ seksualnych
b´dàcych tajemnicà, marzeƒ o zmianie swojego ˝ycia seksualnego
oraz rozmów z m´˝em o swoich oczekiwaniach seksualnych 
a udanym i nieudanym ˝yciem seksualnym w ocenie badanej.

Rycina 3. Relacja mi´dzy wyst´powaniem ró˝nych zachowaƒ seksual-
nych a ocenà ˝ycia seksualnego jako udanego lub nieudanego.

Rycina 2. Relacja mi´dzy wyst´powaniem: spania w majtkach,
chodzenia nago po domu w obecnoÊci m´˝a, braku akceptacji 
dla nagoÊci m´˝a i akceptacji dla swojej nagoÊci w udanym 
i nieudanym ˝yciu seksualnym.



Dyskusja

AktywnoÊç seksualna w ma∏˝eƒstwie zmniejsza si´ jako
skutek zmian psychoemocjonalnych, utraty partnera, proble-
mów zdrowotnych lub spadku zainteresowania seksem [15,
16].

Wiek nie jest zmiennà implikujàcà koniecznoÊç wystàpie-
nia pogorszenia jakoÊci ˝ycia seksualnego lub jego zakoƒcze-
nia. Z pilota˝owego badania Smitha i wsp. przeprowadzonego
w USA, wynika, ˝e 18% kobiet po siedemdziesiàtym roku ˝y-
cia jest aktywnych seksualnie [7]. Z kolei w Hiszpanii co
czwarta kobieta powy˝ej 65 roku ˝ycia utrzymuje kontakty
seksualne [11]. W badaniach Howarda tylko 2,5% kobiet ra-
portowa∏o obni˝ony poziom satysfakcji w zwiàzku seksual-
nym [17]. 

Aby prawid∏owo rozumieç efekt starzenia si´ w seksualno-
Êci nale˝y braç pod uwag´ wszystkie elementy seksualnego po-
˝àdania, stan psychiczny partnerów [2, 6], jak równie˝ czynni-
ki demograficzne, problemy finansowe, depresje i l´k [3, 11,
12, 13].

W prezentowanym badaniu, 73% kobiet(51-70 lat) prowa-
dzi∏o satysfakcjonujàce ˝ycie seksualne, a 13,5% nie mia∏o
˝adnego. Potwierdzajà to badania Hurda i innych autorów,
którzy w grupie kobiet od 52 do 90 lat zaobserwowali zró˝ni-
cowane podejÊcie do seksu, od dà˝enia do pe∏nego nami´tne-
go stosunku seksualnego, a˝ do zupe∏nego braku potrzeby
partnerstwa [15, 17].

Badania Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors
(GSSAB) potwierdzajà, i˝ zaburzenia relacji partnerskiej ma-
jà wi´ksze znaczenie dla braku satysfakcjonujàcego ˝ycia sek-
sualnego ni˝ starzenie si´ pary [12]. W moim badaniu 62,9%
kobiet nie rozmawia ze swoim m´˝em o swoich potrzebach
seksualnych [18, 19]. 

Je˝eli zwiàzek ma∏˝eƒski jest zdrowy emocjonalnie, to czas
jego trwania i wiek kobiety nie sà czynnikami wp∏ywajàcymi
na zmian´ poczucia atrakcyjnoÊci przez nià odczuwanej. 

Z przedstawianego badania wynika, ˝e kobiety zadowolo-
ne ze swojego ˝ycia seksualnego akceptujà nagoÊç swojà i m´-
˝a, nie manifestujà zmian behawioralnych w zakresie seksual-
noÊci, co potwierdzajà badania Trudla [20]. Wiek nie jest zna-
czàco zwiàzany z seksualnoÊcià i jakoÊcià ˝ycia [11, 14]. 

Kobieta ˝yjàca w tradycyjnym heteroseksualnym ma∏˝eƒ-
stwie, majàca doros∏e dzieci, jest w stanie tworzyç wi´zi seksu-
alne, ma potrzeb´ bliskoÊci oraz osiàgania satysfakcjonujàcej
jà równowagi seksualnej [6, 21]. 

Satysfakcjonujàca relacja seksualna mo˝e byç tylko
w szcz´Êliwym ma∏˝eƒstwie [22, 23]. Kobiety, które w moim
badaniu oceni∏y swoje ˝ycie seksualne jako dobre, by∏y otwar-
te na ró˝norodnoÊç zachowaƒ seksualnych pod postacià wi´k-
szej iloÊci pozycji we wspó∏˝yciu i aktywniejszej gry wst´pnej.
Jednak równie˝ w udanych zwiàzkach seksualnych mia∏y kon-
takty pozama∏˝eƒskie, chocia˝ znamiennie statystycznie cz´-
Êciej robi∏y to kobiety w zwiàzkach nieudanych.

W prezentowanym badaniu prawie po∏owa kobiet w obu
grupach wspó∏˝y∏a wbrew sobie i uwa˝a∏a, ˝e mà˝ ma prawo
zgwa∏ciç ˝on .́ W Polsce nie bada si´ przyczyny takiej sytuacji.
W badaniach Howarda 22,7% starszych kobiet pami´ta∏o
gwa∏t z dzieciƒstwa, a 11,6% mówi∏o o doÊwiadczaniu ró˝nych
form przemocy w przesz∏oÊci [1, 17]. 

W obu badanych grupach ponad po∏owa kobiet Êni∏a ero-
tyczne sny. Jedna z hipotez mówi, ˝e erotyczna przyjemnoÊç
mo˝e byç ∏atwiejsza do osiàgni´cia w czasie snu ni˝ w czasie
czuwania. TrudnoÊci ze snem mogà mieç znaczàcy wp∏yw na
˝ycie seksualne pary [24].

W przeprowadzonym badaniu prawie wszystkie kobiety
obawia∏y si´ zajÊcia w cià˝ .́ Ponad po∏owa stosowa∏a metody
naturalne, a prawie 10% u˝ywa∏o pigu∏k´ hormonalnà. W pi-
Êmiennictwie brak jest danych na temat antykoncepcji kobiet
powy˝ej 50-ciu lat.

Biologicznym powodem problemów seksualnych u star-
szych kobiet jest hypoestrogenizm, który bezpoÊrednio odpo-
wiada za suchoÊç pochwy [9, 12, 13]. Pojawiajàce si´ zmiany fi-
zyczne i psychoseksualne wp∏ywajà na dokonywanà przez ko-
biet´ samoocen ,́ powodujà zmniejszenie seksualnej wra˝liwo-
Êci i po˝àdania [4, 9, 11]. Czynnik hormonalny w seksualnoÊci
kobiety starszej odgrywa mniejszà rol´ ni˝ pierwsze doÊwiad-
czenia seksualne czy obecne relacje z partnerem. Okres meno-
pauzy nie uszkadza stanu psychoemocjonalnego ani zacho-
waƒ seksualnych [10, 11, 25, 26].

SeksualnoÊç kobiet starszych jest tematem ma∏o znanym
i lekarze rzadko pytajà o zdrowie seksualne pomimo jego
ogromnego zwiàzku z zaburzeniami psychosomatycznymi.
W badaniach Smitha tylko 4% kobiet inicjowa∏o rozmow´ ze
swoim lekarzem na temat seksu, podczas gdy 7% mówi∏o
o ignorowaniu tematu przez lekarza [7]. 

Wspó∏czesne podejÊcie do problemów seksualnych kobie-
ty wymaga holistycznego i biopsychosocjalnego widzenia [2,
9, 10, 14,]. Stwierdzenie takie nabiera szczególnego znaczenia
w odniesieniu do seksualnoÊci kobiet starszych i ich partne-
rów, dla których zdrowie seksualne pozostaje niekwestiono-
wanà wartoÊcià [5]. 
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Rycina 4. Relacja mi´dzy ocenà ˝ycia seksualnego jako udanego lub
nieudanego a: podejmowaniem kontaktu seksualnego w zgodzie 
i wbrew sobie, stosunkiem do podejmowania wspó∏˝ycia seksualnego
tylko dla zajÊcia w cià˝´ a wspó∏˝yciem dla przyjemnoÊci, zgodà lub jej
brakiem na gwa∏t w zwiàzku ma∏˝eƒskim, oraz podejmowaniem 
kontaktów pozama∏˝eƒskich.



Wnioski

1. Kobiety starsze w ma∏˝eƒstwie prowadzà aktywne ˝ycie
seksualne.

2. Kobiety starsze oceniajàce swoje ˝ycie seksualne jako nie-
udane sà ma∏o otwarte na rozmow´ o relacji w ma∏˝eƒ-
stwie, majà ukryte oczekiwania seksualne i marzà o zmia-
nie swojego ˝ycia.

3. W ma∏˝eƒstwach o nieudanym ˝yciu seksualnym, kobiety
wspó∏˝yjà w kilku (do trzech) pozycjach i nie stosujà ele-
mentów gry wst´pnej.

4. W zwiàzkach o udanym ̋ yciu seksualnym kobiety starsze sà
akceptujà nagoÊç swojà i m´˝a oraz akceptujà swój wyglàd.

5. Kobiety starsze aktywne seksualnie zabezpieczajà si´ przed
cià˝à, równie˝ stosujàc pigu∏k´ hormonalnà. Rodzaj stoso-
wanej antykoncepcji nie wp∏ywa na ocen´ jakoÊci ˝ycia sek-
sualnego.

6. Starszy wiek kobiety oraz ÊwiadomoÊç udanego ˝ycia sek-
sualnego nie sà gwarancjà wiernoÊci w ma∏˝eƒstwie. 
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