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Wyniki badania wybranych cech
seksualnoSci starszych kobiet w zwigzku
malzenskim

Selected features describing sexuality among elderly married
women — research results

Wrobel Beata

NzOZz ,Dla zdrowia rodziny”, Dabrowa Gérnicza

Streszczenie .

Cel pracy: Analiza wybranych cech opisujacych seksualno$¢ oraz zachowan seksualnych starszych mezatek, bez te-

rapii hormonalnej, oceniajacych swoje Zycie seksualne jako udane lub nieudane.

Materiaf i metody: Zbadano niektdre cechy seksualnosci w grupie 170 starszych kobiet poddajac analizie ich od-

powiedzi na pytania zawarte w przygotowanym przez autora kwestionariuszu.

Wiszystkie badane kobiety pozostawaty w zwiazkach matzerskich.

Wyniki poddano statystycznej analizie.

Wyniki: Wsréd 170 zbadanych mezatek 124 (73,0%) ocenito swoje zycie seksualne jako udane, 23 (13,5%) jako

nieudane, 23 (13,5%) kobiety nie prowadzity Zycia seksualnego, wytaczono je z analizy statystycznej.

Whioski:

1. Kobiety starsze prowadza aktywne zycie seksualne.

2. Kobiety starsze oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane sa mato otwarte na rozmowe o relagji
w zwigzku, maja ukryte oczekiwania seksualne i marza o zmianie swojego Zycia.

3. W matzenstwach o nieudanym zyciu seksualnym, kobiety wspotzyja w kilku (do trzech) pozycjach i nie stosuja
elementdw gry wstepnej.

4. W matzenstwach o udanym zyciu seksualnym kobiety akceptuja nagosc¢ swoja i meza oraz akceptuja swoj
wyglad.

5. Kobiety starsze aktywne seksualnie zabezpieczaja sie przed ciaza, réwniez stosujac pigutke hormonalna.
Rodzaj stosowanej antykoncepdji nie wptywa na ocene jakosci zycia seksualnego.

6. Starszy wiek kobiety i udane Zycie seksualne nie sa gwarancja wiernosci w matzenstwie.
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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.

Key words: sexuality / marriage /

Wstep

Seksualnos¢ kobiety zalezy od wspoldziatania czynnikow
biologicznych, psychologicznych oraz psychosocjalnych, ktore
w sferze pozaseksualnej moga funkcjonowac niezaleznie, na-
tomiast w czynnosci seksualnej sa ich wypadkowa [1,2,3,4].

Seksualnos¢ kobiet starszych jest mato poznana, a stereo-
typ o ich aseksualnosci funkcjonuje w medycynie i1 psycholo-
gii [5]. Wydtuzanie si¢ czasu zycia powoduje potrzebg obalania
stereotypow, co do seksualnego funkcjonowania kobiety star-
szej [6,7].

Reakcja seksualna kobiety jest ztozona i pozostaje pod
wplywem réznych czynnikow determinujacych. Problemy sek-
sualne wystepuja dos¢ powszechnie u kobiet mtodych [2, 3, 4],
a wraz z wiekiem liczba ich wzrasta do 43% populacji [8, 9, 10,
11].

Partnerzy, ktorzy okazuja sobie wzajemna troske i zrozu-
mienie, oraz prawidlowo komunikuja si¢ w sprawie swoich
seksualnych potrzeb i zachowan, maja relatywnie mniejsze ry-
zyko wystapienia problemow seksualnych w starszym wieku
[1, 12, 13, 14].

Cel pracy

Analiza wystgpowania niektorych cech opisujacych seksu-
alnos¢ 1 zachowan seksualnych starszych kobiet-megzatek bez
terapii hormonalnej, oceniajacych swoje zycie seksualne jako
udane lub nieudane.

Z cech seksualnosci zbadano: wystgpowanie oczekiwan
seksualnych bedacych tajemnica badanej, obecnosci marzen
seksualnych, podejmowanie rozmdéw z me¢zem o seksie, wyste-
powanie sndéw erotycznych, stosunku do nagosci badanej i me-
za, akceptacji swojego ciata.
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Oceniono wystgpowanie nastgpujacych zachowan seksual-
nych: podejmowanie kontaktow seksualnych akceptowanych
i wbrew sobie, zgode na gwalt, wspdlna kapiel, masaz catego
ciala, masaz stop, wzajemne dotykanie si¢ i pieszczenie, doty-
kanie genitaliow meza oraz ilos¢ pozycji w czasie kontaktu
seksualnego, kontaktéw pozamalzenskich oraz stosowania
antykoncepciji.

Materiat i metody

Badanie rozpoczgto w listopadzie 2007 i zakonczono
w styczniu 2008. Grupa sktadata si¢ ze 170 zdrowych, dobra-
nych losowo kobiet, ktore anonimowo odpowiadaly na pyta-
nia. Wszystkie kobiety byty w zwiazkach matzenskich. Bada-
nie zostato przeprowadzone za pomoca samodzielnie skon-
struowanego kwestionariusza. (Tabela I).

Zawieral on pytania dotyczace fizjologicznych zachowan
seksualnych zdrowych fizycznie i psychicznie kobiet. Byt ano-
nimowy i dobrowolny, badane poinformowane o celu badania
wyrazily zgode.

Wsrdd badanych kobiet 23 (13,5%) nie mialy kontakty
seksualne 1 zostaly wykluczone z analizy statystyczne;j.
Wszystkie kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako uda-
ne badz nieudane odpowiedzialy na pytania dotyczace wyste-
powania wybranych cech seksualnosci 1 wybranych zachowan
seksualnych.

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

Wyniki
W heteroseksualnym zwiazku w chwili badania pozosta-
walo 147 kobiet w wieku od 51 do 70 lat (Srednio 57,2%3,5 lat).
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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 zamezne pierwszy raz stanowily 78,8% ankieto-
wanych, kobiety zamezne drugi raz 17,7% i 3,5% kobiet bylo
w trzecim malzenstwie.

Zycie seksualne jako udane ocenito 124 (73,0%) kobiet, 23
(13,5%) badanych uznato je jako nieudane.

Wszystkim kobietom postawiono pytanie o oczekiwania
seksualne stanowigce ich tajemnicg, czy marza o zmianie SWo-
jego zycia seksualnego oraz czy rozmawiajg ze swoim mezem
na temat oczekiwan seksualnych.

Dokonano analizy statystycznej zaleznosci pomigedzy wys-
tepowaniem oczekiwan seksualnych, marzen o zmianie zycia
seksualnego oraz rozmoéw z mezem o ich zachowaniach seksu-
alnych jako pary a udanym i nieudanym zyciem seksualnym.
(Rycina 1).

Kobiety o nieudanym zyciu seksualnym czg¢sciej deklaruja
oczekiwania seksualne bedace ich tajemnica oraz znamiennie
statystycznie czgéciej posiadaja marzenia o zmianie swojego
zycia seksualnego (p<0,05) i rzadziej rozmawiaja o tym z me-
zem (p<0,01).

Nastepnie spytano: czy Pani $pi w majtkach, w obecnosci
me¢za chodzi po domu nago, przeszkadza Pani nagos¢ meza,
lubi patrze¢ na swoje ciato w lustrze. Analiz¢ z udanym i nie-
udanym zyciem seksualnym przedstawia rycina 2.

Kobiety o udanym zyciu seksualnym znamiennie staty-
stycznie rzadziej $pia w majtkach (p<0,05), nie przeszkadza
im nagos$¢ meza (p<0,001) oraz czgséciej chodza po domu na-
go w obecnosci meza (p<0,05). Zarowno kobiety o udanym
jak 1 nieudanym zyciu seksualnym w podobnym procencie
(35,8%, 34,8%) lubia patrze¢ na swoje ciato.

Oprécz wybranych cech seksualnosci badano réwniez wy-
stgpowanie niektorych zachowan seksualnych. Zanalizowano
statystycznie liczbe pozycji we wspoizyciu, zachowania w cza-
sie gry wstepnej, dotykanie rgkg narzadu piciowego meza oraz
wystepowanie snow erotycznych w udanym i nieudanym zyciu
seksualnym. (Rycina 3).

Negatywna ocena zycia seksualnego wiaze si¢ z liczba po-
zycji we wspotzyciu (zazwyczaj 1-3 pozycji). U tych kobiet
znamiennie czgsciej nie dochodzi do gry wstepnej 1 rzadziej
korzystaja z jej elementdéw. Odsetek kobiet $nigcych sny ero-
tycznym w obu badanych podgrupach byt podobny.

Z kolei spytano badane, czy: zawsze podejmuja kontakt
seksualny, bo tego chca, czy tez zgadzaja si¢, bo maz chce
wspoltzycia seksualnego, czy podejmowanie wspotzycia seksu-
alnego powinno mie¢ na celu tylko zajscie w ciaze, czy mozna
wspoltzy¢ dla przyjemnosci, czy w zwiazku malzenskim maz
ma prawo zgwalci¢ zong oraz czy mialy kontakty pozamatzen-
skie. (Rycina 4).

Nie stwierdzono znamiennie statystycznej zaleznosci po-
mig¢dzy udanym i nieudanym zyciem seksualnym a: podejmo-
waniem kontaktu seksualnego w zgodzie i wbrew sobie, sto-
sunkiem do podejmowania wspoizycia seksualnego tylko dla
zajscia w ciaze a wspotzyciem dla przyjemnosci oraz zgoda lub
jej brakiem na gwalt w zwiazku matzenskim.

Natomiast kobiety o nieudanym zyciu seksualnym zna-
miennie statystycznie czg¢sciej miaty pozamatzenskie kontakty
seksualne (p<0,05).
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Tabela I. Kwestionariusz pytan, na ktére odpowiadaty badane,
a odpowiedzi zostaty poddane statystycznej analizie.

1. lle Pani ma lat?
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

2. Ktoéry raz jest Pani zamezna?
17 2 3 4 wiecef

3. Swoje zycie seksualne ocenia Pani jako?
udane nieudane  brak

4. Czy ma Pani oczekiwania seksualne, ktére pozostaja Pani
tajemnica?
tak  nie

5. Czy marzy Pani o zmianie swojego zycia seksualnego?
tak nie

6. Czy rozmawia Pani z mezem na temat swoich oczekiwan
seksualnych?

tak nie

7. Czy zawsze podejmuje Pani kontakt seksualny, bo Pani
chce, czy zgadza sie Pani, bo chce maz?

tylko kiedy ja chce
zgadzam sie na wspotzycie kiedy nie mam ochoty

8. Czy podejmowanie wspolzycia seksualnego powinno mie¢
na celu tylko zajscie w cigze, czy mozna je podejmowacé w
celu przyjemnosci, poglebienia wiezi malzenskiej?

Tylko dla zajscia w cigze
dla przyjemnosci kontaktu seksualnego

9. Czy maz moze zgwalci¢ zone?
tak  nie

10. W ilu pozycjach Pani wspotzyje z mezem?
1-3 3-5 5-10 wiecejniz 10

11. Czy w czasie gry wstepnej z mezem wystepuje?

wspolna kapiel
wzajemny masaz cafego ciata

masaz stop, wzajemne dotykanie, pieszczenie,
gtaskanie catego ciata

nie wystepuje zadne z powyzszych

12. Czy dotyka Pani reka narzadu ptciowego meza?
tak  nie

13. Czy ma Pani sny erotyczne?
tak  nie

14. Czy $pi Pani w majtkach?
tak nie

15. Czy w obecnosci meza chodzi Pani po domu nago?
tak nie

16. Czy przeszkadza Pani nagos$¢ meza?
tak nie

17. Czy lubi Pani patrze¢ na swoje ciato w lustrze?
tak  nie

18. Czy ma lub miata Pani kontakty pozamatzenskie?
tak  nie

19. Jaki rodzaj antykoncepcji Pani stosuje?
/moze by¢ kilka odpowiedzi/

metody naturalne
tabletki antykoncepcyjne

wktadka domaciczna
inne.

prezerwatywa+dopochwowe

stosunek przerywany
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Tabela Il. Relacja miedzy oceng zycia seksualnego jako udane lub nieudane a rodzajem stosowanej antykoncepcji.

.. Srodki antykoncepcyjne
Zycie
seksualne Metody Prezerwatywa Tabletki anty- wkiadka Stosunek Nie
naturalne +dopochwowe koncepcyjne domaciczna przerywany uzywa
63 1 6 9 20 3
UDANE
50,8% 0,8% 4,8% 7,.3% 16,1% 2,4%
12 0 2 0 2 0
NIEUDANE
52,2% 0,0% 8,7% 0,0% 8,7% 0,0%
Poréwnanie NS NS NS NS NS NS
Ostatnie pytanie dotyczyto stosowania srodkéw antykon-
cepcyjnych przez badane. (Tabela II).
Nie stwierdzono statystycznie znamiennej zaleznosci po- UDANE ZYCIE SEKSUALNE | NIEUDANE ZYCIE SEKSUALNE
miedzy rodzajem stosowanych srodkow antykoncepcyjnych Liczea
. . . POZYCJI W CZASIE
a pozytywna lub negatywna ocena swojego zycia seksualnego. WPOLZYCIA
‘
1-3 pozy cji 91,3% p<0,01
1
UDANE ZYCIE SEKSUALNE | NIEUDANE ZYCIE SEKSUALNE 45 pozy o 8,7%
Czy ma Pani oczekiwania .
seksualne, ktdre pozostaja 69,6% ‘ NS > 8 pozycj 0,0% p<0,05
Pani tajemnica? i
Czy ma Pani marzenia 1
0 zmianie swojego zycia 60,9% ‘ p<0,05 GRAWSTEPNA
seksualnego? i
Czy rozmaw ia Pani 1 .
z mezem na temat swoich 13,0%/4: p<0,01 Wspdina kapiel ‘ 4.3%
oczekiw an seksualnych? }
Wzajemny masaz catego
ciata ‘ 43%
Rycina 1. Relacja miedzy wystepowaniem oczekiwan seksualnych
bedacych tajemnica, marzen o zmianie swojego zycia seksualnego A 0.0%
oraz rozméw z mezem o swoich oczekiwaniach seksualnych " .
a udanym i nieudanym zyciem seksualnym w ocenie badane;. )
Wzajemne doty kanie,
pieszczenie, glaskanie 26,1% p<0,01
catego ciata i ‘
Nie wystepuje 73,9% ‘ p<0,001
UDANE ZYCIE SEKSUALNE  NIEUDANE ZYCIE SEKSUALNE gi;;\ggmfgmfgﬁ 20.% <0 w0 1‘
/o i
MEZA? (TAK) -
CZY MA PANI SNY 65.2%
Spie w majtkach 69,6% p<0,05 EROTY CZNE (TAK) 2%
]
Czy w obecnosci meza 1
chodzi Pani po domu 13,0% p<0,05 Rycina 3. Relacja miedzy wystepowaniem réznych zachowan seksual-
nago? (TAK) i ‘ nych a oceng zycia seksualnego jako udanego lub nieudanego.
Przeszkadza. mi nago$¢ 60,9% p<0,001
meza
Lubig patrze¢ na swoje
cialo w lustrze R

Rycina 2. Relacja miedzy wystepowaniem: spania w majtkach,
chodzenia nago po domu w obecnosci meza, braku akceptacji

dla nagosci meza i akceptacji dla swojej nagosci w udanym

i nieudanym zyciu seksualnym.
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NIEUDANE ZYCIE SEKSUALNE

UDANE ZYCIE SEKSUALNE

Zgadzam sie na
wspotzycie, kiedy nie
mam ochoty

56,5%

Podejmuje wspotzycie

. e 91,3%
dla przyjemnosci

Maz moze zgwalci¢

zone (TAK) 43,5%

Miatam kontakty

9 <0,05
pozamatzeriskie (TAK) 39,1% p

Rycina 4. Relacja miedzy oceng zycia seksualnego jako udanego lub
nieudanego a: podejmowaniem kontaktu seksualnego w zgodzie

i wbrew sobie, stosunkiem do podejmowania wspotzycia seksualnego
tylko dla zajscia w cigze a wspotzyciem dla przyjemnosci, zgoda lub jej
brakiem na gwaft w zwigzku matzenskim, oraz podejmowaniem
kontaktow pozamatzenskich.

Dyskusja

Aktywno$¢ seksualna w malzenstwie zmniejsza si¢ jako
skutek zmian psychoemocjonalnych, utraty partnera, proble-
mow zdrowotnych lub spadku zainteresowania seksem [15,
16].

Wiek nie jest zmienna implikujacg konieczno$¢ wystapie-
nia pogorszenia jakosci zycia seksualnego lub jego zakoncze-
nia. Z pilotazowego badania Smitha i wsp. przeprowadzonego
w USA, wynika, ze 18% kobiet po siedemdziesiatym roku zy-
cia jest aktywnych seksualnie [7]. Z kolei w Hiszpanii co
czwarta kobieta powyzej 65 roku zycia utrzymuje kontakty
seksualne [11]. W badaniach Howarda tylko 2,5% kobiet ra-
portowalo obnizony poziom satysfakcji w zwiazku seksual-
nym [17].

Aby prawidtowo rozumie¢ efekt starzenia si¢ w seksualno-
sci nalezy bra¢ pod uwage wszystkie elementy seksualnego po-
zadania, stan psychiczny partnerdw [2, 6], jak rowniez czynni-
ki demograficzne, problemy finansowe, depresje i Igk [3, 11,
12, 13].

W prezentowanym badaniu, 73% kobiet(51-70 lat) prowa-
dzito satysfakcjonujace zycie seksualne, a 13,5% nie miato
zadnego. Potwierdzaja to badania Hurda i innych autoréw,
ktérzy w grupie kobiet od 52 do 90 lat zaobserwowali zrdzni-
cowane podejscie do seksu, od dazenia do petnego namigtne-
go stosunku seksualnego, az do zupelnego braku potrzeby
partnerstwa [15, 17].

Badania Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors
(GSSAB) potwierdzaja, iz zaburzenia relacji partnerskiej ma-
ja wigksze znaczenie dla braku satysfakcjonujacego zycia sek-
sualnego niz starzenie si¢ pary [12]. W moim badaniu 62,9%
kobiet nie rozmawia ze swoim mezem o swoich potrzebach
seksualnych [18, 19].

Jezeli zwiazek matzenski jest zdrowy emocjonalnie, to czas
jego trwania i wiek kobiety nie sa czynnikami wptywajacymi
na zmiang poczucia atrakcyjnosci przez nig odczuwane;j.
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Z przedstawianego badania wynika, ze kobiety zadowolo-
ne ze swojego zycia seksualnego akceptuja nagosc¢ swoja i me-
za, nie manifestuja zmian behawioralnych w zakresie seksual-
nosci, co potwierdzaja badania Trudla [20]. Wiek nie jest zna-
czaco zwigzany z seksualnoscig i jakoscia zycia [11, 14].

Kobieta zyjaca w tradycyjnym heteroseksualnym matzen-
stwie, majaca doroste dzieci, jest w stanie tworzy¢ wigzi seksu-
alne, ma potrzebg bliskosci oraz osiggania satysfakcjonujacej
ja rébwnowagi seksualnej [6, 21].

Satysfakcjonujaca relacja seksualna moze by¢ tylko
w szczgsliwym malzenstwie [22, 23]. Kobiety, ktore w moim
badaniu ocenity swoje zycie seksualne jako dobre, byly otwar-
te na roznorodnos¢ zachowan seksualnych pod postacia wigk-
szej ilosci pozycji we wspolzyciu 1 aktywniejszej gry wstepnej.
Jednak rowniez w udanych zwigzkach seksualnych miaty kon-
takty pozamatzenskie, chociaz znamiennie statystycznie cze-
sciej robity to kobiety w zwigzkach nieudanych.

W prezentowanym badaniu prawie potowa kobiet w obu
grupach wspotzyta wbrew sobie i uwazata, ze maz ma prawo
zgwalcic¢ zong. W Polsce nie bada si¢ przyczyny takiej sytuacji.
W badaniach Howarda 22,7% starszych kobiet pamigtato
gwalt z dziecinstwa, a 11,6% mowito o doswiadczaniu réznych
form przemocy w przesztosci [1, 17].

W obu badanych grupach ponad potowa kobiet $nita ero-
tyczne sny. Jedna z hipotez mowi, ze erotyczna przyjemnosé
moze byc¢ fatwiejsza do osiggnigcia w czasie snu niz w czasie
czuwania. Trudnosci ze snem moga mie¢ znaczacy wplyw na
zycie seksualne pary [24].

W przeprowadzonym badaniu prawie wszystkie kobiety
obawialy si¢ zajscia w cigz¢. Ponad potowa stosowata metody
naturalne, a prawie 10% uzywato pigutke hormonalng. W pi-
smiennictwie brak jest danych na temat antykoncepcji kobiet
powyzej 50-ciu lat.

Biologicznym powodem problemow seksualnych u star-
szych kobiet jest hypoestrogenizm, ktory bezposrednio odpo-
wiada za suchos¢ pochwy [9, 12, 13]. Pojawiajace si¢ zmiany fi-
zyczne 1 psychoseksualne wplywaja na dokonywana przez ko-
biet¢ samooceng, powoduja zmniejszenie seksualnej wrazliwo-
sci i pozadania [4, 9, 11]. Czynnik hormonalny w seksualnosci
kobiety starszej odgrywa mniejsza rolg niz pierwsze doswiad-
czenia seksualne czy obecne relacje z partnerem. Okres meno-
pauzy nie uszkadza stanu psychoemocjonalnego ani zacho-
wan seksualnych [10, 11, 25, 26].

Seksualnos¢ kobiet starszych jest tematem mato znanym
i lekarze rzadko pytaja o zdrowie seksualne pomimo jego
ogromnego zwiazku z zaburzeniami psychosomatycznymi.
W badaniach Smitha tylko 4% kobiet inicjowalo rozmowe ze
swoim lekarzem na temat seksu, podczas gdy 7% modwito
o ignorowaniu tematu przez lekarza [7].

Wspolczesne podejscie do problemoéw seksualnych kobie-
ty wymaga holistycznego i biopsychosocjalnego widzenia [2,
9, 10, 14,]. Stwierdzenie takie nabiera szczegdlnego znaczenia
w odniesieniu do seksualnosci kobiet starszych i ich partne-
row, dla ktérych zdrowie seksualne pozostaje niekwestiono-
wang wartoscia [5].
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Whnioski 2
1. Kobiety starsze w malzenstwie prowadza aktywne zycie — 23.

3.

seksualne.

. Kobiety starsze oceniajace swoje zycie seksualne jako nie-

udane sa malo otwarte na rozmowe o relacji w malzen-
stwie, maja ukryte oczekiwania seksualne i marza o zmia-
nie swojego zycia.

W malzenstwach o nieudanym zyciu seksualnym, kobiety
wspodtzyja w kilku (do trzech) pozycjach i nie stosuja ele-
mentdw gry wstepne;j.

4. W zwiazkach o udanym zyciu seksualnym kobiety starsze sa

akceptuja nagosc swoja i meza oraz akceptuja swoj wyglad.

. Kobiety starsze aktywne seksualnie zabezpieczaja si¢ przed

ciaza, rowniez stosujac pigutke hormonalna. Rodzaj stoso-
wanej antykoncepcji nie wplywa na oceng jakosci zycia sek-
sualnego.

. Starszy wiek kobiety oraz swiadomos¢ udanego zycia sek-

sualnego nie sq gwarancja wiernosci w malzenstwie.
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