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Potrzeby i reakcje seksualne kobiet
w wieku okotomenopauzalnym

Sexual needs and reactions of perimenopausal women
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Streszczenie

Wstep: Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia aktywnosé seksualna jest podstawowym prawem czlowieka
i integralng czesciq jego zycia.

Materiat i metody: W badaniu oceniono potrzeby i reakcje seksualne kobiet w wieku okolomenopauzalnym.
Badang grupe stanowifo 200 kobiet w wieku 45-55 lat. Badania przeprowadzono w 2016 roku metodq son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem wiasnego kwestionariusza ankiety oraz Skali Mell-Krat dla kobiet.
Wyniki: Ankietowane nie wstydzq sie rozmawiad o swoim zyciu seksualnym (71,0%). Najwiecej kobiet
w wieku okolomenopauzalnym wspdlzyje raz w tygodniu (53,0%), a 50,5% respondentek przed stosunkiem
nie przejawia inicjatywy i tylko czasami ma ched na zblizenie. Jedynie 13,5% ankietowanych osigga orgazm
podczas kazdorazowego wspdizycia i po okolo 6-15 minutach (32,5%). Najwiecej kobiet podczas gry wstep-
nej odczuwa mierne nawilgocenie (54,0%), ale po stosunku czujqg sie przyjemnie zmeczone i zadowolone
(53,0%). Wiele kobiet (38,0%) podczas stosunku zmienia pozycje seksualne, ale wybiera tylko te podstawowe
1 wykazuje aktywnosc objawiajgeq sie poruszaniem ciala, dotykaniem i $cigganiem napletka u partnera
(35,0%). Az 42,0% ankietowanych nigdy nie osiggneto orgazmu nocnego.

Whioski: Kobiety w wieku okolomenopauzalnym nie wstydzq sie rozmawiac¢ o swoim zyciu seksualnym.
Badane najczesciej wspdlzyjq raz w tygodniu. Ankietowane osiggajg orgazm w wiekszosci przypadkdw
wspotzycia, ale potrzebujg duzo czasu aby go osiggngé. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym podczas
gry wstepnej odczuwajq mierne nawilgocenie, a po stosunku czujq sie przyjemnie zmeczone i zadowolone.
Podczas stosunku kobiety sq aktywne seksualnie, zmieniajq pozycje, ale wybierajq tylko te podstawowe.

Stowa kluczowe: wstyd, zycie seksualne, pozycje seksualne, orgazm
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Abstract
Introduction: According to the World Health Organization, sexual activity is a fundamental human right and an
integral part of human life.
Material and methods: The study assessed the sexual needs and responses of perimenopausal women. The study
group consisted of 200 women aged 45-55. The research was conducted in 2016 using the diagnostic survey
method, using the company's own questionnaire and the Mell-Krat Scale for women.
Results: The respondents are not ashamed to talk about their sex life (71.0%). Most perimenopausal women
have intercourse once a week (53.0%), and 50.5% of the respondents do not show initiative before interco-
urse and only sometimes want to have sex. Only 13.5% of the respondents achieve an orgasm during each
intercourse and after about 6-15 minutes (32.5%). Most women feel slightly moist during foreplay (54.0%),
but feel pleasantly tired and content after intercourse (53.0%). Many women (38.0%) change sexual positions
during intercourse, but choose only the basic onesand has an activity such as moving the body, touching
and pulling the foreskinin a partner (35.0%). As many as 42.0% of respondents never achieved night orgasm.
Conclusions: Perimenopausal women are not ashamed to talk about their sex life. The subjects most often have
sex once a week. Respondents achieve orgasm in most cases of intercourse, but take a long time to achieve
it. Perimenopausal women feel slightly moist during foreplay, and feel pleasantly tired and content after in-
tercourse. During intercourse, women are sexually active, change positions, but choose only the basic ones.
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Wstep

Aktywnos¢ seksualna jest bardzo czesto definio-
wana joko dziatanie ukierunkowane na osiggniecie
zadowolenia seksualnego, czyli subiektywnego po-
czucia satysfakceji z wlasnego zycia seksualnego [1,
2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Urzad Chirurgii
Ogodlnej w Stanach Zjednoczonych podajg, iz aktyw-
nosc¢ seksualna jest podstawowym prawem czlowieka
iintegralng czesciq jego zycia [3].

Czynnikiem warunkujgcym podejmowanie czynno-
$ci seksualnych nie jest pozgdanie seksualne, ajedynie
pozaseksualne motywy podejmowania aktywnosci
seksualne; tj.: potrzeba czutosci i uznania dla partnera,
potrzeba wzmocnienia wiezi. Kobieta motywowana po-
wyzszymi czynnikami otwiera sie na bodzce seksualne
i przechodzi z seksualnej obojetnosci w kierunku bycia
gotowqg na odbior bodzcdw seksualnych. Jezeli wymienio-
ne czynniki zadziatajg w wlasciwym kontekscie i miejscu
(zapewniajgcym intymnosé, poczucie bezpieczenstwa),
kobieta bedzie szukata dalszych bodzcéow seksualnych
polegajgcych na stymulacji stref erogennych, zapew-
nieniu odpowiedniej muzyki, wizualnych materiatéw
erotycznych czy rozmowy z podtekstem seksualnym [4].

Konsekwencjq przetwarzania takich bodzcow jest
pojawienie sie podniecenia seksualnego objawiajgce-
go sie fizykalnymi (przekrwienie, skurcze) i psychiczny-
mi wyktadnikami. Jesli w poczgtkowym etapie reakcji
seksualnej nie wystepuje podniecenie seksualne, to
moze by¢ ono wyzwolone w wyniku stymulacji seksu-
alnej (tzw. pozgdanie reaktywne). W wyniku wystarcza-
jgcej stymulaciji seksualnej napiecie seksualne i przy-
jemnos¢ wzmagajq sie. Konsekwencijq zwiekszajgcego
sie podniecenia jest satysfakcja seksualna, ktérej moze
towarzyszy¢ orgazm, ale nie zawsze — podniecenie
i orgazm nie dajqg sie odroznié. Orgazm moze sie
réwniez pojawiaé przed osiggnieciem najwiekszego
podniecenia w momencie jego osigganica, a niekiedy
w chwili powolnego jego ustepowania [4-6].

Wedlug nowego podejscia do reakeiji seksualnej akt
seksualny rozpoczyna sie w okreslonych strukturach
o$rodkowego ukladu nerwowego kobiety. Pozgdanie
seksualne jest nie tylko rezultatem dziatania instynktu,
ale takze pobudzenia obszarow mozgu odpowiedzial-
nych za emocje (ukiad limbiczny), funkcje poznaw-
cze (kora mézgowa), zachowania seksualne (ciata
migdatowate, gdzie znajduje sie centrum motywacji
seksualnej, jgdro brzuszno-przy$rodkowe guza popie-
latego, jgdro Cajala, gdzie tworzy sie tresé¢ zachowan
seksualnych, atakze jgdro olbrzymiokomdorkowe, jgdra
szwu pnia mozguy, jgdro przedwzrokowe, przysrodkowe
oraz przykomorowe podwzgodrza, wzgodrze, okolica
przedczotowa, czotowo-oczodotowa, kora obreczy,
wyspy, potyliczno-skroniowa i czuciowa) [4].

Materiat i metody

W badaniu oceniono potrzeby i reakcje seksual-
ne kobiet w wieku okolomenopauzalnym. Do grupy
badanej zrekrutowano 200 kobiet w wieku 45-55 lat.
Byly to kobiety pracujgce w Klinice Ginekologii i Po-
toznictwa w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, pacjentki Kli-
niki Chirurgii Ogdlnej i Kliniki Chordb Wewnetrznych,
Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, studentki Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w Rzeszowie dzialajgcego
przy Uniwersytecie Rzeszowskim, kobiety podnoszqgce
kwalifikacje zawodowe w Osrodku Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Na
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisiji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Rzeszowskiego o nr 11/12/2015 z dnia
2 grudnia 2015 roku. Badania przeprowadzono od 11
marca 2016 do 2 grudnia 2016 roku.

W pracy zastosowano nastepujgce kryteria wigcze-
niaiwylgczenia. Kryteria wigczenia: wiek kobiet 45-55
lat, osoby plci zenskiej, kobiety aktywne seksualnie,
podpisanie formularza $wiadomej zgody. Kryteria
wylgczenia: brak zgody na udzial w badaniu, wiek
kobiet powyzej 55 i ponizej 45 lat, podanie niespdjnych
danych, na przyktad wiek inicjacji seksualnej wyzszy
niz wiek aktualny, stwierdzenie choréb moggeych mieé
negatywny wplyw na wyniki ocenianych parametréw,
na przyktad usuniecie macicy, plastyka krocza, usu-
niecie jajnikow, zaburzenia statyki narzgdu rodnego,
usuniecie trzonu macicy, usuniecie piersi.

Wszystkie ankietowane poinformowano o tematyce
podejmowanej podczas badania, celu badan, mozliwo-
$cirezygnaciji z badan, a takze zapewniano o catkowi-
tej anonimowo$ci. Nastepnie oméwiono sposdb udzie-
lamia odpowiedzi dla poszczegdlnych kwestionariuszy
oraz sposéb zabezpieczania anonimowosci poprzez
zwracanie ich w zaklejonej bialej kopercie (poprzez
pozostawienie koperty w wyznaczonym miejscu).

W badaniu uzyto nastepujgeych narzedzi badaw-
czych:

1. Kwestionariusz wlasny — narzedzie zostato skon-
struowane w celu uzupelnienia podstawowych
informaciji zwigzanych z zyciem seksualnym w okre-
sie okolomenopauzalnym.

2. SkalaMell-Krat dla kobiet — narzedzie przeznaczo-
ne do badania potrzeb i reakcji seksualnych kobie-
ty. Wersja dla kobiet obejmuje 20 cech skalowanych
od | do 4. U kobiet ocenia sie reakcje seksualne
w nastepujgcej kolejnosci: libido, czestosé potrzeby
kontaktow seksualnych, wystepowanie orgazmu,
czestotliwos¢ stosunkdw i orgazmu w stosunkach,
odsetek stosunkéw z orgazmem, podniecenie

2 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Anna Kremska, Potrzeby i reakcje seksualne kobiet w wieku okotomenopauzalnym

przed stosunkiem, odczucia podczas stosunku,
szybko$¢ osiggniecia orgazmu, zgranie z part-
nerem w orgazmie, nastrdj przed i po stosunku,
samoocend, aktywnos$c¢ w stosunku, pozycje, zacho-
wanie podczas orgazmu, skurcze pochwy w trak-
cie orgazmu, czestos¢ reakcji pochwy podczas
orgazmu, orgazmy nocne, czas trwania zaburzen
seksualnych.

Podczas prowadzenia badan napotkano na trudno-
$ciw zbieraniu materiatu badawczego, a zwigzane one
byly z poczuciem ingerenciji w bardzo osobistq sfere
zycia 1 opdér w dzieleniu sie intymnymi informacjami.
Wsrod 275 kompletow kwestionariuszy, ktére otrzymaty
respondentki spetniajgce kryteria wigczenia w grupie
badawczej, czyli respondentki z przedziatu wiekowego
45-55 lat, udato sie zebrac 231 ankiet, a z nich 200 kwe-
stionariuszy nadawato sie do analizy. Kazdy zebrany
komplet kwestionariuszy zostal oznaczony numerem,
zamieszczonym réwniez w bazie danych. Poczgtkowo
dane zakodowano w arkuszu kalkulacyjnym Excel pod
postaciq wartosci liczbowych zgodnie z przyjetym klu-
czem. Dla zmiennych liczbowych obliczono statystyki
opisowe tj. mediana, n oraz %.

Wyniki

Mediana dla wieku badanych kobiet z grupy ba-
danej wyniosta 50 lat. Wyksztatcenie kobiet z grupy
badanej bylo zroznicowane. Najwiecej badanych z tej
grupy mialo wyksztalcenie srednie (64 osoby — 32,0%)
lub wyzsze magisterskie (57 oséb — 28,5%). Wiekszos¢
ankietowanych kobiet postrzegato siebie jako wierzg-
ce katoliczki (187 oséb — 93,5%). Znaczng przewage
liczebng mialy wéréd badanych kobiet — mezatki, sta-
nowigc odsetek 94,0% (188 osdb). Wsrod pozostatych
badanych byly 4 panny (2,0%) oraz 8 kobiet rozwiedzio-
nych (4,0%). Najwiecej badanych kobiet ocenito wiasne
warunki socjalne jako dobre (138 osob — 69,0%), a 62
kobiety jako srednie (31,0%).

Wstyd podczas rozmowy o swoim zyciu seksualnym
odczuwato 58 kobiet (29,0%) z grupy badanej (tab. 1).

W skali Mell-Krat oceniono jako$¢ zycia seksualne-
go kobiet w wieku okolomenopauzalnym.

Z wynikéw skali Mell-Krat (tab. 2) w grupie badanej
wynika, ze 58,0% ankietowanych w wieku okolomeno-
pauzalnym potrzebowalto wspotzycia, ale klasytikowata

to jako przecietng potrzebe, a 8,0% respondentek
nie musiato wspoélzyé, bo nie potrzebowato. Potowa
(50,0%) kobiet odczuwalo potrzebe wspdtzycia kilka
razy w miesigcu, ajedynie 3,0% ankietowanych cheiato
wspdlzyé codziennie. Ponad potowa badanych (53,0%)
kobiet wspdtzylo kilka razy w miesigcu, najwyzej raz
w tygodniu, a jedynie 1,0% respondentek codziennie
lub kilka razy dziennie. Az 51,0% kobiet szczytowalo
kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu, a 7,0%
badanych nigdy nie odczuwalo orgazmu lub raz w roku.
Na pytanie dotyczgce czestotliwosci orgazmu podczas
stosunkoéw 62,0% ankietowanych odpowiedziato, ze
wwiekszosci przypadkdw wspdizycia osiggato orgazm,
a jedynie 4,0% respondentek nigdy lub sporadycznie
w ciggu zycia do$wiadczylo orgazmu podczas stosun-
ku. Kobiety w wieku okotomenopauzalnym doswiad-
czaly roznych reakciji podcezas podniecenia. Az 54,0%
kobiet odczuwato mierne nawilgotnienie, chwilami
silnie sie podniecato, 34,0% miato duze nawilgotnienie,
silnie sie podniecalo, a jedynie 1,5% respondentek
bardzo fatwo sie podniecato, nawet w mato dogodnych
warunkach. Czas jaki potrzebowaty kobiety aby osig-
gng¢ orgazm byt rézny: 32,5% kobiet szczytowalo po
okolo 6 do 15 minutach, 31,0% po okoto 15 minutach,
29,5% po okoto 1 do 2 minutach. Dla kobiet wazne
bylo zgranie z partnerem podczas stosunku i 44,5%
ankietowanych szczytowato réwnoczesnie z partnerem,
ale w wiekszosci przypadkéow po dluzszym draznieniu
przez partnera, 36,5% w wiekszosci jednoczesénie lub
prawie jednoczesnie z partnerem, a 3,5% respondentek
nigdy nie do$wiadczylo orgazmu w tym samym czasie
co partner. Kobiety odczuwaly rézny nastrdj przed
stosunkiem, w tym 50,5% niekiedy mialo che¢, ale ini-
cjatywy nie przejowialy, 42,5% badanych cieszylo sie
stosunkiem i potrafity by¢ aktywne, mogly sie podnie-
ci¢, ajedynie 1,5% respondentek odczuwato nieched,
strach, wstret i staraly sie unikac¢ wspdtzycia. Z kolei
po stosunku 53,0% badanych czulo sie dobrze, byly
zadowolone, przyjemnie zmeczone, 21,5% czulo sie
catkiem dobrze, ale czasem mialy uczucie, ze czego$
im brakuje i potrzebujg dalszego wspdizycia, a 1,5%
ankietowanych czuto sie bardzo Zle, miato bdle, byly
nerwowe, odczuwaly zlo$é na partnera. Jezeli chodzi
o oceneg siebie w roli partnerki 50,5% ankietowanych
uwazato, ze byly w porzgdku, 31,0% nie bylo catkiem
pewnych, czy sg w porzgdku, a 8,0% badanych wyda-

Tabela 1. Odczucie wstydu podczas rozmowy o swoim zyciu seksualnym

n %
Nie 142 71,0%
Tak 58 29,0%
Razem 200 100,0%
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Tabela 2. Wyniki skali Mell-Krat w grupie badanej

n %

Chec do Niechec 0 0,0%
wspotzycia Nie musze go mie¢, nie potrzebuje 16 8,0%
Potrzebuje przecietnie 116 58,0%
Potrzebuje 61 30,5%
Mam silne potrzeby 7 3,5%
Potrzeba Nigdy, najwyzej raz w roku 0 0,0%
wspotzycia Kilka razy w roku, najwyzej raz w miesigcu 39 19,5%
Kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 100 50,0%
2 razy lub czesciej w tygodniu 55 27,5%
Codziennie, kilka razy dziennie 6 3,0%
Czestosc Nigdy, najwyzej raz w roku 14 7,.0%
dochodzenia Kilka razy w roku, najwyzej raz w miesigcu 41 20,5%
do szczytowania  Kijlka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 102 51,0%
2 razy lub czesciej w tygodniu 41 20,5%
Codziennie, kilka razy dziennie 2 1.0%
Czestotliwos¢ Nigdy, najwyzej raz w roku 1 0,5%
stosunkow Kilka razy w roku, najwyzej raz w miesigcu 44 22,0%
Kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 106 53,0%
2 razy lub czesciej w tygodniu 47 23,5%
Codziennie, kilka razy dziennie 2 1,.0%
Czestotliwos¢ Nigdy lub sporadycznie w ciggu zycia 8 4,0%
orgazmu W mniejszosci przypadkdw wspdtzycia 41 20,5%
w stosunkach W wiekszosci przypadkdw wspdtzycia 124 62,0%
W kazdorazowym wspdtzyciu 27 13,5%
Zawsze, nawet w niesprzyjajacych warunkach, tez w powtarzaniu 0 0,0%
Procent 0 4 2,0%
zadowalajgcych  Okoto 25,0% 35 17.5%
stosunkéw Okoto 50,0% 50 25,0%
w ostatnim roku  okoto 75,0% 82 41,0%
Okoto 90-100,0% 29 14,5%
Podniecenie Jest to dla mnie nieprzyjemne, nie staram sie, odrzucam to 6 3,0%
— reakgje przy Staram sie, ale nic nie czuje, jestem sucha 15 7,5%
przygotowaniu Odczuwam mierne nawilgotnienie, silnie sie podniecam chwilami 108 54,0%
Mam duze nawilgotnienie, silnie sie podniecam 68 34,0%
Bardzo tatwo i duzo podniecam sie, nawet w mato dogodnych warunkach 3 1,5%
Odczucia Nieprzyjemne, bolesnos¢ 4 2,0%
w stosunku Wrazenie, ze jestem zimna 15 7,5%
Przyjemne, stale jednakowo narastajag 68 34,0%
Przyjemnie, narastajg do pewnego punktu, ewentualnie zanikaja 55 27,5%
Przyjemne, narastaja az do orgazmu 58 29,0%
Szybkos¢ Nic 5 2,5%
dochodzenia Okoto 15 minut 62 31,0%
do szczytowania  Okoto 6 do 15 minut 65 32,5%
Okoto 3 do 5 minut 9 4,5%
Okoto 1 do 2 minut 59 29,5%
Zgranie Nigdy 7 3,5%
Z partnerem Jedynie przy pierwszym draznieniu narzadéw ptciowych, raczej poza stosunkiem 25 12,5%
w szczytowaniu W wiekszosci po diuzszy draznieniu przez partnera lub po dalszym stosunku 89 44,5%
W wiekszosci jednoczesnie lub prawie jednoczesnie 73 36,5%
Wielokrotnie podczas stosunku 6 3,0%
Nastréj przed Nieche¢, strach, wstret, staram sie uniknac 3 1,5%
stosunkiem Obojetnos¢, nigdy mi nie zalezy 8 4,0%
Niekiedy mam che¢, ale inicjatywy nie przejawiam 101 50,5%
W wiekszosci ciesze sie stosunkiem, potrafie by¢ aktywna, moge sie podniecic 85 42,5%
Stale sie ciesze, szukam, moge go mie¢ nawet w niesprzyjajacych warunkach 3 1,5%
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Tabela 2 cd. Wyniki skali Mell-Krat w grupie badanej

n %
Nastrdj Czuje sie bardzo Zle, mam bdle, nerwowos¢, odczuwam ztosé na partnera 3 1,5%
po stosunku Czuje obojetnos¢, brak objawdw, dobrze zasypiam 26 13,0%
Czuje sie catkiem dobrze, nieraz mam uczucie, ze czegos brakuje, potrzebe 43 21,5%
dalszego rozwijania wspotzycia
Czuje sie dobrze, jestem zadowolona, przyjemnie zmeczona 106 53,0%
Czuje sie bardzo dobrze, odczuwam silne zadowolenie, btogostan, jestem 22 11,0%
wesota, mam wiekszg chec do pracy, do zycia
Ocena siebie Wydaje sie nienormalna, chtodna, niezdolna 1 0,5%
w roli partnerki  Wydaje sie mato zdolna, chtodniejsza 16 8,0%
Nie jestem catkiem pewna, czy jestem w porzadku 62 31,0%
Jestem w porzadku 101 50,5%
Jestem swietng kochankg, dowiode tego kiedy chce 20 10,0%
Aktywnos¢ przy  Pozostawiam wszystko partnerowi, pasywnie leze, ruchdw sama nie wyko- 5 2,5%
stosunku nuje
Na koncu stosunku troche sie poruszam w rytm ruchéw partnera 27 13,5%
Pieszcze partnera, rytmicznie przyciskam ciatem 67 33,5%
Od poczatku aktywnie poruszam ciatem, staram sie zwiekszy¢ podniecenie 70 35,0%
przez dotykanie go i scigganie napletka
Sama pobudzam partnera w czutych miejscach (cztonek), wprowadzam 31 15,5%
cztonek do pochwy, aktywnie reguluje ruchy frykcyjne
Pozycje Zgadzam sie tylko na klasyczna, odrzucam ,eksperymenty” 16 8,0%
Wyjatkowo zgadzam sie na inng 28 14,0%
Zmieniam na rézne, ale podstawowe 76 38,0%
Chetnie prébuje réznych pozycji, tacznie, gdy jestem na partnerze 58 29,0%
Cenie réznorodnos¢, zmieniam pozycje w przebiegu jednego stosunku, 22 11,0%
przyjemny jest tez styl francuski
Zachowanie Orgazm niczym si¢ nie przejawia 6 3,0%
w orgazmie Przy$pieszony oddech 26 13,0%
Znacznie przyspieszony oddech, westchnienia 62 31,0%
Silne westchnienia, skurcze ciata 57 28,5%
WyraZne objawy oddechowe, dZzwiekowe, ruchowe 49 24,5%
Cielesne reakcje Nie mam takich odczu¢ 9 4,5%
w organizmie Nie jestem pewna 41 20,5%
Czuje, ale stabo 43 21,5%
Czuje wyraznie, 2-5 razy 97 48,5%
Czuje intensywnie, ponad 5 razy 10 5,0%
Czestosc ciele- Nigdy 9 4,5%
snych reakdji Okoto 25,0% 61 30,5%
W organizmie Okoto 50,0% 59 29,5%
Okoto 75,0% 51 25,5%
W kazdym orgazmie 20 10,0%
Orgazmy nocne  Nigdy 84 42,0%
Rzadko, najwyzej raz w roku 29 14,5%
Kilka razy w roku 43 21,5%
Kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 40 20,0%
2 razy i wiecej w tygodniu 4 2,0%
Pojawienie sie Nigdy nie byfo lepiej, ten stan trwa od poczatkéw wspodtzycia 25 12,5%
i trwanie Ten stan istnieje od péttora roku 35 16,0%
zaburzen oiile sa  krocej niz pét roku, wezedniej sie rozwijat na krétko 22 11,0%
Nie skarze sie na zadne zaburzenia, trudnosci pojawiaja sie wyjgtkowo w 57 28,5%
niesprzyjajacych warunkach lub na poczatku zwigzku intymnego
Nie wiem, co to znaczy miec¢ trudnosci we wspdtzyciu 64 32,0%
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walo sie, ze byly mato zdolne, chtodniejsze. Badane
staraly sie byé¢ aktywne podczas stosunku i 35,0%
z nich od poczgtku aktywnie poruszato ciatem i starato
sie zwiekszy¢ podniecenie przez dotykanie partnera
i $cigganie napletka, 33,5% piescilo partnera, rytmicz-
nie przyciskato ciatem, 15,5% pobudzato partnera
w czulych miejscach (cztonek), wprowadzato czlonek
do pochwy, aktywnie regulowato ruchy frykcyjne, a 2,5%
respondentek pozostawiato wszystko partnerowi, pa-
sywnie lezaly i ruchéw same nie wykonywaty. Kobiety
staraly sie urozmaicaé zycie erotyczne poprzez zmiane
pozycii seksualnych. Az 38,0% badanych zmieniato
pozycje na rozne, ale podstawowe podczas stosunku,
29,0% chetnie prébowato roznych pozyciji, tgcznie,
z takg gdy sie jest na partnerze, 8,0% zgadzato sie
tylko na klasyczng i odrzucaly ,,eksperymenty”. Kazda
kobieta inaczej przezywata orgazm i 31,0% badanych
odczuwato podezas orgazmu znacznie przyspieszony
oddech, westchnienia, u 28,5% respondentek orgazm
charakteryzowat sie silnymi westchnieniami, skurczami
ciata, a u 3,0% ankietowanych orgazm niczym sie nie
przejawiat. Otrzymano réwniez, ze 42,0% badanych
nigdy nie przezylo orgazmu nocnego, a 20,0% z nich
— kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu.
U 32,0% badanych nie pojawily sie zaburzenia seksu-
alne, a u 12,5% ankietowanych nigdy nie bylo lepiej,
ten stan trwa od poczgtkéw wspdlzycia.

Wedlug wiekszosci badanych kobiet nieosigganie
orgazmow nie wplywato u nich znaczgco na relacje
partnerskie (122 osoby - 61,0%). Niezadowolonych ze
wspdlzycia bylo z tego powodu ogdtem 50 badanych
(25,0%) (tab. 3).

Dyskusja

Z obserwaciji autorki pracy wynika, ze prawie 1/3
kobiet z grupy badanej odczuwato wstyd podczas
rozmowy o swoim zyciu seksualnym. Podobne wyniki
otrzymata Posturzynska i wsp., ktéra zauwazyla, iz
dolegliwo$ci zwigzane z przekwitaniem sqg dla kobiet
wstydliwym tematem [7]. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych w populacii iranskich kobiet wiele z nich
jest zaklopotanych pytaniami dotyczgcee funkciji seksu-
alnych po menopauzie [8].

W badaniu wiasnym ponad polowa badanych
kobiet wspdtzylo kilka razy w miesigcu, najwyzej raz
w tygodniu. Podobna aktywnos$¢ seksualna wystepuje
w materiale innych badaczy, miedzy innymi Bltimel
i wsp., ktéry wykazal, iz 80,0% kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym bylo aktywnych seksualnie [9]. We-
diug danych z pi$miennictwa okazuje sie, iz pary po
50. roku zycia wspdtzyjg 1-2 tygodniowo [10]. W wiek-
szo$¢ projektéw badawczych otrzymano, iz obniza

Tabela 3. Skutki braku orgazméw u kobiet w grupie
badanej

n %
Niezadowolenie ze wspotzycia 50 25,0%
Rozczarowanie zwigzkiem 4 2,0%
Ostabienie reakgji seksualnych 23 11,5%
Agresja 4 2,0%
Pogorszenie relacji partnerskich 17 8,5%
Brak wptywu na relacje partnerskie 122 61,0%
Inne 2 1,0%

sie czesto$c¢ wspdlzycia seksualnego wraz z wiekiem
badanych. Srednia czestosé¢ podejmowania wspot-
zycia seksualnego u osob w wieku pomiedzy 50. a 54.
rokiem zycia wynosita pie¢ razy w miesigcu [11]. Row-
niez Gardziejeskaiwsp. [12], oceniajgc czestotliwosd
stosunkoéw plciowych w czasie okotomenopauzalnym,
otrzymata, iz 44,0% kobiet deklaruje wspotzycie éred-
nio raz w tygodniu, 36,0% rzadziej, a 10,0% czesciej niz
raz w tygodniu. Pozostate 10,0% utrzymywato, ze nie
wspdtzyje weale [12]. Natomiast w badaniach Chmie-
lewskiej i wsp. 24,0% badanych z grupy wiekowej co
najmniej 40 lat uprawiato seks kilka razy w tygodniu.
Kilka razy w miesigcu podejmowato wspotzycie 53,0%
respondentek w wieku co najmniej 40 lat, a kilka razy
w roku 14,0% badanych [13]. Dane zagadnienie bada-
ta réwniez Czajkowskaiwsp. [14]. Otrzymali wyniki, iz
33,9% ankietowanych wspdtzylo kilka razy w tygodniu,
13,6% raz w tygodniu, 31,4% kilka razy w miesigcu,
4,2% raz w miesiqcu, a 6,8% ankietowanych kilka razy
w roku. Uzyskano rowniez odpowied? ,nie wiem” lub
Jtrudno powiedzie¢" i stanowily one 5,1%. Kobiety od-
czuwaly potrzebe kontaktu seksualnego w niejednako-
wym natezeniu. Kilka razy dziennie odczuwato jedynie
0,7%, codziennie 8,1%, kilka razy w tygodniu 36,0%,
raz w tygodniu 12,5%, kilka razy w miesigcu 25,7%,
raz w miesigcu 7,4%, kilka razy w roku 3,7%, a nie
odczuwato potrzeby wspodtzycia 5,9% badanych [14].
Wedtug Skrzypulec i wsp. [15] 40,0% respondentek
miato nizsze pragnienie aktywnosci seksualnej, 32,0%
nie zauwazylo zadnych zmian, a 22,0% nie micato ochoty
na kontakty seksualne w okresie menopauzy. Jedynie
6,0% respondentek uznato, ze ma wiekszy poped sek-
sualny [15]. W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna
réwniez dane $wiadczgce o wystepowaniu tendencii
do zmniejszania czesto$ci wspodizycia w okresie oko-
tomenopauzalnym. Kobiety powyzej 50 lat (65,5%) sqg
aktywne seksualnie, ale ta aktywnos¢ jest mniejsza
w poréwnaniu z mtodszymi kobietami (p < 0,001) [14].
Doniesienia z literatury, potwierdzajq, ze szczyt aktyw-
nosci seksualnej kobiet przypada na wiek okoto 20-30
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lat, dajgc w rezultacie 93,0% aktywnych kobiet. W okre-
sie okolomenopauzalnym aktywnosé maleje do 82,0%,
aby w koncu w wieku 60 lat obnizy¢ sie do 60,0% [16].
W badaniu Bello i wsp. [17] autorzy réwniez potwier-
dzajq, iz aktywnosé seksualna wérod kobiet powyzej 40.
roku zycia jest niska i spada z wiekiem (p < 0,001) [17].
Bardzo waznym czynnikiem w utrzymaniu aktywnosci
seksualnej do starosci jest sita popedu seksualnego
oraz podniecenie seksualne. Regularne wspoétzycie
odgrywa istotng role w zdrowiu kobiety i utrzymaniu ak-
tywnosci seksualnej. Wyniki badan pokazujq, ze 70,0%
50-letnich kobiet odbywa regularne stosunki, ponad
30,0% z nich ma stosunek co najmniej raz w tygodniu
ico trzecia kobiety twierdzila, ze seks w starszym wieku
zapewnit jej intensywniejsze wrazenia w poréwnaniu
z odczuciami z okresu miodosci [18].

Andaliza dostepnej literatury wykazata, ze kobiety
wraz z wiekiem tracq zainteresowanie i cheé do cze-
stych kontaktow seksualnych, ale odczuwanie przez nie
przyjemnoséci ze wspolizycia jest wzglednie state [10].
Izdebski [19] zauwazyt, ze jedynie 27,0% kobiet w wieku
okotomenopauzalnym doswiadcza orgazmu podczas
stosunku. Odnotowat réwniez, ze gléwnym powodem
ograniczenia aktywnosci seksualnej kobiet jest niechec¢
do seksu, zmeczenie i codzienny stres [19]. Z kolei
Czajkowska iwsp. [14], podobnie jak autorka niniejsze;j
pracy, otrzymata wyniki potwierdzajgce, ze orgazm
podczas stosunku piciowego odczuwalo zawsze
16,0% badanych, a 46,0% badanych zazwyczaj, 22,0%
ankietowanych rzadko, a nigdy 8,0% kobiet w wieku
50-59 lat [14].

W niniejszym badaniu respondentki zmienialy pozy-
cje seksualne podczas stosunku w celu urozmaicenia
zycia erotycznego. W dostepnej literaturze przedmiotu
znajdujqg sie nieliczne doniesienia, dotyczgce tego
zagadnienia. Autorka pracy znalazia jednak potwier-
dzenie wlasnych wynikéw w badaniach Czajkowskiej
iwsp. [14], gdzie najczesciej wybieranymi pozycjomi
seksualnymi wéréd kobiet w wieku 50-59 lat byla pozy-
cja klasyczna (38,0%), tylna (21,0%), odwrotna (11,0%),
tyzeczka (16,0%).

Ostatnim zagadnieniem poruszonym przez au-
torke pracy bylo zbadanie, czy nieosigganie orga-
zmow wplywa na relacje z partnerem. Okazuje sie,
ze problemy z osigganiem orgazmu nie wplynety
znaczgco na relacje partnerskie, a niezadowolonych
ze wspdlzycia z tego powodu bylo zaledwie 25,0%
kobiet z grupy badanej. W dostepnym pismiennic-
twie znajdujqg sie nieco odmienne wyniki. Zdaniem
tukasiewiczaiwsp. [16], w przypadku kobiet w wieku
okolomenopauzalnym, orgazm jest wazny, poniewaz
nasila wiez z partnerem i wzbudza w kobiecie wieksze
przywigzanie i oddanie [16].

Whnioski:

1. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym nie wstydzg
sie rozmawiac o swoim zyciu seksualnym.

2. Badane najczesciej wspdlzyjqg raz w tygodniu.

3. Ankietowane osiggajqg orgazm w wiekszosci przy-
padkéw wspdtzycia, ale potrzebujg duzo czasu,
aby go osiggngg.

4. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym podczas
gry wstepnej odczuwajg mierne nawilgocenie, a po
stosunku czujq sie przyjemnie zmeczone i zadowo-
lone.

5. Podczas stosunku kobiety sq aktywne seksualnie,
zmieniajg pozycje, ale wybierajqg tylko te podsta-
wowe.
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