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Partnerzy seksualni w ocenie kobiet
we wczesnej i Sredniej dorostosci

Sexual partners as assessed by women in early
and middle adulthood
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Streszczenie

Wstep. W zyciu kazdej kobiety wazny jest charakter zwiqzku, jego stabilno$é, ogdlne zadowolenie z zycia
matzenskiego i rodzinnego, urozmaicanie sztuki mifosnej, a takze zachowania adoracyjne partnera.
Materiat i metody. Celem artykutu jest ocena partneréw seksualnych przez kobiety we wczesnej 1 $redniej
dorosiosci. Grupe kobiet we wczesnej dorostosci stanowito 100 kobiet w wieku 20-30 lat, a grupe kobiet
w $redniej dorostosci 200 kobiet w wieku 45-55 lat, ktérym zadano pytania dotyczqce ich partneréw seksu-
alnych. Badania przeprowadzono w 2016 roku z wykorzystaniem wiasnego kwestionariusza ankiety oraz
Indeksu Funkcji Seksualnej Kobiety (PL-FSFI).

Wyniki: Najwiecej kobiet posiadato jednego partnera seksualnego (61,0%) z grupy wczesnej dorosfosci,
podobnie ksztattowat sie wynik w grupie Sredniej dorostosci (67,0%). Zaburzer seksualnych nie miat zaden
z mezéw/partnerdw kobiet z grupy wczesnej dorostosci, a w grupie kobiet $redniej dorosfosci takiego
problemu do$wiadczylo 14,5% mezéw/partneréw. Bardzo zadowolonych ze swojego zycia seksualnego
z mezem/partnerem bylo 66,0% kobiet z grupy wczesnej dorostosci, a umiarkowanie zadowolonych byfo
39,5% kobiet z grupy Sredniej dorostosci.

Whioski. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet we wczesnej oraz $redniej dorostosci posiadato tylko jednego
partnera seksualnego. Zaburzenia seksualne wystepowaly rzadko u partneréw kobiet z grupy $redniej
dorostosci i w ogdle u partnerédw kobiet z grupy wczesnej dorosfosci. Kobiety we wczesnej oraz $redniej
dorostosci byly zadowolone z zycia seksualnego z aktualnym mezem/partnerem i nie myslaly o zmianie
swojego zycia seksualnego. O swoich oczekiwaniach seksualnych czesciej rozmawialy z partnerem/mezem
kobiety z grupy wczesnej dorostosci.

Stowa kluczowe: zycie seksualne, partnerzy seksualni, wezesna i $rednia dorostosé
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Abstract
Introduction. For every woman, the nature of the relationship, its stability, general satisfaction with marriage
and family life, diversification of the art of love, as well as the partner’s adoring behaviour are important.
Material and Methods. The article aims to assess sexual partners by women in early and middle adulthood.
The early adulthood group consisted of 100 women aged 20-30, and the middle adulthood group included
200 women at the age of 45-55 who were asked questions about their sexual partners. The study was con-
ducted in 2016, with the use of a questionnaire designed by the author of the project and the Female Sexual
Function Index (PL-FSFI).
Results: In the early adulthood group, the majority of women had one sexual partner (61.0%), the results
were similar in the middle adulthood group (67.0%). None of the husbands/partners of the women in the
early adulthood group had a sexual disorder, while such a problem was experienced by some women in the
middle adulthood group, 14.5%. 66.0% of women in the early adulthood group were very satisfied with their
sex life with their husband/partner, in the middle adulthood group 39.5% of women were moderately satisfied.
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Conclusions. The vast majority of women in early and middle adulthood had only one sexual partner. Sexual

disfunction was rare in female partners of the middle adulthood group, and the issue did not concern female

partners of the early adulthood group. Women in early and middle adulthood were satisfied with their sex

life with their current husbands/partners and did not consider introducing changes to their sex life. Women

from the early adult group talked about their sexual expectations with their partners/husbands more often.

Keywords: sex life, sexual partners, early and middle adulthood

Sledzqc historie réznic miedzyplciowych w doborze
partneréw, warto wspomnied, ze kobiety przejawiajg
tendencje do wybierania mezczyzn silnych fizycznie,
co moze wynikac¢ z faktu, ze w przeszloéci ochrona
fizyczna ze strony mezczyzny byla wazng korzyscig
czerpang z nawigzywania diugotrwatych zwigzkow.
Wazng warto$é stanowi réwniez dobry stan zdrowia
mezczyzny, poniewaz partner chory lub podatny na
choroby nie bylby w stanie zapewni¢ rodzinie wystar-
czajgcych zasobéw materialnych.

Literatura podaje, ze kobiety w doborze statych
partneréw kierujqg sie przede wszystkim ich zasobami
materialnymi, ktére mogq stanowic¢ podstawe dobrobytu
potomstwa. A do przejawdw posiadania owych zasobdw
zalicza sie na przyktad wysoki status materialny, wysokg
reputacje oraz pozycje spoteczng, gdyz jest ona gwaron-
tem zasobnosci. Oznake zasobnosci stanowi réwniez
wiek mezczyzny, bowiem status spoteczny i materialny za-
zwyczaj rosng wraz z wiekiem. Kobiety wybierajg réwniez
mezczyzn posiadajogeych cechy, takie jak: meskq statosé,
odpowiedzialno$¢ oraz zréwnowazenie emocjonalne [1].

Do najczesciej wymienianych motywdw, jakimi
kierujq sie kobiety podczas podejmowania aktywnosci
seksualnej, mozna zaliczy¢: potrzebe czutosci, ched
wyrazenia uznania dla partnera, dgzenie do potwier-
dzenia kobieco$ci, podniesienia swojej samooceny,
wlasnej atrakcyjnosci lub atrakcyjnosci w oczach
partnera, wzmocnienie wiezi partnerskiej, okazanie
lub zdobycie mitosci, doswiadczenie przyjemnosci,
osiggniecie okreslonych celéw tj. uzyskanie dostepu
do zasobdéw materialnych, dla prestizu, statusu i re-
putacii, zdobycie albo utrzymanie przy sobie partnera,
z poczucia obowigzku, dla prokreacii, a takze z powodu
wielorakich dobroczynnych skutkéw zdrowotnych [2, 31.

Niezmiernie wazny jest charakter zwigzku, w kto-
rym kobieta zyje, jego stabilnos¢, ogolne zadowolenie
z zycia malzenskiego i rodzinnego, urozmaicanie
sztuki milosnej przez partnera, a takze zachowania
adoracyjne partnera [4].

Celem artykutu jest ocena partneréw seksualnych
przez kobiety we wczesnej i sredniej dorostosci. Do
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grupy kobiet we wczesnej dorostosci zrekrutowano
100 kobiet w wieku 20-30 lat studiujgcych na Uni-
wersytecie Rzeszowskim, w Instytucie Poloznictwa
i Ratownictwa Medycznego, na kierunku potoznictwo,
na studiach I stopnia i II stopnia. Natomiast grupe
$redniej dorostosci tworzyto 200 kobiet w wieku 45-55
lat. Byly to kobiety pracujgce w Klinice Ginekologii
i Potoznictwa w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr
2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie, pacjentki Kli-
niki Chirurgii Ogolnej i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Nefrologii i Endokrynologii z Pracowniq 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 Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie,
ktérym zadano pytania dotyczgce ich partnerow
seksualnych. Grupe mezdéw/partneréw kobiet we
wczesnej dorostosci stanowilo 100 mezczyzn, a grupe
mezdéw/partneréw kobiet w $redniej dorostosci 200
mezczyzn.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego o nr.
11/12/2015 z dnia 2 grudnia 2015 roku. Badania prze-
prowadzono od 11 marca 2016 do 2 grudnia 2016 roku.

Osoby ankietowane poinformowano o tematyce po-
dejmowanej podczas badania, celu badan, mozliwosci
rezygnaciji z badan, a takze zapewniano o catkowitej
anonimowosci. Nastepnie oméwiono sposdb udziela-
nia odpowiedzi dla poszczegdlnych kwestionariuszy
oraz sposéb zabezpieczania anonimowosci poprzez
zwracanie ich w zaklejonej biatej kopercie (poprzez
pozostawienie koperty w wyznaczonym miejscu).

W pracy uzyto wlasnego kwestionariusza ankiety,
ktory zawieral pytania stuzgce otrzymaniu podstawo-
wych informaciji zwigzanych z partnerami seksualnymi
kobiet w wieku wczesnej oraz $redniej dorostosci. W ba-
daniu zastosowano réwniez Indeks Funkciji Seksualne;
Kobiety (PL-FSFI, Female Sexual Function Index).

Kazdy komplet kwestionariuszy zostat oznaczony
numerem, zamieszczonym w bazie danych. Poczagtko-
wo dane zakodowano w arkuszu kalkulacyjnym Excel
pod postacig wartosci liczbowych zgodnie z przyjetym
kluczem.
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Tabela 1. Liczba zawartych zwigzkéw matzenskich w grupie kobiet z wczesnej i Sredniej dorostosci

Czestosc bycia zamezng  Grupa wczesnej dorostosci Grupa sredniej dorostosci Razem
n % n % n %

Nie jest mezatka 69 69 4 2 73 24,3
1raz 31 31 190 95 221 73,7
2 razy 0 0 6 3 6 2
Razem 100 100 200 100 300 100
Istotnos¢ (p) x2(2) = 163,05 p < 0,001 V Cramera = 0,74
Tabela 2. Czas bycia w zwigzku z aktualnym mezem/partnerem

Czas bycia w zwigzku Statystyki opisowe

(lata) n Me Q1 Q3
Grupa wczesnej dorostosci 100 4,00 2,00 6,00
Grupa sredniej dorostosci 200 25,00 20,00 30,00
Razem 300 20,00 5,00 28,00

Istotnos¢ (p)

Z=13,54p < 0,001

Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny; Z— wynik testu U Manna-Whitneya

Metody statystyczne

Na potrzeby niniejszej pracy do oceny zaleznosci
pomiedzy wybranymi zmiennymi zostaty wykorzystane
dla pytan na skalach nominalnych nastepujgce testy:
V Cramera, Phi. Sq to miary symetryczne oparte na te-
$cie chi-kwadrat, informujgce o sile zaleznos$ci miedzy
zmiennymi w tabelach krzyzowych. Wszystkie miary sity
zwigzku sq normalizowane tak, aby przyjmowaty war-
tosci z przedziatu (0-1). I tak odpowiednio od 0-0,29 —
zaleznos¢ staba, 0,30-0,49 — zaleznosé umiarkowang,
0,5-1 — zalezno$¢ silna [5]. Dla zmiennych liczbowych
obliczono statystyki opisowe tj. mediana, pierwszy
itrzeci kwartyl. Do oceny réznic w przecietnym pozio-
mie cechy liczbowej w dwoch populacjach postuzono
sie testem U Manna-Whitneya. Za poziom istotno$ci
statystycznej przyjeto p < 0,05. Andlize statystyczng
zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie
Statistica 13.1.

Mediana dla wieku kobiet z grupy wczesnej doro-
stosci wyniosta 23 lata, za$ dla kobiet z grupy $redniej
dorostosci 50 lat.

Mezowie/partnerzy kobiet z grupy éredniej doro-
stosci byli starsi od mezéw/partneréw kobiet z grupy
weczesnej dorostosci. Mediana dla wieku mezéw/part-
nerow kobiet z grupy wczesnej dorostosci wynosita
25 lat, a dla mezow/partnerow kobiet z grupy sredniej
dorostosci wynosita 52 lata.

W grupie kobiet z wczesnej dorostosci zdecydowa-
ng wiekszo$¢ stanowily panny (70,0%), zas w grupie
kobiet z $redniej dorostosci — mezatki (94,0%).

Wsrod badanych kobiet najwiecej byto kobiet
zameznych jednokrotnie (221 badanych — 73,7%).
Stanowily one odsetek 31,0% kobiet w grupie wcze-
snej dorostosci oraz 95,0% kobiet w grupie $redniej
dorostosci. Réznice te byly silnie istotne statystycznie
(p < 0,001) (tab. 1).

Staz w zwigzku kobiet z grupy wczesnej dorostosci
i $éredniej doroslosci, istotnie statystycznie roznit sie
(p < 0,001). Znacznie dtuzszy staz w zwigzku posia-
daly kobiety z grupy $redniej dorostosci. Okres bycia
w zwigzku oszacowano w tej grupie kobiet na $rednim
poziomie 25 lat, zas w grupie wczesnej dorostosci na
$rednim poziomie 4 lat (tab. 2).

Najwiecej kobiet w grupie wczesnej dorostosci
posiadato jednego partnera (61 kobiet — 61,0%),
podobnie ksztattowal sie wynik w grupie sredniej
dorostosci (134 kobiet — 67,0%). Po osiem kobiet
w kazdej z grup posiadato wiecej niz trzech part-
nerow seksualnych, w grupie wczesnej dorostosci
kolejno 4, 4, 5, 5, 5, 5, 51 8 partneréw oraz w grupie
$redniej dorostosci kolejno 4, 5, 5, 6, 7, 10, 101 12
partneréw (tab. 3).

Choroby przewlekte zglaszato 4 mezdéw/partne-
réw (4,0%) kobiet z grupy wezesnej dorostosci oraz
47 mezdéw/partnerow (23,5%) kobiet z grupy sredniej
dorostosci (tab. 4). Mezowie/partnerzy badanych
z grupy wczesnej dorostosci chorowali najczesciej
na: zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa
— 1 osoba, niedoczynnos¢ tarczycy — 1 osoba,
astme — 1 osoba, biataczke — 1 osoba.

Zaburzenia seksualne zglaszato 29 mezow/part-
nerow (14,5%) kobiet z grupy $redniej dorostosci, zas
podobnych problemdw nie posiadat zaden z mezdw/
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Tabela 3. Deklarowana liczba partneréw seksualnych w grupie wczesnej i sredniej dorostosci

Liczba partneréw Grupa wczesnej dorostosci Grupa Sredniej dorostosci Razem
seksualnych w catym zyciu n % n % n %
1 partner 61 61 134 67 195 65
2 partneréw 18 18 36 18 54 18
3 partneréw 13 13 22 11 35 11,7
Wiecej niz 3 partneréow 8 8 8 4 16 5,3
Razem 100 100 200 100 300 100
Istotnos¢ (p) x%3) = 2,59 p = 0,457
Tabela 4. Obecnos¢ choroby przewlektej u meza/partnera
Obecnos¢ choroby Grupa wczesnej dorostosci Grupa Sredniej dorostosci Razem
przewlekiej u partnera/ meza n % n % n %
Nie 96 96 153 76,5 249 83
Tak 4 4 47 23,5 51 17
Razem 100 100 200 100,0 300 100
Istotnos¢ (p) x%(1) = 17,96 p < 0,001 Phi = -0,24
Tabela 5. Wystepowanie zaburzen seksualnych u meza/partnera
Wystepowanie zaburzen Grupa wczesnej dorostosci Grupa sredniej dorostosci Razem
seksualnych u meza/partnera n % n % n %
Nie 100 100 171 85,5 271 90,3
Tak 0 0 29 14,5 29 9,7
Razem 100 100 200 100 300 100
Istotnos¢ (p) x%(1) = 16,05 p < 0,001 Phi =-0,23
Tabela 6. Znaczenie zycia seksualnego w ocenie kobiet w grupie wczesnej i sredniej dorostosci
Znaczenie zycia seksualnego Statystyki opisowe
[1-5 pkt.] n Me Q1 Q3
Grupa wczesnej dorostosci 100 1,00 1,00 2,00
Grupa Sredniej dorostosci 200 2,00 2,00 3,00
Razem 300 2,00 1,50 3,00
Istotnosc(p) Z=7,77 p < 0,001
Ocena w skali 1-5 (1 — zdecydowanie wysoko, 2 — raczej wysoko, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — raczej nisko, 5 — zdecydowanie nisko) Me — mediana; Q1

— kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny; Z — wynik testu U Manna-Whitneya

/partnerow kobiet z grupy wczesnej dorostosci. Roz-
nica ta byla istotna statystycznie (p < 0,001) (tab. 5).
Mezowie/partnerzy badanych kobiet, ktorzy skarzyli
sie na zaburzenia seksualne chorowali najczesciej na:
nadci$nienie — 6 osdb, cukrzyce — 7 osdb, astme —
1 osoba, nowotwor pecherza — 1 osoba, zylaki, przerost
gruczotu krokowego — 1 osoba, dyskopatie kregostupa
— 1 osoba, a takze byli po zawale serca — 1 osoba.
Znaczenie zycia seksualnego w swoim zyciu, ankie-
towane ocenily w skali od 1 do 5, gdzie wyzsza wartosé
punktowa oznaczala mniejsze znaczenie zycia seksu-
alnego. Kobiety z grupy wczesnej dorostosci ocenily
znaczenie zycia seksualnego na $rednim poziomie
1 pkt, zas$ kobiety z grupy $redniej dorostosci na
$rednim poziomie 2 pkt. Zycie seksualne mialo wicksze

znaczenie dla kobiet z grupy wezesnej dorostosci, a za-
lezno$c¢ ta bylaistotna statystycznie (p < 0,001) (tab. 6).

Najwazniejsze aspekty zycia seksualnego istotnie
statystycznie réznily sie pomiedzy kobietami z dwdch
grup. Dla kobiet z grupy wczesnej dorostosci waz-
niejsze niz dla kobiet z grupy sredniej dorostosci byly
wierno$¢, urozmaicenie, blisko$é, spetnienie i dogwiad-
czenie seksualne (tab. 7).

Bardzo zadowolonych ze swojego zycia seksualne-
go z aktualnym mezem/partnerem bylo 66 kobiet (66%)
z grupy wczesnej dorostosci (tab. 8).

Wynik badania pokazuje, iz umiarkowanie zado-
wolonych z zycia seksualnego z aktualnym mezem/
/partnerem bylo 79 kobiet (39,5%) z grupy $redniej
dorostosci (tab. 9).
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Tabela 7. Najwazniejsze aspekty zycia seksualnego w ocenie kobiet w grupie wczesnej i sredniej dorostosci
w odniesieniu do meza/partnera

Najwazniejsze Grupa wczesnej Grupa sredniej Razem Istotnosc(p)

dla badanych aspekty dorostosci dorostfosci

zycia seksualnego n % n % n %

Wiernos$¢ 82 82 125 62,5 207 69 x2(1) = 11,85 p < 0,001 Phi = 0,20
Urozmaicenie 34 34 20 10 54 18 x%(1) = 26,01 p < 0,001 Phi = 0,29
Bliskos¢ 74 74 80 40 154 51,3  x2(1) = 30,84 p < 0,001 Phi = 0,32
Spetnienie 37 37 30 15 67 22,3 x*(1) = 18,60 p < 0,001 Phi = 0,25
Mito$¢ 80 80 106 53 186 62 x%(1) = 20,62 p < 0,001 Phi = 0,26
Doswiadczenie seksualne 8 8 3 1,5 11 3,7 x2(1) = 7,97 p = 0,004 Phi = 0,16

Tabela 8. Zadowolenie z zycia seksualnego z aktualnym mezem/partnerem w grupie wczesnej dorostosci we-
dtug Indeksu Funkgji Seksualnej Kobiety (PL-Female Sexual Function Index)

W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak
bardzo byta Pani zadowolona ogdl-
nie ze swojego zycia seksualnego?

%

N

n
Bardzo niezadowolona 2
Umiarkowanie niezadowolona 4 4
W jednakowym stopniu zadowolona i niezadowolona 5
Umiarkowanie zadowolona
Bardzo zadowolona

23
66

Tabela 9. Zadowolenie z zycia seksualnego z aktualnym mezem/partnerem w grupie Sredniej dorostosci we-
dtug Indeksu Funkgji Seksualnej Kobiety (PL-Female Sexual Function Index)

n %
W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak Bardzo niezadowolona 8 4
bardzo byta Pani zadowolona 0g6l-  Umiarkowanie niezadowolona 20 10
nie ze swojego zycia seksualnego?  \ jednakowym stopniu zadowolona i niezadowolona 30 15
Umiarkowanie zadowolona 79 39,5
Bardzo zadowolona 63 31,5
Tabela 10. Mysl o zmianie zycia seksualnego z aktualnym mezem/partnerem
Mysl o zmianie zycia seksualnego Grupa wczesnej dorostosci  Grupa sredniej dorostosci Razem
n % n % n %
Nie 90 90 177 88,5 267 89
Tak 10 10 23 11,5 33 11
Razem 100 100 200 100 300 100

Istotnos¢ (p)

x2(1) = 0,15p = 0,695

Tabela 11. Mysl o zmianie zycia seksualnego, a ogdlny stan zdrowia mezéw/partneréw kobiet z grupy wcze-

snej dorostosci

Mysl o zmianie zycia seksualnego Nie choruje przewlekle Choruje przewlekle Razem

n % n % n %
Nie mysli o zmianie 86 89,6 4 100 90 90
Mysli o zmianie 10 10,4 0 0 10 10
Razem 96 100,0 4 100 100 100

Istotnos¢ (p)

%2(1) = 0,46 p = 0,496

Nad zmiang zycia seksualnego rozmyslato 10 kobiet
(10,0%) z grupy wczesnej dorostoscii 23 kobiety (11,5%)
z grupy $redniej dorostosci. Roznice te byly statystycz-
nie nieistotne (p = 0,695) (tab. 10).

12

Wyniki badania pokazujg, brak obecnosci istotnej
statystycznie zaleznos$ci pomiedzy ogdlnym stanem
zdrowia partneréw kobiet z grupy wezesnej dorostosci,
amiewaniem przez nie mysli o zmianie zycia seksual-

nego (p = 0,496) (tab. 11).
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Tabela 12. Mysl o zmianie zycia seksualnego a ogdlny stan zdrowia mezow/partneréw kobiet z grupy sredniej

dorostosci
Mysl o zmianie zycia seksualnego Nie choruje przewlekle  Choruje przewlekle Razem

n % n % n %
Nie mysli o zmianie 135 88,2 42 89,4 177 88,5
Mysli o zmianie 18 11,8 5 10,6 23 11,5
Razem 153 100 47 100 200 100

Istotnos¢ (p)

%2(1) = 0,04 p = 0,832

Tabela 13. Czestotliwos¢ rozmawiania z mezem/partnerem na temat swoich oczekiwan seksualnych

Czestotliwos¢ rozmawiania z mezem/
/partnerem na temat swoich oczekiwan

Statystyki opisowe

seksualnych n Me Q1 Q3
Grupa wczesnej dorostosci 100 2,00 1,00 2,00
Grupa $redniej dorostosci 200 3,00 2,00 4,00
Razem 300 3,00 2,00 3,00

Istotnos¢ (p)

Z=6,33 p < 0,001

Ocena w skali 1-5 (1 — bardzo czesto; 2 — czesto; 3 — rzadko; 4 — bardzo rzadko; 5 — wcale); Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny;

Z — wynik testu U Manna-Whitneya

W badaniu stwierdza sie, brak obecnosci istotnej
statystycznie zalezno$ci pomiedzy ogdlnym stanem
zdrowia partnerdw kobiet z grupy sredniej dorostosci,
a miewaniem przez nie mysli o zmianie zycia seksual-
nego (p = 0,832) (tab. 12).

O swoich oczekiwaniach seksualnych czesciej
rozmawialy z mezem lub partnerem kobiety z grupy
wczesnej dorostosci. Czesto$é odbywania podobnych
rozmow oceniono wsrod kobiet z grupy wezesnej do-
rostoséci na poziomie $rednim 2 pkt. w pieciopunktowej
skali oraz w grupie éredniej doroslosci na poziomie
$rednim 3 pkt. Opisana réznica byta istotna statystycz-
nie (p < 0,001) (tab. 13).

W grupie wczesnej dorostosci: bardzo czesto roz-
mawiato o swoich oczekiwaniach seksualnych — 28,0%
kobiet, czesto — 47,0%, rzadko — 14,0%, bardzo rzadko
— 6,0%, wcale — 5,0%. Natomiast w grupie sredniej
dorostosci wyniki przedstawialy sie odmiennie: bardzo
czesto rozmawiato o swoich oczekiwaniach seksual-
nych — 10,0% kobiet, czesto — 26,0%, rzadko — 36,0%,
bardzo rzadko — 18,0% i weale — 10,0%.

Zdaniem prof. Lwa-Starowicza [6], satysfakcjo-
nujgce zycie seksualne ma miejsce w poczgtkowych
latach zwigzku, a z uplywem czasu zainteresowanie
i pragnienie wzgledem partnera ulega ostabieniu. To,
co kiedys bylo przyjemnosciqg, staje sie obowigzkiem
malzenskim. Przyczyng takiego stanu moze by¢ utrata
fizycznej atrakcyjnosci, monotonia i rutyna w sztuce
mitosci, wplyw chordb i przyjmowanych lekow, spa-

dek popedu seksualnego. Analiza dostepnej literatury
wykazata, ze u kobiet pomiedzy 50. a 60. rokiem zycia
pozgdanie obniza sie wraz z dtugosciq trwania zwigz-
ku [7]. Kobiety w wieku menopauzalnym najczesciej
sq w zwigzkach z dlugim stazem, w ktérych moglto
doj$¢ do ochtodzenia uczué miedzy partnerami, utra-
ty pragnienia poszukiwania z nim fizycznej bliskosci
[8]. Do podobnych spostrzezen doszla Nomejko i wsp.
[9], ktéra stwierdzita, iz dlugose stazu zwigzku powo-
duje nizszy poziom satysfakciji seksualnej. Rowniez
tego zdania sg Hawton 1 wsp. [10], wedlug ktorych
dlugos¢ przebywania w zwigzku z partnerem moze
miec¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie seksualne
kobiet.

W badaniu wiasnym najwiecej kobiet z grupy weze-
snej dorostosci posiadato jednego partnera. Podobne
wyniki co do grupy wezesnej dorostosci otrzymat Aouil
[11], gdzie badaniu poddano studentéw Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy w przedziale
wiekowym 20-25 lat i otrzymano, iz 41,4% kobiet po-
siadato jednego partnera, 27,6% — dwdch, 17,2% —
trzech, a 3,5% deklarowato 5 i 10 partneréw. Rowniez
Miuldner-Nieckowski i wsp. [12] wykazal, ze grupa
studentek, ktérg badano najczesciej miata jednego
partnera seksualnego — 30,0%, dwdéch partneréw —
19,0%, trzech partneréw — 20,0%. Z kolei Satasinska
iwsp. [13] wykazata w badaniach przeprowadzonych
wérdd studentek w wieku 20-29 lat, iz majg $rednio
2 partneréw seksualnych. Najbardziej zblizone wyniki
do autorki pracy otrzymat Zdrojewicz i wsp. [14], gdzie
60,0% studentek deklarowato, ze miato jednego part-
nera, natomiast 3,0% — wielu.
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Nie udalo sie poréwnaé grupy sredniej dorostosci
z dostepngq literaturg w zakresie liczby partnerow
seksualnych. W takim razie mozna wnioskowac, ze
kobiety bardziej przywigzujg uwage do liczby posiada-
nych partneréw. Wspodtzycie seksualne dla kobiet jest
czyms$ glebszym, nie tylko rozladowaniem popeddw
i podstawowych potrzeb biclogicznych, ale i potrzeb
emocjonalnych. A kobiety Igczg seks z uczuciami,
poczuciem bliskos$ci, mitosci.

Od dawna wiadomo, ze udane zycie seksualne
ma wplyw na jako$c 1 dlugosé zycia, stanowi protek-
cje przed wieloma chorobami: zawatami, udarami,
migreng i depresjqg [15]. W badaniu autorki pracy,
zaburzenia seksualne zgtosito 14,5% mezdéw/partnerdw
kobiet z grupy sredniej dorostosci, zas podobnych
probleméw nie posiadat zaden z mezdw/partnerdw
kobiet z grupy wczesnej dorostosci. Mezowie/part-
nerzy kobiet, ktorzy zglaszali zaburzenia seksualne
chorowali najczesciej na nadcisnienie i cukrzyce.
Potwierdzenie wynikéw znajdujemy w badaniu Pon-
gsatha i wsp. [16], ktéry otrzymatl, iz 12,9% kobiet
w okresie okolomenopauzalnym zglaszalo problemy
seksualne zwigzane ze zdrowiem partneréw. Réwniez
wyniki badan prowadzonych przez Giuliano i wsp. [17]
na grupie mezczyzn o sredniej wieku 58,9 = 9,2 roku
wykazaly, iz zaburzenia erekciji wystepowatly u 67,0%
pacjentéw z nadcisnieniem i 71,0% pacjentéw chorych
na cukrzyce, przy czym w grupie mezczyzn, u ktérych
nadcis$nienie tetnicze wspdtistniato z cukrzycq zaburze-
nia erekcji wystepowaty u 77,0% mezczyzn. Literatura
poddje, iz niestychanie niekorzystnie na erekcje wply-
wajq preparaty z grupy beta-adrenalitykow, poniewaz
hamujg dzialanie na ukladu wspodiczulnego przez co
blokujq rozkurcz ciat jamistych prgcia, a ponadto majg
dziatanie uspokajajgce i depresyjne [15]. Czynnikiem
negatywnie wplywajgcym na poped seksualny mez-
czyzny jest réwniez wiek. Starszy mezczyzna potrze-
buje wiecej czasu i bardziej bezposredniej stymulacii
czlonka do osiggniecia pelnego wzwodu. Orgazm jest
mniej intensywny niz w mlodszym wieku, trwa krécej,
wystepuje z mniejszq liczbqg skurczéw miesni opuszko-
wo-jamistych. llog¢ ejakulatu jest mniejsza, a zarazem
okres zwiotczenia cztonka o wiele gwaltowniejszy [18].

Autorka pracy otrzymala, iz 66,0% ankietowanych
z grupy weczesnej dorostoéci jest bardzo zadowolonych
z dotychczasowego zycia seksualnego. Bardzo podob-
ny wynik otrzymali Chmielewska i wsp. [19], gdzie usa-
tystakcjonowanych ze swojego zycia seksualnego bylo
95,0% kobiet w wieku 25-29 lat oraz 75,0% badanych
w wieku 20-24 lata [19]. Rowniez Muldner-Nieckowski
iwsp. [12], atakze Szpak i wsp. [20], stwierdzili, iz zado-
wolenie ze swojego zycia seksualnego zadeklarowato
okoto 57% kobiet. Wedlug Miuldner-Nieckowskiego

i wsp. [2]1] poprawi¢ swoje zycie seksualne chciato
okoto 30% kobiet z przedziatu wiekowego 21-26 lat.

Na nastepnym etapie badan uzyskano wynik, we-
diug ktérego stosunkowo duzy procent respondentek
w wieku $redniej dorostosci (39,5%) zadeklarowato
$rednie zadowolenie ze swojego zycia seksualnego.
W dotychczasowym pi$miennictwie podejmowano
réwniez prébe ustalenia, joki procent kobiet w wieku
okolomenopauzalnym odczuwa satystakcje seksual-
ng podczas zblizen. Uzyskane przez Gardziejewskqg
iwsp. [22] wyniki badan sq zgodne z wynikami autorki
iméwiq, ze 49% kobiet w wieku okolomenopauzalnym
deklarowato zadowolenie ze swojego zycia seksualne-
go, natomiast 30% ankietowanych uwazato, ze mogtoby
by¢ lepiej. W 18% badane kobiety przyznaly, ze nie
sg zadowolone ze swojego zycia seksualnego, a 3%
ankietowanych twierdzilo, ze mogto by¢ gorzej. Lindau
iwsp. [22] stwierdzili, podobnie jak Gardziejewska [23],
iz 17-25% kobiet w wieku $rednim doswiadcza nieza-
dowolenia z zycia seksualnego. W materiale Lo i wsp.
[24] wérdd kobiet w wieku 40-60 lat, 30,7% respon-
dentek byto bardzo niezadowolonych z seksu. Wsrédd
respondentek z dysfunkcjq seksualng bylo 46% nieza-
dowolonych z seksu, a wrdd oséb bez dysfunkciji sek-
sualnych niezadowolonych z seksu byto 8%, (p < 0,001).
U Szpak i wsp. [20] az 55,0% kobiet z grupy aktywnych
seksualnie kobiet w wieku okotomenopauzalnym nie
odczuwato satystakciji z prowadzonego wspodlzycia
[25]. Odmienne wyniki zaprezentowata w swoich bada-
niach Wawrzyniak [26], ktéra otrzymala, iz 60% kobiet
po 45. rz. uwazato seks za kluczowy element udanego
zwigzku, a 63% ankietowanych ocenilo swoje zycie sek-
sualne za w petni lub umiarkowanie satysfakcjonujgce
[26]. Najwiecej zadowolonych kobiet z zycia seksualne-
go ujawnily wyniki badania Gonzdlez i wsp. [27], gdzie
ten procent wynosit az 78. Bakiera i wsp. twierdzi, iz nie
ma istotnego zwigzku pomiedzy satysfakcjg seksual-
ng, a wiekiem [28, 29]. Z kolei Tomic i wsp. w badaniu
przeprowadzonym wsréd 846 kobiet w wieku 40-60 lat
otrzymali wynik, wedlug ktérego starszy wiek istotnie
statystycznie obniza stopien satysfakciji seksualnej
w $rednim wieku [30-32].

Z analizowanego przez autorke pracy materiatu
badawczego wynika, ze dla kobiet z grupy sredniej do-
roslosci zycie seksualne jest ,raczejistotne”. Uzyskane
wyniki sq podobne do badan Czajkowskiej i wsp. [33],
ktora otrzymata, iz kobiety w wieku 50 lat rzadko uwa-
zajg seks za co$ przyjemnego (p = 0,064). A dla 80,9%
kobiet seks odgrywat umiarkowanie wazng role w ich
zyciu. Podobng zaleznosé otrzymata Gardziejewska
i wsp. [22], wykazujgc, ze dla 60% kobiet w okresie
okolomenopauzalnym kontakty seksualne byly wazne
lub bardzo wazne. Jednakze dla 40% badanych kobiet
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seks nie miat znaczenia w ich zyciu [22]. W przypadku
kobiet powyzej 50. roku zycia seks byt dla 40,5% ba-
danych zdecydowanie wazny i bardzo wazny [33]. Do
catkowicie odmiennych wnioskéw doszli Szpak i wsp.
[31], wykazujgc, ze dla 48% badanych kobiet seks miat
$rednie znaczenie wich zyciu, podczas gdy 12% bada-
nych kobiet przyznato, ze rola kontaktu seksualnego
byla catkowicie nieistotna [31]. W przypadku kobiet
pozgdanie seksualne nie jest najczestszq przyczyng
podejmowania aktywnosci seksualnej w stabilnych
zwigzkach, wieksze znaczenie ma na przyktad potrze-
ba bliskosci emocjonalnej [34].

Analiza danych niniejszych badan wykazuje, ze
prawie polowa kobiet z grupy wczesnej dorostosci
czesto podejmowata rozmowe o swoich potrzebach
seksualnych ze swoim mezem/partnerem. Podobne wy-
niki otrzymali Muldner-Nieckowski i wsp. [21], wedilug
ktérych 76% respondentek uwaza, ze nalezy rozmawiad
z partnerem o kwestiach dotyczgceych seksu. Réwniez
w badaniach Zdrojewicz i wsp. [14] okazalo sie, iz
59% studentek Akademii Medycznej i 55% z Akademii
Ekonomicznej, czyli wiekszo$¢ badanych kobiet szcze-
rze rozmawialo z partnerami na temat antykoncepci.
Jedynie 6% studentek z obu uczelni nie rozmawiato
z partnerem o wyborze metody antykoncepcii, ktéra jest
niezmiernie wazna podczas podejmowania wspdltzycia
plciowego. A Relich i wsp. [35] udowodnili, ze jedynie
13% kobiet w wieku 21-30 lat rzadko rozmawiato o wia-
snych fantazjach i potrzebach, ale wydaje sie im, ze
znajq i spelniajg oczekiwania partnera; 13% kobiet
twierdzilo, ze czesto brakuje im wskazowek partnera
i dlatego nie zawsze sq pewne, czy postepujq dobrze
podczas wspdlzycia.

W badaniu wlasnym w grupie sredniej dorostosci
36% kobiet rzadko odbywato rozmowe o swoich ocze-
kiwaniach seksualnych z mezem/partnerem. Podobny
wynik otrzymali Gardziejewska i wsp. [22] w swoich ba-
daniach, gdzie rozmowe z partnerem na temat zmian
i probleméw zycia seksualnego w okresie menopauzy
przeprowadzito 48% ankietowanych. Na zachowania
seksualne okresu $redniej doroslosci majg wpltyw
poziom komunikacji w zwigzku oraz zainteresowanie
kierowane na partnera. Problemy seksualne majg
swoje Zrédio w niskim poziomie porozumienia miedzy
partnerami [8, 9].

1. Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet we wczesnej oraz
$redniej dorostosci posiadata tylko jednego part-
nera seksualnego.

2. Zaburzenia seksualne wystepowaty rzadko u part-
nerdéw kobiet z grupy $redniej dorostosci i w ogole
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11.

13.

14.

16.

u partneréw kobiet z grupy wezesnej dorostosci.
Kobiety we wczesnej oraz $redniej dorostos$ci raczej
byly zadowolone z zycia seksualnego z aktualnym
mezem/partnerem i nie myslaly o zmianie swojego
zycia seksualnego.

O swoich oczekiwaniach seksualnych czesciej
rozmawialy z partnerem/mezem kobiety z grupy
wczesnej dorostosci.
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