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I Streszczenie
Wprowadzenie. Seksualnos¢ to ogdt doznan i przezy¢ powigzanych z realizacja i odczuwaniem potrzeby seksualnej.
Wptywa na catoksztatt zycia oraz ewoluuje wraz z wiekiem i doswiadczeniem jednostki.
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie istoty zycia seksualnego kobiet w okresie klimakterium.
Materiat i metoda. Badaniami zostato objetych 100 losowo wybranych kobiet w wieku od 45 do 55 lat o r6znym statusie
spotecznym i zawodowym. Narzedziem badawczym byt samodzielnie skonstruowany anonimowy kwestionariusz ankie-
towy, ktdéry zawierat 25 pytan zamknietych.
Wyniki. W badanej grupie 83% kobiet odczuwa dolegliwosci typowe dla etapu przekwitania — najczesciej wymieniane to:
zaburzenia snu, uderzenia goraca oraz obnizenie nastroju i drazliwos¢. Az 91% badanych kobiet, pomimo dokuczliwych
przypadtosci, nie stosuje hormonalnej terapii zastepczej. Negatywny wptyw zmian na aktywnos¢ seksualng zgtasza 62%,
dla ktérych najbardziej uciagzliwymi zaburzeniami sa: suchos¢ w obrebie pochwy — 30% i zaburzenia pozadania seksualne-
go - 22%. Ponad potowa kobiet czuje sie atrakcyjnie — 54%. Wiekszos¢ kobiet twierdzi, ze s akceptowane i uwazane przez
partneréw za atrakcyjne — 71%. Aktywnosc seksualnga deklaruje 59% ankietowanych, a zadowolenie z zycia seksualnego 49%.
Dla wiekszosci kontakty seksualne sg istotne i traktowane jako przyjemnos¢, badz niezbedny element wiezi z partnerem,
a 11% badanych traktuje je jako przykra koniecznosc.
Whioski. Aktywnos¢ seksualna kobiet w okresie klimakterium obniza sie i stosunki ptciowe s rzadsze niz przed okresem
przekwitania. Jednak, pomimo pojawienia sie dolegliwosci okresu okotomenopauzalnego, ankietowane prowadza aktywne

zycie seksualne, a seksualno$¢ stanowi istotny element ich zycia.

I Stowa kluczowe
seksualnos¢, klimakterium, HTZ, zaburzenia seksualne

WPROWADZENIE

Seksualno$¢ to caloksztatt doznan i przezy¢ powigzanych

z realizacja i odczuwaniem potrzeby seksualnej. Stanowi

kompilacje indywidualnych biopsychospotecznych uwarun-

kowan cztowieka. Jest bardzo waznym elementem w Zyciu
jednostki, gdyz pozwala na pelen rozwéj osobowosci, komu-
nikacje z wybranym czlowiekiem oraz wyrazenie ludzkich
potrzeb i zadowolenia. Seksualnos¢ nie jest taka sama przez

cale zycie, lecz ulega stalym przemianom [1].
Klimakterium obejmuje czas kilku lat przed i po ustaniu

krwawienia miesigczkowego. W uproszczeniu mozna przed-

stawi¢ klimakterium jako dwa podokresy:

1. Okres trwajacy okolo 6 lat, obejmujacy czas przed wysta-
pieniem ostatniej miesigczki.

2. Okres trwajacy okolo 6 lat, obejmujacy czas po wystapie-
niu ostatniej miesigczki [2, 3]. Wedlug WHO, menopauze
najczesciej obserwuje sie miedzy 50. a 51. rokiem zycia
kobiety, a jako okres klimakterium zwykle okregla si¢ czas
miedzy 45. a 55. rokiem zycia. Jednakze nalezy pamietac,
ze czas ten jest dla kazdej osoby indywidualny.

Za gléwna przyczyne wystepowania zjawiska przekwitania
uwaza sie zmniejszenie sie zdolnosci reagowania jajnikéw na
gonadotropiny. Objawy klimakteryczne zwigzane sq z wzro-
stem syntezy amin katecholowych iz ich dziataniem na osrod-
kowy uklad nerwowy oraz wystepowaniem nizszego stezenia
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estrogendw [4].Obnizenie poziomu hormonéw w okresie oko-
fomenopauzalnym jest powodem niekorzystnych zmian w ob-
rebie narzadu plciowego, ktore wplywaja na stan psychiczny
i fizyczny kobiety. Wystepuja zmiany zanikowe i zapalne
w obrebie pochwy oraz zmniejszenie nawilzenia pochwy,
co powoduje bolesno$¢ podczas stosunkow plciowych [5].
W poszczegdlnych narzadach plciowych zachodzg specy-
ficzne zmiany. Zmiany widoczne na sromie to: przerzedzenie
owlosienia fonowego, uwidocznienie warg sromowych mniej-
szych, sptaszczenie warg sromowych wigkszych, skurczenie
fechtaczki. Dochodzi do znacznego zmniejszenia jajnikow
i jajowodow. Macica przybiera proporcje przedpokwitanio-
we. W pochwie dochodzi do atrofii nablonka z obecnoscia
niewielkich wybroczyn, zaniku marszczek pochwowych oraz
zmniejszenia przedsionka pochwy i jej dlugosci. Czynnoé¢
wydzielnicza gruczoléw pochwowych jest obnizona. Zwilze-
nie pochwy u mlodych kobiet pojawia sie po 10-30 sekundach
od rozpoczecia aktywnosci seksualnej, a u kobiet po 50. roku
zycia po 2-3 minutach. Nastepuje ostabienie przepony moczo-
wo-plciowej, ktora podtrzymuje pecherz moczowy i macice
oraz oslabienie aparatu wiezadlowego macicy. Zachodzg takze
zmiany w wygladzie piersi. Stajg si¢ one mniejsze i w cza-
sie podniecenia ulegaja one takze mniejszemu obrzmieniu,
a brodawki piersiowe stajg si¢ mniej wrazliwe na bodzce [6].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie istoty Zycia sek-
sualnego kobiet w okresie klimakterium. Menopauza czgsto
niewladciwie kojarzona jest z koncem zycia seksualnego
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kobiety. W pelni dojrzale, z doswiadczeniem i madroscia
zyciowg kobiety powinny cieszy¢ si¢ nowym etapem zycia,
nie pomijajac sfery seksualne;.

MATERIAL | METODY

Badaniami zostaly objete losowo wybrane kobiety w okresie
okotomenopauzalnym, ktére dobrowolnie zglosily sie do
wziecia udziatu w badaniu i wypelnity arkusz ankietowy. Aby
zapewnic¢ kobietom dostateczng anonimowos$¢ i intymno$¢,
50 kwestionariuszy ankietowych rozdano w kopertach, ktéore
po wypelnieniu byly zaklejane przez respondentki. Kolej-
ne 50 ankiet przeprowadzono przy pomocy internetowego
portalu ankietowego, co réwniez zapewnialo anonimowos¢.
Narzedziem badawczym byt samodzielnie skonstruowany
anonimowy kwestionariusz ankietowy, ktéry zawierat 25
pytan zamknietych. Pierwsza cze$¢ pytan dotyczyla danych
socjodemograficznych, natomiast reszta zwigzana byla ze
sferg seksualna. Respondentkami byty kobiety w wieku od
45 do 55 lat, o réznym statusie spolecznym i zawodowym.
Wisréd nich byly mieszkanki miast i wsi o réznym poziomie
wyksztalcenia.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 100 kobiet, w przedziale wiekowym
od 45 do 55 lat.

Srednia wieku to 49,8 lat. 53% ankietowanych ma 45-
49 lat. Wigkszos¢ respondentek osiggneta co najmniej wy-
ksztalcenie srednie — 38%, lub wyzsze magisterskie i licen-
cjackie — 28% i 14% badanych. Zaledwie 17% kobiet posiada
wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe. Znaczacy procent
ankietowanych stanowia kobiety zamezne- 82%. Wsrod an-
kietowanych 74% pochodzi z aglomeracji miejskich, w tym
45% z miast ponizej 50 tys. mieszkancéw, a 29% z miast
powyzej 50 tys. mieszkancow. Mieszkanki wsi stanowig 26%.
Sposréd ankietowanych az 93% posiada dzieci. Wigkszos¢
posiada co najmniej dwoje, a 29% jedno dziecko. Kobiety
mieszkajg zwykle z partnerem badZ malzonkiem - 45%,
az dzie¢mi - 37%. 8% kobiet mieszka samotnie, a 10% tylko
z dzie¢mi.

U 52% ankietowanych wystepuje jeszcze krwawienie
miesigczkowe, ktoére jest regularne u polowy pan. U 83%
respondentek pojawiaja si¢ dolegliwosci zwigzane z okre-
sem przekwitania, natomiast 17% badanych nie zauwazyto
zadnych dolegliwosci specyficznych dla okresu okolomeno-
pauzalnego. Wérdéd odczuwanych dolegliwosci najczesciej
wystepuja zaburzenia snu — u 16% kobiet, uderzenia goraca
- u 15% oraz obnizenie nastroju — u 14% badanych. Kobiety
skarza si¢ takze na bol migsni i stawdw — 12% — oraz nadpo-
budliwos¢ badz drazliwosc¢ - takze 12%. Béle i zawroty glowy
wystepuja u 8% respondentek, zaburzenia koncentracji u 6%,
a nietrzymanie moczu u 5% badanych; 1% wymienia inne
dolegliwosci, ktore pojawily sie w czasie klimakterium. Sg to:
obfite miesigczki, kofatanie serca i bolesnos¢ piersi (ryc. 1).

Zaledwie 9% ankietowanych kobiet stosuje hormonalna
terapie zastepcza, w tym 33% stosuje ja powyzej 10 lat. Jedynie
18% badanych kobiet stosuje srodki zabezpieczajace przed
nieplanowang cigzg takie jak prezerwatywa, wkiadka we-
wnatrzmaciczna, doustne leki antykoncepcyjne czy naturalne
metody regulowania plodnosci. Wigkszo$¢ respondentek

Zaburzenia snu 16%

Uderzenia goraca 15%
Obnizenie nastroju

BSl migénii stawow
Nadpobudliwosé¢/ drazliwosc
Nadmierne pocenie
Zawroty/ béle gtowy

Zaburzenia koncentracji

Nietrzymanie moczu

Inne objawy

0% 5% 10% 15% 20%

Rycina 1. Najczestsze dolegliwosci wystepujace w okresie przekwitania
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety

czuje si¢ akceptowana i atrakcyjna dla swojego meza lub
partnera (71%), a 11% uwaza, ze sg nieakceptowane przez
swoich partnerdw i postrzegane jako nieatrakcyjne. Jed-
nakze w swoim odczuciu respondentki oceniajg si¢ bardziej
krytycznie. Az 46% ocenia siebie jako nieatrakcyjne lub nie
w pelni atrakcyjne. Rola kontaktéw seksualnych dla 60%
badanych kobiet w okresie klimakterium jest wcigz istotna
lub bardzo istotna. Pozostale ankietowane okreslajg kontakty
plciowe jako nieistotne lub odgrywajace niewielka role. 59%
respondentek jest aktywnych seksualnie. Pozostale badane
rezygnacje z zycia seksualnego ttumaczg brakiem partnera,
czasu badz potrzeb seksualnych. W grupie badanych kobiet
84% ma statego partnera seksualnego, 11% owego partnera
nie ma, natomiast 5% ankietowanych deklaruje, Ze ma stalego
partnera seksualnego, ale zdarzajg si¢ sytuacje wyjatkowe,
w ktorych partner si¢ zmienia. Oceniajac czestotliwos¢ sto-
sunkoéw plciowych w czasie okotomenopauzalnym - 44%
kobiet deklaruje wspotzycie $rednio raz w tygodniu, 36%
rzadziej, a 10% czesciej niz raz w tygodniu. Pozostale 10%
wskazuje, ze nie wspotzyje wcale. Poréwnujac te czestotli-
wos¢ z czestoscig odbywanych stosunkéw plciowych przed
okresem przekwitania, az 65% badanych twierdzi, ze pozycie
seksualne w tym czasie jest rzadsze. Zaledwie 4% ankietowa-
nych deklaruje czgstsze stosunki plciowe w czasie okotome-
nopauzalnym, a 30% zapewnia, ze czestotliwos¢ aktywnosci
seksualnej jest taka sama jak przed etapem klimakterium.
Pojawienie si¢ zmian i/lub dolegliwosci dotyczacych sfery
seksualnej zglasza 62% badanych kobiet. W grupie kobiet
zglaszajacych zmiany i/lub dolegliwo$ci dotyczace stosunkow
plciowych najwiecej (30%) zgtasza suchos¢ w obrebie pochwy.
Zaburzenia lub brak pozadania seksualnego dotyka 22%
kobiet, trudno$¢ w osigganiu orgazmu 16%, a zaburzenia pod-
niecenia seksualnego 11% badanych. 7% respondentek méwi
o bolesnosci, a 6% o pieczeniu przy stosunku. 5% pan zglasza
brak orgazmu, z kolei 2% opdznione jego odczuwanie (ryc. 2).

Sucho$¢ w obrebie pochwy 430%
Zaburzenia lub brak pozadania
Trudnos¢ w osigganiu orgazmu

Zaburzenia podniecenia 11%
Bolesnos¢ przy stosunku 79
Pieczenie przy stosunku 6%
Brak orgazmu 5%
Opdznione odczuwanie orgazmu 2%
Inne dolegliwosci @ 1%
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Rycina 2. Dolegliwosci utrudniajace stosunki ptciowe
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety
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Kobiety w okresie klimakterium prezentuja rzng postawe
wobec stosunkow seksualnych. Wiekszos¢ badanych jest
nastawiona pozytywnie. 42% ankietowanych uwaza stosunki
plciowe za przyjemnos$¢, a 30% za niezbedny element wiezi
z partnerem, za$ 5% kobiet traktuje aktywne zycie plciowe
jako zaspokojenie wlasnej potrzeby. Niemniej jednak az 11%
kobiet uwaza pozycie seksualne za przykra koniecznos¢, a 5%
za obowiazek i zaspokojenie potrzeby partnera. Respondent-
kiw 49% deklarujg zadowolenie ze swojego Zycia seksualne-
go, natomiast 30% ankietowanych uwaza, ze mogloby by¢
lepiej. W 18% badane kobiety przyznaja, ze nie s3 zadowolone
ze swojego zycia seksualnego, a 3% twierdzi, ze mogto by¢
gorzej. 53% respondentek uwaza, ze w okresie okotomeno-
pauzalnym ich libido zmniejszylo si¢. Zaledwie 8% badanych
kobiet twierdzi, ze ich libido si¢ zwigkszyto. Z badan wynika,
iz wwiekszosci przypadkéw to partner wychodzi z inicjatywa
checi pozycia seksualnego — 44%. W 40% przypadkow oboje
przejawiajg che¢ wspolzycia. Zaledwie w 9% to partnerka
sugeruje potrzebe zaspokojenia seksualnego. 62% respon-
dentek uwaza, iz zmiany i/lub dolegliwosci, ktdére pojawity
sie w okresie przekwitania, maja negatywny wptyw na ich
zycie seksualne. Najbardziej dokuczliwymi przypadio$ciami
sa zaburzenia i brak pozadania seksualnego. 44% badanych
kobiet uwaza, ze to zaburzenie ma najwiekszy wptyw naich
zycie seksualne. 24% ankietowanych za problem prawidto-
wego zycia seksualnego podaje suchos¢ w obrebie pochwy,
a 12% zmeczenie i bol glowy. Zaledwie 4% kobiet uwaza, ze
brak orgazmu negatywnie wptywa na ich zycie plciowe. Inne
dolegliwosci negatywnie wplywajace na prawidlowe zycie
seksualne podaje 19% respondentek. Wéréd nich wymieniaja:
otylos¢, stres, nietrzymanie moczu, oschlos¢ partnera.

Badania wykazaly, iz 58% kobiet nigdy nie rozmawiato
ze swoim lekarzem ginekologiem na temat zmian i dole-
gliwosci seksualnych, jakie pojawily si¢ badz moga pojawi¢
sie w okresie klimakterium. Podobng rozmowe na temat
zmian i problemdw zycia seksualnego w okresie przekwitania
z partnerem przeprowadzito jedynie 48% ankietowanych.

DYSKUSJA

Tematem seksualnoéci kobiet w wieku okofomenopauzalnym
nie zajmowano si¢ do lat 60. XX wieku, gdyz nie sprzyjala
temu sytuacja spoteczna. Pozaprokreacyjne znaczenie sek-
sualnosci nie bylo wtedy traktowane jako wartos¢ i element
jakosci zycia. Przyczynami zmian takiego podejscia staty
sie: emancypacja, zmiany obyczajowosci, wydiuzenie $red-
niej dtugosci zycia, promocja zdrowia i poprawa poziomu
lecznictwa. Dzigki temu pojawily sie badania i publikacje
poswigcone zagadnieniu seksualnosci w $rednim wieku.
W badaniach tych potwierdzono wczesniejsza obserwacje,
iz przekwitanie jest przyczyna powstawania badz nasilania
sie zaburzen sfery seksualnej [7, 8, 9].

Badania dotyczace seksualnosci polskich kobiet zapo-
czatkowala H. Malewska w 1967 roku, jednakze byly to
badania ograniczone do kobiet mieszkajacych w Warsza-
wie. Ogélnopolskie badania na ten temat po raz pierwszy
przeprowadzil Zbigniew Lew-Starowicz w 1992 roku, ktore
zostaly przedstawione w raporcie ,, Zycie seksualne Polakéw
21992 r.” Badania powt6rzono w 2002 r., kiedy to wykazano,
ze 64,2% Polek w wieku 50-54 lat byto aktywnych seksualnie
[10]. W innej analizie przeprowadzonej w podobnym okre-
sie aktywnos$¢ seksualng zgtaszalo 75,3% kobiet w wieku

45-60 lat, natomiast 81,5% wspotzylo czesciej niz raz w roku
[9]. Mozna by podejrzewaé, ze w XXI wieku klimakterium
nie bedzie przyczyng rezygnacji z aktywnosci seksualnej.
Jednakze niniejsze badania nie potwierdzaja tej tezy. Tylko
59% ankietowanych w 2014 roku kobiet w okresie przekwi-
tania, w swojej ocenie, prowadzi aktywne zycie seksualne,
a 65% ograniczylo czesto§¢ wspolzycia w ostatnim okresie.
Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet utrzymuje kontakty seksu-
alne, a jedynie 7% twierdzi, ze nie wspotzyje wcale.

W $wiatowym i polskim pis§miennictwie pojawia si¢ co-
raz wiecej doniesient na temat probleméw wystepujacych
w okresie klimakterium, stopnia ich nasilenia i sposobdw
terapii [6, 11, 12]. Wigkszo$¢ przebadanej grupy, bo az 83%,
odczuwa dolegliwosci charakterystyczne dla etapu prze-
kwitania. Do najcze$ciej wymienianych nalezg zaburzenia
snu, uderzenia goraca oraz obnizenie nastroju i drazliwos$¢.
91% badanych kobiet, pomimo dokuczliwych przypadto-
$ci, nie stosuje hormonalnej terapii zastepczej, co mogloby
zmniejszy¢ stopien odczuwania niedogodnosci i pozytywnie
wplyna¢ na sfere seksualng. Z zestawienia odpowiedzi an-
kietowanych wynika, Ze kobiety, ktére przyjmuja mniej niz
10 lat hormonalng terapie zastepczg, w mniejszym stopniu
skarza si¢ na odczuwanie dolegliwosci klimakterycznych,
co potwierdzajg badania [25]. Kobiety stosujace HTZ sg ak-
tywniejsze, bardziej energiczne, zadowolone z zycia, otwarte
na kontakty interpersonalne, a takze prowadzg nadal udane
zycie seksualne. Odpowiednio dobrana i stosowana terapia
hormonalna pozytywnie wptywa zaréwno na specyficzne
dolegliwo$ci zespotu klimakterycznego, jak i na zaburzenia
seksualne w tym okresie [14]. Okoto 40% kobiet w wieku
menopauzalnym zgtasza problemy w sferze zycia intymnego.
Zgodnie z danymi ,Raportu seksualnego Polakéw 20027,
autorstwa L. Starowicza, wéréd najczestszych dolegliwosci
seksualnych ukobiet w wieku menopauzalnym byly: zmniej-
szone potrzeby seksualne - 38%, odczuwanie bolesnosci
w trakcie stosunku - 13%, brak lubricatio — 16%, trudnos¢
z osigganiem orgazmu — 18%, pochwica - 5% [10]. Poréwnu-
jac powyzsze dane z uzyskanymi w ankiecie, mozna dostrzec
roznice. Problemy w sferze plciowej zgtasza 62% kobiet,
spo$rod ktorych najwiecej skarzy sie na: sucho$¢ w obrebie
pochwy - 30% i zaburzenia lub brak pozadania seksualnego
—22%. Trudnos$ci w osigganiu orgazmu zglasza 16%, a zabu-
rzenia podniecenia seksualnego 11%. Natomiast na bol przy
stosunku skarzy si¢ jedynie 7% badanych. Negatywny wplyw
na funkcjonowanie seksualne tych dolegliwo$ci potwierdza
62% kobiet. Za najbardziej ucigzliwe uwazajg zaburzenia po-
zadania seksualnego i sucho$¢ w obrebie pochwy. W okresie
klimakterium nastepuje obnizenie aktywnosci seksualnej,
spadek libido oraz czestosci wspolzycia [9]. Na zmniejszo-
ne zainteresowanie aktywnoscia seksualng skarzy si¢ ok.
20-45% kobiet w wieku menopauzalnym [15]. W 2002 roku
47% Polek w okresie przekwitania uskarzalo sie na rzadkie
kontakty seksualne, natomiast podobny problem ujawniata
1/3 kobiet z innych panstw Europy [6]. Najnowszy ,,Raport
seksualnosci Polakow” prof. Zbigniewa Izdebskiego wykazal,
ze az 43% Polskich kobiet w wieku 50-59 lat przyznalo, ze
ma jedynie mate, bardzo mate lub zadne potrzeby seksualne.
W 2005 roku badania przeprowadzone przez Genazzaniego
i wsp. ukazaty, Ze 45% kobiet uskarzalo si¢ na spadek libido.
Opracowane przez nas dane wykazaly, ze ponad potowa
badanych kobiet zglasza obnizenie libido, a 65% deklaruje
rzadsze odbywanie stosunkéw plciowych niz przed okre-
sem przekwitania, mimo to podejscie Polek do stosunkéw
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plciowych w duzej mierze jest pozytywne. Wiekszos¢ traktu-
je zblizenia intymne jako przyjemno$¢ i niezbedny element
wiezi z partnerem. Dla znacznej ich liczby zycie seksualne
odgrywa istotng badz bardzo istotng role. Niewielka liczba
sadzi, ze zycie intymne jest dla nich nieistotne lub traktuja
je jako przykrg konieczno$¢. Z badan wynika, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ kobiet w okresie okotomenopauzalnym ma
stalego partnera seksualnego, a stosunki piciowe odbywa
nie czgsciej niz raz w tygodniu, ktére zwykle inicjuje part-
ner. Polki w XXI wieku na nowym etapie Zycia, jakim jest
klimakterium, nadal czuja si¢ akceptowane i atrakcyjne
dla swoich mezéw i partneréw, cho¢ we wiasnej ocenie ich
atrakcyjno$¢ sie obniza.

Aby liczba kobiet aktywnych seksualnie nie zmniejszyla
sie, a wrecz zwigkszyta, nalezy po$wieci¢ im wiecej czasu
i uwagi, wyjasniajac,jakie zmiany beda zachodzi¢ w ich or-
ganizmie i jak sobie radzi¢ z problemami pojawiajacymi sie
w tym czasie. Kobiety przygotowane nie beda obawialy sie
dalej korzystac z przywilejow zycia plciowego i fatwiej zaak-
ceptuja zachodzace zmiany. Ocena zachowan seksualnych
powinna by¢ integralng cze¢écia badania ogélnego stanu
zdrowia, gdyz te zachowania majg wplyw na jakos¢ zycia
istan zdrowia kobiet [16]. Wedtug naszych badan, tylko 42%
kobiet miato okazje rozmawiaé z lekarzem ginekologiem na
temat zmian i dolegliwosci, jakie moga pojawic si¢ w okresie
klimakterium. Niewiele wigksza grupa podejmuje ten temat
w rozmowach z partnerem. Réwniez zestawienie przebiegu
badan internetowych pokazuje, ze temat seksualno$ci w okre-
sie okotomenopauzalnym wzbudza duze zainteresowanie, ale
nadal jest tematem, ktéry kobiety niechetnie podejmuja. 245
0sob wykazalo zainteresowanych tematem, lecz zaledwie 65
0s6b podjeto inicjatywe odpowiedzi na zagadnienie.

WNIOSKI

Badania i rozwazania podjete w pracy nie wyczerpuja ca-
toksztaltu problematyki zwigzanej z tematem seksualnosci
kobiet w okresie klimakterium, dlatego nalezaloby podja¢
dalsze badania w tym temacie. Jednakze na podstawie uzy-
skanych danych mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:

o Polki prowadzg aktywne Zycie seksualne w okresie oko-
fomenopauzalnym i prawie polowa z nich jest z niego
zadowolona, aczkolwiek ich aktywno$¢ seksualna obnizyla
sie i rzadziej odbywaja stosunki plciowe niz przed okresem
przekwitania.

« Kontakty seksualne dla polskich kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym odgrywaja istotng role, stosunki plcio-
we traktujg jako przyjemnoé¢ i niezbedny element wiezi

z partnerem, wynika to z faktu, iz kobiety te w nowym
okresie swego Zycia nadal czujg si¢ akceptowane i atrak-
cyjne dla swoich partneréw.

o Zmiany, jakie zachodza w organizmie kobiety w czasie
przekwitania, w duzym stopniu wptywaja na sfere sek-
sualng. Najbardziej doskwierajacymi dolegliwo$ciami sa
sucho$¢ w obrebie pochwy i zaburzenia lub brak pozadania
seksualnego, co ma duzy wplyw na aktywnos¢ seksualng
kobiet w tym okresie.

 Kobiety stosujace hormonalng terapie zastepcza w mniej-
szym stopniu skarza si¢ na odczuwanie dolegliwosci kli-
makterycznych i zaburzenia seksualne.
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Sexuality of perimenopausal women

I Abstract
Introduction. Sexuality is a general sensation and behaviour related to the feeling of sexual desire. It affects all aspects of
life and evolves with the age and experience of the individual.
Aim. The aim of the study is to present the essence of sexual life of perimenopausal women.
Material and Method. The research involved 100 randomly selected women aged 45-55 years of different social and
professional status. The research tool was a self designed anonymous questionnaire which contained 25 closed questions.
Results. Analysis showed that the majority of women - 83% experience some menopausal symptoms. The most frequent are:
sleep disturbances, hot flushes, depressed mood and irritability; Despite the ailments, 91% do not use hormone replacement
therapy. Negative impact of mid-life changes on sexual activity is experienced by 62% of respondents. The most burdensome
symptoms are: vaginal dryness -30%, low sexual desire -22%. Most women see themselves as being attractive — 54%, and
declare that partners also find them to be attractive and acceptable — 71%. Sexual activity is declared by 59%, satisfaction
with sex life — 49% of women. For the majority, sexual contacts are important and treated as a pleasure and a necessary
part of the relationship with their partner; however, 11% of respondents regard sexual contacts as an unpleasant duty.
Conclusions. Sexual activity in perimenopausal women decreases and sexual relations are less frequent than before
menopause. Despite the troubling menopausal symptoms, women remain sexually active and sexuality is an important
part of their lives.

1 Key words
sexuality, menopause, hormone replacement therapy, sexual dysfunction



