Co wtasciwie oznacza obnizenie
sprawnosci seksualnej?

Stajemy zatem przed zagadnieniem o podstawowym znaczeniu
dla dyskusji i kontrowersji zwiazanych z seksualnoscia kobiet:
kiedy spadek zainteresowania seksem lub reaktywnosci seksu-
alnej jest naturalna konsekwencja procesu starzenia, kiedy jest
rezultatem zmian hormonalnych zwiazanych z menopauza, kie-
dy jest efektem konca kobiecej ptodnosci, kiedy jest zrozumia-
Ia reakcja na zaistniale okolicznosci, takie jak np. zmiany
w zwiazku, kiedy jest czescia ,,reakcji depresyjnej” na nowe
okolicznosci, kiedy jest objawem ,,choroby depresyjnej”, a kie-
dy jest ,,zaburzeniem seksualnym”, tzn. wynika z niewydolno-
$ci uktadu odpowiedzialnego za odpowiedz seksualna? Niekto-
rymi z tych kwestii zajmiemy si¢ szczegdtowo w rozdziale 11
poswigconym problemom seksualnym, lecz wiaza si¢ z nimi
problemy o charakterze pojeciowym i definicyjnym, ktdre sa
bardzo istotne dla naszego zrozumienia procesu starzenia.

Jak wspomnieli$my w rozdziale 6, pojecie pozadania trud-
no zdefiniowac¢, zwlaszcza w przypadku kobiet. Dane szacun-
kowe dotyczace czgstosci odczuwania pozadania przez kobiety
sa bardzo rozbiezne i zrdznicowane, a zrozumienie, czego tak
naprawdg pozadaja, kiedy juz to pozadanie odczuja, jest dos¢
nikte. Cze$ciowo odzwierciedla to roznice czasowe badania te-
go pozadania. Co wiemy na temat poziomow i zmian pozio-
méw pozadania u kobiet w trakcie procesu starzenia?

Leiblum i wsp. (2006) przedstawili dane uzyskane od ko-
biet, ktére wypetnily profil kobiecej sprawnosci seksualne;j
(Profile of Female Sexual Function — PFSF; McHorney i wsp.
2004) mierzacy poziom pozadania. Jako ze celem autorow by-
fa ocena czgstosci wystgpowania zespotu obnizonego odczu-
wania pozadania seksualnego (HSDD), ktorego definicja wg
DSM-IV obejmuje nie tylko niski poziom pozadania, lecz tak-
ze towarzyszacy mu niepokdj, dodatkowo uzyli oni indywidu-
alnej skali niepokoju (Personal Distress Scale) mierzacej po-
ziom niepokoju wywotany niskim pozadaniem. Proba liczyla
414 kobiet przed menopauza (Sredni wiek 35 £ 7,6 lat) i 252
kobiety po naturalnej menopauzie (§redni wiek 56 * 6,7 lat).
Wedtug kryteriow badania niski poziom pozadania zgtosito
24% kobiet przed menopauza i 29% kobiet po menopauzie,
co stanowi niewielka réznicg. Gdy uwzgledniono niepokoj,
14% kobiet przed menopauza i 9% kobiet po menopauzie
sklasyfikowano jako majace HSDD, co jest dowodem na to, ze
starsze kobiety sa mniej sklonne niz mtodsze uznaé¢ obnizona
sprawnos¢ seksualng za problem. Rozpoznanie HSDD w tym
przypadku budzi jednak pewne watpliwosci. Kwestionariusz
PFSF zawiera pytania dotyczace sprawnosci seksualnej,
w tym pozadania, ktore dotycza minionego miesiaca, a prze-
ciez zaden lekarz nie zdiagnozuje HSDD na podstawie obja-
wow tylko i wylacznie jednego miesiaca. Znaczenie okresow
wykazali Mercer i wsp. (2003) postugujac si¢ wynikami bada-
nia NATSAL z 2000 roku, przeprowadzonego w Wielkiej Bry-
tanii wérod kobiet i mgzezyzn w wieku 16—44 lat. Na pytanie,
czy przez przynajmniej miesiqc w ciagu ostatniego roku od-
czuwaly brak zainteresowania seksualnego, twierdzaco odpo-
wiedziato 40,6% kobiet. Kiedy zapytano, czy w ciagu ostatnie-
go roku odczuwaty brak zainteresowania seksualnego przez
przynajmniej 6 miesigcy, odsetek odpowiedzi twierdzacych
spadt do 15,6% (zob. rozdziat 11).

Analizujac dalej te problemy pojgciowe, wré¢my do ba-
dania przeprowadzonego przez Instytut Kinseya opisanego
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w rozdziale 6 (Bancroft i wsp. 2003). 987 kobiet w wieku 20—
65 lat pytano o zainteresowanie seksualne i odpowiedz pod-
czas aktywnoS$ci seksualnej w ciagu minionego miesiaca,
w taki sposob, by nie sugerowac, ze jaka$ konkretna czgstos¢
jest wlasciwa lub niewlasciwa. Nie pytano wigc kobiet ,,Czy
ma Pani problem z ...” (nie liczac nawilzenia pochwy). Za-
miast tego okreslano proporcje liczby epizoddéw, podczas kto-
rych zrealizowany zostal pewien konkretny wzorzec odpo-
wiedzi, do liczby wydarzen, podczas ktorych wzorzec ten nie
zostat zrealizowany. Niezaleznie od tych pytan, kazda kobie-
t¢ zapytano, w jakim stopniu odczuwata niepokdj lub mar-
twita si¢ o (a) swoj zwiazek o charakterze seksualnym i (b)
o swoja seksualno$é. O znacznym (tzn. $rednim lub bardzo
duzym) niepokoju o zwiazek poinformowato 19,8% kobiet,
a o niepokoju o swoja seksualno$¢ 14,3% kobiet (tacznie
24,4% stwierdzito, ze odczuwaja znaczny niepokdj spowo-
dowany jednym, drugim lub obydwoma). Nastgpnie dokona-
no analizy wielowymiarowej, by oceni¢, ktore aspekty prze-
zy¢ seksualnych kobiet, wraz z innymi potencjalnie istotny-
mi zmiennymi, stanowity czynniki prognostyczne kazdego
z rodzajow niepokoju w zyciu seksualnym.

Starszy wiek byt stabym czynnikiem prognozujacym nie-
pokdj o zwiazek, przy zachowaniu statej warto§ci pozosta-
tych zmiennych. Status menopauzalny (przed/w trakcie/po
menopauzie) przestal by¢ czynnikiem prognozujacym, gdy
w modelu uwzgledniono wiek. Zdrowie psychiczne byto naj-
istotniejszym czynnikiem prognozujacym oba rodzaje niepo-
koju, a jedynym aspektem kobiecej seksualnosci o warto$ci
prognozujacej byta subiektywna odpowiedz (polaczenie od-
czuwania przyjemnosci, poczucia bliskosci emocjonalnej, od-
czuwania obojetnosci, lub nieprzyjemnych odczué podczas
aktywnosci seksualnej).

Za miarg zainteresowania seksualnego przyjeto czestosc
mysli o charakterze seksualnym (zob. rozdziat 6). ,,Brak my-
$li o charakterze seksualnym” w ciagu minionego miesiaca
zgtosito 7,2% kobiet, przy czym mozna mowic o duzym zroz-
nicowaniu w zalezno$ci od wieku: 3,2% w grupie wickowej
20-35 lat, 7,0% w grupie 3650 lat, 13,5% w grupie 51-65 lat
(p <0,001). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie ,,matego
zainteresowania” o niepokoju donosit wigkszy odsetek ko-
biet z mtodszej grupy wiekowej (znaczny niepokdj zwiazany
z wlasng seksualnos$cia wystapit u 35,3% z grupy 20-35 lat,
19,4% z grupy 3650 lat i 21,7% z grupy 51-65 lat).

O problemach z nawilzaniem pochwy informowato 31,2%
kobiet. Odsetek kobiet zgtaszajacych ten problem byt nie-
znacznie wigkszy w grupie wiekowej 51-65 lat (39,2%) niz
w przypadku mtodszych kobiet. Niepokdj zwiazany z wlasna
seksualno$cia zglaszatl znacznie wigkszy odsetek kobiet
w grupie wieckowej 36-50 lat (29%) niz w grupie najmtodsze;j
(12,8%) i w grupie 51-65 lat (22%) (p = 0,02). Zaden z in-
nych wskaznikow uposledzonej odpowiedzi seksualnej (pod-
niecenie, orgazm, bol) nie wykazywat zwiazkow z wiekiem
ani z niepokojem.

Istotnym wnioskiem z tego badania bylo stwierdzenie, ze
ogolny stan zdrowia, a zwlaszcza zdrowie psychiczne oraz su-
biektywna ocena jakos$ci interakcji seksualnych stanowily
najwazniejsze czynniki determinujace niepokoj w zyciu sek-
sualnym i nie byly one powiazane z wiekiem ani ze statusem
menopauzalnym. Wprawdzie wigcej starszych kobiet infor-
mowato o uposledzonej sprawnosci seksualnej, lecz to mtod-
sze kobiety, u ktorych pojawito si¢ takie uposledzenie, byly




