Aktywnos¢ seksualna w okresie przekwitania




Tematem seksualnosci kobiet w wieku okotomenopauzalnym nie zajmowano sie do
lat 60. XX wieku, gdyz nie sprzyjata temu sytuacja spoteczna. Pozaprokreacyjne
znaczenie seksualnosci nie byto wtedy traktowane jako wartos¢ i element jakosci
zycia. Przyczynami zmian takiego podejscia staty sie: emancypacja, zmiany
obyczajowosci, wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia, promocja zdrowia i poprawa
poziomu lecznictwa. Dzieki temu pojawity sie badania i publikacje poswiecone
zagadnieniu seksualnosci w srednim wieku. W badaniach tych potwierdzono
wczesniejszg obserwacje, iz przekwitanie jest przyczyng powstawania badz nasilania
sie zaburzen sfery seksualnej




Badania dotyczace seksualnosci polskich kobiet zapoczatkowata H. Malewska w 1967 roku,
jednakze byty to badania ograniczone do kobiet mieszkajgcych w Warszawie.
Ogdlnopolskie badania na ten temat po raz pierwszy przeprowadzit Zbigniew Lew-
Starowicz w 1992 roku, ktére zostaty przedstawione w raporcie ,,Zycie seksualne Polakéw z
1992 r.” Badania powtdrzono w 2002 r., kiedy to wykazano, ze 64,2% Polek w wieku 50-54
lat byto aktywnych seksualnie . W innej analizie przeprowadzonej w podobnym okresie
aktywnos¢ seksualng zgtaszato 75,3% kobiet w wieku 45-60 lat, natomiast 81,5% wspotizyto
czesciej niz raz w roku .




Okoto 40% kobiet w wieku menopauzalnym zgtasza problemy w sferze zycia
intymnego. Zgodnie z danymi ,,Raportu seksualnego Polakéw 2002”,
autorstwa L. Starowicza, wsrdd najczestszych dolegliwosci seksualnych u
kobiet w wieku menopauzalnym byty: zmniejszone potrzeby seksualne —
38%, odczuwanie bolesnosci w trakcie stosunku — 13%, brak lubricatio —
16%, trudnosc¢ z osigganiem orgazmu — 18%, pochwica — 5% .




Okres klimakterium bedzie stanowi¢ problem cywilizacyjny w XXI wieku, gdyz ok. 1/3 kobiet
zamieszkujacych kraje wysoko rozwiniete jest w wieku pomenopauzalnym,

a kazda kobieta ponad 1/3 zycia przezywa po okresie menopauzy. Przekwitanie u kobiet
ogniskuje wiele niekorzystnych zjawisk psychologicznych, socjospotecznych i biologicznych. Te
3 grupy czynnikow s3 w réznym stopniu odpowiedzialne za gorsze funkcjonowanie
psychospoteczne kobiet w okresie okotfomenopauzalnym oraz za znaczny wzrost zaburzen
psychologicznych w tym okresie zycia. Podejscie dojrzatych kobiet do zagadnien dotyczgcych
funkcji ptciowych zalezy od zmiany ich ogdlnego stanu zdrowia w trakcie klimakterium, stanu
zdrowia partnera czy pojawienia sie nowego partnera, a takze czynnikow kulturowych,
spotecznych i religijnych.




Musiaty mingc cate dekady, aby kultura Zachodu zaakceptowata poglad, ze kobiety zastugujg na szacunek.
Pod koniec XIX wieku w prawodawstwie europejskim pojawity sie po raz pierwszy gwarancje praw
obywatelskich dla kobiet. Wspotczesne prady intelektualne daza do catkowitego zrdwnania pici, zarowno
w sferze prawnej, jak i seksualnej . Jak napisata Reay Tannahil

w ksigzce Historia seksu: Gdy wyzwolona kobieta ogtosita deklaracje swojej niepodlegtosci seksualnej,
swiat doznat szoku. Byto to (...) najbardziej rewolucyjne wyzwanie rzucone nawykom i postawom
ksztattowanym przez 5 tysiecy lat . W takiej atmosferze proba gltoszenia, iz kobiety w okresie klimakterium
maja prawo do satysfakcjonujgcego zycia seksualnego musi budzi¢ mieszane nastroje, gdyz poza uznaniem
prawa do realizacji swojej seksualnosci przez kobiety, narusza lansowang przez masowg kulture norme, iz
prawo do seksu majg wytaczne ludzie mtodzi.



Zmiany fizjologii seksualnej kobiet w okresie
okotomenopauzalnym

W organizmie dojrzatej kobiety po 40. roku zycia obserwuje sie fizjologiczne zmiany
ogolnoustrojowe, ktdre moga negatywnie wptywac na seksualnosc¢ poprzez

zmiane dotychczasowych doznan natury intymne;.

Ujawnia sie zmniejszenie przekrwienia piersi i skdry w czasie podniecenia, jak i zmniejszenie
nabrzmienia techtaczki i zdoIlnosci podnoszenia warg sromowych.

Wymiar podtuzny i poprzeczny pochwy ulega redukcji, opdznia sie lubricatio, trzon i szyjka
macicy kurczg sie oraz nastepuje obnizenie czucia w strefach erogennych i skrocenie fazy
orgazmu.




Starzejgca sie kobieta przezywa kryzys egzystencjalny, a wiele czynnikdw natury
psychospotecznej, jak poczucie starzenia sie, negatywny wizerunek wtasnego ciata,
utrata atrakcyjnosci moga wptywac na zachowania seksualne. Pojawiajgce

sie problemy powoduj3 ucieczke w swiat wspomnien, romansowych lektur, pracoholizm
lub wytania sie obraz depresji inwolucyjnej. Kobieta dokonuje idealizacji obecnego
zwigzku lub poszukuje idealnego partnera, by realizowaé nowe potrzeby. W praktyce
klinicznej spotykamy zespét wdowy, ktéry dotyczy kobiet z dtuzszg przerwg w
aktywnosci seksualnej i gtdwnie objawia sie jako dyspareunia lub zaburzenia czucia.




Zmiany spoteczno-ekonomiczne wymagajg od dorostych

realizacji wielu rol oraz zadan, co wptywa na ich zycie i funkcjonowanie. Znaczgcg czescig
spotfeczenstwa sg osoby w srednim wieku, czyli w okresie zycia, ktory zwigzany jest w
szczegolnosci w przypadku kobiet, z kumulacja licznych obowigzkdw rodzinnych, zawodowych
czy spotecznych, ktére w konsekwencji prowadzg do odczuwania przez nie presji czasu oraz
przecigzenia rolami. Kobietom przypisuje sie gtdwnie role zwigzane z obowigzkami domowymi,
a wiekszos¢ wspotczesnych kobiet tgczy role rodzinne, z odpowiedzialnymi rolami
Zawodowymi Pojawienie sie objawéw klimakterium przypada najczesciej na etap zycia kobiety,
w ktérym to nastepujg zmiany w funkcjonowaniu rodziny, poniewaz dzieci dorosty i opuszczaja
dom. W przypadku kobiet, ktore okreslajg swojg tozsamos¢ poprzez odniesienie do

roli matki trudno jest im zaakceptowacd taka sytuacje, czujg sie osamotnione i opuszczone,
poniewaz dotychczasowym polem aktywnosci zyciowej byta opieka nad potomstwem oraz
wspomaganie ich rozwoju, a relacje partnerem/ mezem sg czesto zaktécone




Etiopatogeneza zaburzen seksualnych

Za etiopatogeneze zaburzen seksualnych w okresie okotfomenopauzalnym uznaje sie
spadek poziomu hormondw, giéwnie estrogendw i androgendéw. Spadek estrogenéw
powoduje zmniejszenie czestosci wspotzycia, a brak testosteronu zmniejsza
zainteresowanie seksem.

Obnizenie stezenia testosteronu powoduje spadek NO, oksytocyny i dopaminy, brak
progesteronu redukuje przekaznictwo w uktadzie GABA-ergicznym. W konsekwencji
obniza sie motywacja seksualna i odpowiedz seksualna ulega zaburzeniu. Maleje
przeptyw krwi w pochwie i sromie, co jest przyczyng ograniczenia doptywu estrogendw,
ktore podnoszg poziom stymulacji seksualnej oraz wilgotnosci pochwy i sromu. Jest to,
w potaczeniu z suchoscig pochwy i zanikiem organdéw ptciowych, przyczyng dyskomfortu
odczuwanego podczas stosunku.




Hipoestrogenizm powoduje wzrost pH w pochwie, co z kolei sprzyja infekcjom bakteryjnym i
grzybiczym (Gardnerella vaginalis, E. coli, Enterococcus faecalis, Candida spp.) Zanikowe
zapalenie pochwy powoduje, m.in. podraznienia, krwawienia z organdw piciowych i bolesne
owrzodzenia. Pomimo iz estrogenowa terapia zastepcza przywraca prawidtowg czynnos¢
btony sluzowej pochwy, poprawia ukrwienie, to jednak zupetnie nie gwarantuje
prawidtowego funkcjonowania ptciowego po menopauzie. Wigze sie to z nizszg aktywnoscia
seksualng, lekiem przed seksualnoscig oraz wigzaniem erotyzmu z negatywnymi odczuciami,
co sprzyja pojawianiu sie zaburzen seksualnych. Ponadto kobiety w okresie klimakterium
chorujg na schorzenia ogdlnoustrojowe, jak i narazone sg na inne czynniki, ktére
niejednokrotnie wywotuja lub nasilajg pojawiajace sie dysfunkcje seksualne.




Poszukujac przyczyny tych zaburzen, nalezy wykluczy¢ schorzenia uroginekologiczne, takie
jak nietrzymanie moczu, zapalenie dolnych odcinkéw drég moczowych, zapalenie
narzagdéw miednicy mniejszej, choroby przenoszone drogg ptciowa (STD), zespoty bélowe
miednicy mniejszej. W przypadku nietrzymania moczu pojawia sie objaw oddawania
moczu w trakcie wspoétzycia (orgazm moczowy), ktdry zniecheca do wspotiycia i obniza
poczucie atrakcyjnosci w roli kobiece;.

Zaburzenia neurologiczne mogg rowniez zaburzac¢ prawidtowe funkcjonowanie seksualne.
Uszkodzenie rdzenia kregowego ponizej poziomu Thl moze prowadzi¢ do anorgazmiii.
Wywiad lekarski powinien wyklucza¢ w gidwnej mierze takie schorzenia, jak urazy

glowy, padaczke, chorobe Parkinsona, stwardnienie rozsiane.

Przewlekte choroby ogélnoustrojowe, jak cukrzyca, choroby serca, otytos¢, hiperlipidemia
(impotencja naczyniopochodna), zaburzenia czynnos$ci hormonalnej tarczycy sg rowniez
istotnym czynnikiem ryzyka dysfunkcji seksualnych.




Nie bez znaczenia pozostaje styl zycia pacjentki (palenie tytoniu, spozycie alkoholu,

narazenie na toksyny, aktywnos¢ fizyczna), zazywane leki (w szczegolnosci benzodiazepiny,
przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, diuretyki i przeciwhistaminowe)

relacje partnerskie (zaburzenia seksualne partnera) i czynniki natury psychologicznej (depresja,
zmeczenie, niedobdr snu, stres, brak edukacji seksualnej, negatywny obraz ciata, rygoryzm
religijny i obyczajowy).

Uwaza sie, iz aktywnosci seksualnej w okresie okotomenopauzalnym sprzyjaja udany zwigzek
matzenski, atrakcyjnos¢ partnera, wysoki poziom uwiadomienia seksualnego, dobra
wyobraznia seksualna oraz niski poziom leku.




Warto zwrdci¢ uwage na grupe pacjentek

po operacji ginekologicznej. Obserwuje sie

u nich wybitne nasilenie zaburzen sfery seksualnej. Wynika
to nie tylko z niedomogi hormonalnej spowodowane;
chirurgiczng menopauzg, ale rowniez z zaburzen statyki
narzadu rodnego, ktére prowadzg do skréocenia pochwy,
powstania wewnetrznych blizn. Konsekwencjg

jest zmniejszenie przekrwienia i obrzmienia pochwy

oraz brak skurczu macicy w trakcie stymulacji.




Zgodnie z klasyfikacjg Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-1V), do typowych zaburzen
seksualnych u kobiet w okresie perimenopauzalnym
zalicza sie zaburzenia lub brak pozgdania seksualnego,
zaburzenia podniecenia seksualnego, zaburzenia
orgazmu oraz zaburzenia seksualne zwigzane z bélem
(dyspareunia)




Diagnostyka dysfunkcji seksualnych

Przedstawione wyzej problemy seksuologiczne okresu
przekwitania sktaniajg kobiety do poszukiwania pomocy
medycznej u lekarzy ginekologow. Lekarz ginekolog
odgrywa niezmiernie wazng role w zakresie trafnej

i wczesnej diagnostyki zaburzen seksualnych pacjentek,
oceny dynamiki ich przebiegu oraz profilaktyki. W zakres
prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki wchodzi
badanie podmiotowe (wywiad), przedmiotowe pacjentki
(fizykalne i ginekologiczne) oraz badania dodatkowe.




Wywiad lekarski powinien dostarczac istotnych informac;ji,
dotyczacych schorzen ogdlnoustrojowych, przebytych
choréb, operacji, stosowanych lekéw. Nastepnie
precyzyjnie zebrany wywiad ginekologiczny powinien

by¢ poszerzony o aspekty psychologiczne (wykorzystywanie
seksualne, kazirodztwo, gwatt, przymuszanie do
wspotzycia, depresja, lek). Pomocniczym narzedziem
badawczym sg specyficzne inwentarze samooceny —

skale samooceny, ktore pomagajg w rozpoznaniu patologii
seksualnej




Kolejnym etapem diagnostycznym

jest catosciowe badanie przedmiotowe tgcznie z badaniem

ginekologicznym. W dwurecznym badaniu ginekologicznym

nalezy w gtéwnej mierze ocenic: przedsionek

pochwy (ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian zanikowych, zapalnych),
wedzidetko tylne (jego podraznienie, wzmozone napiecie — odpowiedzialne za
wystepowanie pochwicy). Ponadto nalezy zbada¢ palpacyjnie okolice gruczotu
Bartholina, cewki moczowej, pecherza moczowego, odbytu, zeby wyeliminowac
opory patologiczne.

Powinna by¢ réwniez oceniona ruchomos¢ szyjki macicy i jej stopien tkliwosci
podczas badania.




Nalezy takze zwrdci¢ uwage na bolesnosé miesnia dzwigacza odbytu (jego czesci boczno-
tylnej) w trakcie palpacji, stopien obnizenia narzagdu rodnego, obecnos$¢ blizn, zwezen,
zrostow pooperacyjnych lub popromiennych w okolicy krocza i kikuta pochwy.
Proponowany zakres badan dodatkowych powinien by¢ ustalony na podstawie
wczesniejszego wywiadu i badania przedmiotowego i powinien obejmowac: badanie
gruczotow piersiowych, mammografie, USG gtowic dopochwowg, badanie cytologiczne,
wymaz z kanatu szyjki, badania hormonalne (estrogeny, progesteron, FSH, LH, PRL, TSH i
ewentualnie testosteron),jak réwniez morfologie krwi obwodowej, OB, hemoglobine
A1C, obecnosc¢ toksyn we krwi (Pb, Hg) oraz analize moczu




Leczenie dysfunkcji seksualnych

Wybor metody leczenia zaburzen seksualnych u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
powinien uwzgledniac etiopatogeneze i stopien nasilenia dysfunkcji,

a ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych, wynikajgcych ze stosowanej terapii nigdy nie
powinno przewyzszac jej korzysci. W leczeniu zaburzen seksualnych

stosuje sie metody hormonalne i niehormonalne.

Do farmakoterapii hormonalnej zalicza sie hormonalng terapie zastepczg (droga podania:
doustna, przezskdérna, dopochwowa) oraz hormonalng terapie zastepczg ze wstawkg

androgenng




Sposrdd metod niehormonalnych w leczeniu dysfunkcji seksualnych stosuje sie:
mate dawki lekow przeciwdepresyjnych (w przypadku spadku libido), selektywne
inhibitory wychwytu serotoniny (SSRI) (w zaburzeniach orgazmu) , utrzymywanie
regularnej aktywnosci seksualnej, metody treningowe (masturbacyjne,
partnerskie, metoda utozenia ginekologicznego, trening seksualny wg Kratochvila)
oraz psychoterapie indywidualng, partnerska, grupowa.



Ponadto zaleca sie odpowiednig diete, rozne formy aktywnosci fizycznej
zmiane rytmu aktywnosci seksualnej, jak i niepalenie
Papierosow.

W wielu spoteczenstwach dominujg mity i stereotypy wigzgce sie z erotyzmem w okresie
klimakterium: kobiety sg wtedy mniej zmystowe, kobieta chce wypocza¢ od seksu, starzejgca sie
kobieta zaczyna mie¢ meskie cechy. Utart sie pewien kanon, wg ktérego wszystko,

co zwigzane z seksem, jest nie na miejscu u kobiety w okresie klimakterium. Uwaza sie powszechnie,
ze kobiety w tym czasie najlepsze lata majg za sobg. Te trudne do odwrdcenia atawistyczne poglady
spowodowaty, ze kobieta po 40. lub 50. roku zycia, ktora pragnie sie cieszy¢ swojg seksualnoscig,
spotyka sie z potepieniem.

Do lat 60. XX wieku nie zajmowano sie seksualnoscig g kobiet w wieku menopauzalnym. Nie sprzyjata
temu atmosfera spoteczna wobec seksu, postrzeganie kobiet w tym wieku jako matron, a
pozaprokreacyjne znaczenie seksualnosci nie byto traktowane jako wartos¢ w jakosci zycia. Zmiana
obyczajowosci, emancypacja, wydfuzenie sredniego czasu trwania zycia, promocja

zdrowia i poziom lecznictwa przyczynity sie do wzrostu badan i publikacji poswieconych seksualnosci
w wieku okotomenopauzalnym . Nalezy dazy¢ do tego, aby dla kobiety XXI wieku klimakterium stato
sie okresem niewiele zmieniajgcym jakosc jej zycia, zarowno w sferze psychicznej, jak i w zakresie
aktywnosci seksualnej.
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