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Streszczenie

Zgodnie z zatozeniami modelu holistyczno-funkcjonalnego, cztowiek w toku zycia moze adaptowac si¢

do zmian, zachowujac zdrowie. Obiektywny ubytek zdrowia seksualnego w okresie sredniej i péznej dorostosci,
nie musi prowadzi¢ do obnizenia satysfakeji seksualnej — subiektywnego wymiaru zdrowia. Gtéwnym celem
prezentowanych badari byto okreslenie poziomu satysfakcji seksualnej i wyltonienie psychospotecznych
predyktoréw zadowolenia z zycia seksualnego 0séb w okresie $redniej i péznej dorostosci. W badaniu

wzigto udziat 67 kobiet i 45 mezczyzn w wieku 51-70 lat, w zwiazkach o stazu do 42 lat. Zastosowano
Kwestionariusze: Satysfakcji Seksualnej, Atrakeyjnosci Psychofizycznej, Praktyk Seksualnych, Komunikagji
Matzeriskiej i Partnerskiej. Osoby badane charakteryzowal przecigtny poziom satysfakeji seksualnej. Wszystkie
analizowane zmienne pozostawaly w zwiazku z satysfakcja seksualng. Model wyloniony dla kobiet podkreslit
znaczenie urozmaicenia i nasilenia prakeyk seksualnych (gra wstepna i akt seksualny) oraz samooceny jakosci
komunikacji w bliskim zwiazku dla zadowolenia z zycia seksualnego. W grupie mezczyzn predyktorami
satysfakgji seksualnej okazaty si¢ samoocena atrakeyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej, ocena jakosci

komunikacji partnerki i urozmaicenie oraz nasilenie praktyk seksualnych zwiazanych ze stymulacjq genitaliéw.

Stowa kluczowe
satysfakcja seksualna, rozwdj seksualny, atrakcyjno$é psychofizyczna, praktyki seksualne, matzedistwo i partner,

komunikacja w zwiazku
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Abstract

According to the assumptions of the holistic-functional model, in the course of their life, humans can adapt
to changes, remaining healthy. An objective decline of sexual health in the period of middle and late adulthood
doesn’t need to lead to reduction of sexual satisfaction — a subjective dimension of health. The main objective
of the research presented here was to define the level of sexual satisfaction and determine psychosocial
predictors of sexual satisfaction among people in the period of middle and late adulthood. 67 women

and 45 men, aged 51 to 70, participated in the research, in relationships of the duration up to 42 years.

The following questionnaires were applied: Sexual Satisfaction, Psychophysical Attractiveness, Sexual
Practices, Marriage and Partner Relationship Communication. The researched sample was characterized by an
average level of sexual satisfaction. The model determined for women undermined the importance of variety
and intensity of certain sexual practices (foreplay and the sex act), as well as self-assessment of the quality

of communication in a close relationship for satisfaction with sex life. In the group of men, the predictors

of sexual satisfaction turned out to be self-assessment of physical fitness and vitality attractiveness, assessment
of the quality of partner’s communication, as well as variety and intensity of sexual practices related

to stimulating genitals.

Keywords
sexual satisfaction, sexual development, psychophysical attractiveness, sexual practices, marriage and partner

relationship communication

Wstep

Integralna cze¢dcia zdrowia rozumianego w sposéb holistyczny jest zdrowie seksualne, a zaleznos¢ pomig-
dzy nim a pozostalymi komponentami zdrowia jest dwukierunkowa. Poziom satysfakcji seksualnej — su-
biektywnego wymiaru zdrowia seksualnego powiazany jest z poziomem poczucia jakosci zycia, zdrowiem

psychicznym i fizycznym oraz dobrostanem (Sanchez-Fuentes i in., 2013). Ferenidou (2008) czy Dundon

i Rellini (2010) badajac paradoks zadowolenia i niezadowolenia z Zzycia seksualnego, dowiedli, ze satys-
fakcja seksualna moze nie by¢ zalezna od obiektywnych miar funkcjonowania seksualnego (na przyktad

sprawnosci funkcjonowania genitaliéw czy doswiadczenia orgazmu). Ponadto satysfakcja seksualna, moze

by¢ silniej warunkowana przez czynniki natury psychologicznej niz somatycznej (m.in. Basson, 2005; De-
Lamater, Karraker, 2009; DeLamater, Hyde, Fong, 2008; Sanchez-Fuentes i in., 2013; Zhang i in., 2012).
Zgodnie z zatozeniami modelu holistyczno-funkcjonalnego, cztowiek w toku zycia moze adaptowaé sig

do zmian, zachowujac zdrowie (Heszen, S¢k, 2007). Tak wi¢c obiektywny ubytek zdrowia seksualnego

w okresie $redniej i pdznej dorostosci, np. objawy dysfunkgji seksualnych nasilajace si¢ w tym wieku, nie

musi prowadzi¢ do obnizenia satysfakgji seksualnej. Dokonujac przegladu literatury przedmiotu, mozna

zauwazy¢, ze wéréd badan nad seksualnoscig cztowieka niewielki obszar zajmuja te, ktére dotycza uwarun-
kowari satysfakeji seksualnej osob w $redniej i péznej dorostosci. Tymczasem czterdziesci procent Polakéw
w wieku powyzej pigédziesigtego roku zycia pozostaje aktywnych seksualnie, a szes¢dziesiat procent mez-
czyzn i trzydziesci pigé procent kobiet deklaruje, ze seks odgrywa w ich zyciu istotna rolg (Izdebski, 2012).
Wyniki badar, keérych przedmiotem byta zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a poziomem satysfakgji seksualnej

nie s3 jednoznaczne. Cz¢$¢ badaczy wskazuje na brak zwiazku pomig¢dzy wymienionymi zmiennymi, czgéé

na zwiazek pozytywny, a jeszcze inni na zalezno$¢ negatywna (Byers, Rehman, 2014). W literaturze przed-
miotu akcentuje si¢ stwierdzenie, ze seksualno$¢ cztowieka w okresie sredniej i péznej dorostosci podpo-
rzadkowana jest w duzej mierze zmianom natury biologicznej. Starzenie si¢ organizmu i zmiany w sekrecji
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hormonalnej sprawiaja, ze postepuje inwolucja sprawnosci narzadéw plciowych. Analizujac doniesienia
z badan, mozna dojs¢ do wniosku, ze badacze zainteresowani procesem starzenia w obszarze seksualnym,
skoncentrowani sa gléwnie na sferze biomedycznej i zaburzeniach funkeji seksualnych. Zaniedbuja na-
tomiast tematyke psychospotecznych uwarunkowan satysfakeji seksualnej oséb bedacych w pézniejszych
okresach zycia (DeLamater, Karraker, 2009). Tymczasem poza ograniczeniami zwigzanymi ze zmianami
somatycznymi, duze znaczenie maja tez utrudnienia wynikajace z uwarunkowan kulturowych — schema-
tow myslenia i stereotypéw dotyczacych zycia seksualnego os6b starszych (DeLamater, Moorman, 2007),
a w kulturze polskiej réwniez przekonari religijnych, potepiajacych seks pozaprokreacyjny (Beisert, 2006).
Wiele os6b starszych internalizuje negatywne nastawienie spoteczeistwa do ekspresji ich seksualnosci. We-
dtug DeLamater i Friedrich (2008) przekonania zwiazane z brakiem przyzwolenia na cieszenie si¢ wlasng
seksualnoscia sa wazniejszym powodem nieangazowania si¢ w zwiazki seksualne niz problemy natury so-
matycznej. O satysfakcji 0os6b starszych, ktore pozostaja aktywne seksualnie decyduje przede wszystkim
jako$¢ ich bliskiego zwiazku (DeLamater i Karraker, 2009). W odpowiedzi na problemy z funkcjonowa-
niem genitaliéw, osoby bedace w okresie Sredniej i péZnej dorostosci moga podejmowac szereg zachowan
seksualnych, niekoniecznie zwiazanych ze stosunkiem penetracyjnym. W przypadku zaburzen erekgji czy
dyspareunii moga zrezygnowac z seksu genitalnego, zastgpujac go stosunkami oralnymi, ktére w takiej sy-
tuacji sg zwykle bardziej satysfakcjonujace. U 0s6b starszych sam akt seksualny w rozumieniu penetracji
traci na znaczeniu, a dla satysfakgji seksualnej wazniejsze staja si¢ pieszczoty i gra wstgpna (Adams, Turner,
1988). Podobnie jak spada zainteresowanie 0sob starszych sprawnoscia funkcjonowania genitaliéw, dzigki
czemu dysfunkcje seksualne nie sa juz dla nich tak trudne do zaakceptowania jak dla mtodych dorostych
(Leiblum, Rosen, 2005). Réwniez motywacja do podejmowania aktywnosci seksualnej (na przyktad potrzeba
bliskosci z partnerem, mito$¢) moze petni¢ funkcje kompensacyjna wobec biologicznie uwarunkowanego
spadku libido czy zaburzen seksualnych. (DeLamater, Karraker, 2009). W innych badaniach DeLamater
i Moorman (2007) potwierdzaja hipoteze, ze doswiadczenie choroby i jej terapii, nawet leczenia o skutkach
ubocznych dla zycia seksualnego (np. w postaci wtérnych do farmakoterapii probleméw z podnieceniem),
nie ma az tak istotnego wplywu na aktywnos¢ seksualna i satysfakcje z tego wymiaru zycia, jaka maja za-
dowolenie z bliskiej relacji czy przekonania dotyczace aktywnosci seksualnej w starszym wieku.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, pomimo ze z uptywem czasu spada cze¢stotliwos¢ aktywnosci sek-
sualnej, spada nat¢zenie mysli o charakterze erotycznym i fantazji seksualnych, wzrasta ilo$¢ dysfunkeji
seksualnych i ilo$¢ objawéw przewlektych choréb, poziom satysfakeji seksualnej nie musi ulec obnizeniu,
a nawet moze wzrosna¢. Mediujaca role petni tu jako$¢ bliskiego zwiazku, urozmaicenie technik seksual-
nych i pozytywne przekonania dotyczace seksualnosci oséb starszych (Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLa-
mater, Hyde, Fong, 2008).

Opierajac si¢ na holistyczno-funkcjonalnym modelu zdrowia i zwigzanej z nim perspektywie salutogene-
tycznej, w autorskim badaniu zatozono, ze mimo spadku obiektywnego poziomu funkcjonowania seksual-
nego, poziom poczucia satysfakgji seksualnej w okresie Sredniej i poznej dorostosci nie musi ulec obnizeniu,
a predyktorami zadowolenia z zycia seksualnego moga by¢ jakos¢ komunikacji w bliskim zwiazku, ocena
atrakcyjnosci wlasnej i partnera oraz prakeyki seksualne (Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLamater, Hyde, Fong,
2008). Gléwny cel prezentowanych badan stanowito okreslenie poziomu satysfakeji seksualnej i wytonienie
psychospotecznych predyktoréw zadowolenia z zycia seksualnego oséb w okresie Sredniej i pdznej dorostosci.
Satysfakgje seksualng zdefiniowano jako poznawczo-emocjonalna oceng stopnia zadowolenia z zycia seksualnego.

13



Agnieszka Nomejko, Grazyna Dolinska-Zygmunt

Metodologia badan

Osoby badane i procedura badan

W badaniu wzigto udzial 112 oséb w wicku od 51 do 70 lat, o stazu bliskiego zwiazku do 42 lat (Srednia
28,3 lat, odch. stand. 10,16 lat). Grupa badanych byla zréznicowana pod wzgledem formalizacji zwiaz-
kéw, miejscowosci zamieszkania i poziomu wyksztalcenia. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimo-
wy. Uczestnicy badania byli rekrutowani przez ankieteréw. Badanie miato charakter indywidualny. Osoby,
ktérych wyniki zakwalifikowano do dalszej analizy, wypetnity wszystkie zastosowane kwestionariusze. Ba-
danie zostato zaakceptowane przez komisj¢ do spraw etyki badar.

Tabela 1. Struktura wiekowa grupy badanej

Liczebnos¢ Srednia| Odchylenie standardowe Mediana
Ogotem 112 57,30 4,76 57
Kobiety 67 56,63 4,35 56
Mezczyzni 45 58,31 5,2 57

Zrédto: opracowanie wtasne.
Metody badawcze

Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej

Kwestionariusz Satysfakeji Seksualnej (Nomejko, Doliriska-Zygmunt, 2014) to metoda jednoczynnikowa
sktadajaca si¢ z 10 iteméw. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do nich za pomocg czterostopniowej skali
Likerta. Uzyskany zsumowany wynik wskazuje na stopieri satysfakeji seksualnej, czyli poznawczo-emo-
cjonalnej oceny stopnia zadowolenia z zycia seksualnego. Narzedzie posiada dobre wiasciwosci psycho-
metryczne, o czym $wiadczy jego trafno$¢ teoretyczna, zadowalajacy wskaznik RMSEA (0,073) i wartos¢

Alfy Cronbacha (0,89).

Kwestionariusz Atrakcyjnosci Psychofizycznej

Metoda stuzy do pomiaru samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej i oceny atrakcyjnosci psychofizycznej

partnera (Nomejko, Doliniska-Zygmunt, 2015). Kwestionariusz sklada si¢ z dwéch wersji. Przy uzyciu

pierwszej wersji osoba badana dokonuje samooceny atrakcyjnoséci psychofizycznej, natomiast za pomo-
cg drugiej ocenia atrakcyjno$¢ psychofizyczng partnera. Obie wersje metody zawieraja dwanascie pozycji,
mieszczacych sig, jak wskazata analiza czynnikowa, w trzech czynnikach. Osoba badana ustosunkowuje si¢
do nich za pomocg pigciostopniowej skali Likerta. Skala azrakcyjnosé wizerunku sktada si¢ z pozycji: rysy
twarzy, higiena, styl ubierania, zapach. Skala atrakcyjnosé sprawnosci i witalnosci fizycznej zawiera itemy
takie jak: witalno$¢, wymiary ciata, sprawno$¢ fizyczna, koordynacja ruchéw. Skala atrakcyjnosé psychiczna

obejmuje trzy pozycje: charakter, inteligencja, zainteresowania. Suma ocen we wszystkich skalach/ czyn-
nikach sktada si¢ na wynik globalny samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej lub oceny atrakcyjnosci

psychofizycznej. Alfa Cronbacha $wiadczy o spéjnosci kwestionariusza.
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Tabela 2. Statystyki rzetelnosci Kwestionariusza Atrakcyjnosci Psychofizycznej

Wspétczynnik Alfa Cronbacha
Ocena atrakcyjnosci psychofizycznej Samoocena atrakcyjnosci
partnera psychofizycznej
Wynik globalny 0,89 0,87
Atrakcyjnos¢ psychiczna 0,74 0,67
Atrakcyjnos¢ sprawnosci i witalnosci fizycznej 0,83 0,83
Atrakcyjnos¢ wizerunku 0,85 0,83

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kwestionariusz Praktyk Seksualnych
Kwestionariusz Praktyk Seksualnych (Nomejko, Doliriska-Zygmunt, 2015) sktada si¢ z 13 pozycji okre-
$lajacych nazwy praktyk/ zachowan seksualnych. Przy uzyciu pierwszej czgsci metody osoba badana okre-
$la na picciostopniowej skali Likerta nasilenie, z jakim jej aktywnosci seksualnej towarzysza deklarowa-
ne, okreslone zachowania seksualne. W drugiej czgsci kwestionariusza dokonuje przy pomocy tej same;j
skali oceny przyjemnosci wlasnej doswiadczanej z tychze prakeyk seksualnych. Trzecia czgé¢ metody stuzy
do oceny (réwniez na pigciostopniowej skali Likerta) przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z dekla-
rowanych okreslonych zachowan seksualnych. Analiza czynnikowa wykazata istnienie trzech wymiaréw
praktyk nazwanych dalej:
* gra wstgpng (przytulanie, pocatunki twarzy, pocatunki w usta, pocatunki ciata, glaskanie ciata);
 aktem seksualnym (dotyk genitaliéw, pieszczoty oralne, pobudzanie genitaliéw dionia przez partnera,
wprowadzenie cztonka do pochwy, zmiana pozycji seksualnej);
* zabawy erotyczne (samodzielne pobudzanie wlasnych genitaliéw dlonia, uzycie gadzetéw erotycznych,
realizacja fantazji erotycznych).
Warto$¢ wspétczynnikéw Alfa Cronbacha $wiadcezy o spdjnosci kwestionariusza.

Tabela 3. Statystyki rzetelnosci Kwestionariusza Praktyk Seksualnych

Wspétczynnik Alfa Cronbacha
Nasilenie Przyjemnos¢ wtasna Przyjemnos¢ partnera
Gra wstepna 0,95 0,90 0,93
Akt seksualny 0,90 0,88 0,88
Zabawy erotyczne 0,60 0,80 0,80

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej i Partnerskiej

Metoda opracowana zostata przez Kazmierczak i Plopg (2012). W sktad kwestionariusza wchodzi 30 pytan
tworzacych trzy czynniki. Czynnik pierwszy to wsparcie, ktére oznacza okazywanie partnerowi szacunku
poprzez docenianie jego wysitkéw, zainteresowanie jego problemami i ich wspélne rozwiazywanie, okazy-
wanie troski. Czynnik drugi to zaangazowanie, czyli zrozumienie, blisko$¢, okazywanie uczué, podkreslanie
wazno$ci partnera, zapobieganie konfliktom, urozmaicanie wspélnie spedzanego czasu. Czynnik trzeci za$
to deprecjacja, ktéra oznacza przejawianie wobec partnera agresji, dominagji, kontroli, braku poszanowania
jego godnosci. Suma ocen we wszystkich czynnikach skfada si¢ na wynik globalny samooceny jakosci ko-
munikacji w bliskim zwiazku lub oceny jako$ci komunikacji partnera. Wersja stuzaca do oceny zachowan
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partnera posiada nast¢pujace wspdtczynniki rzetelnosci Alfa Cronbacha: wsparcie 0,91; zaangazowanie 0,8;
deprecjacja 0,89. Wspoétczynniki dla wersji stuzacej do samooceny zachowan zwiazanych z komunikacja
to kolejno: wsparcie 0,88; zaangazowanie 0,77; deprecjacja 0,86.

Wyniki
Poziom satysfakcji seksualnej

Analiz¢ zgromadzonych danych rozpoczgto od opracowania statystyk opisowych. Tabela 4. zawiera staty-
styki opisowe satysfakcji seksualnej kobiet i m¢zczyzn. Tabela 5. prezentuje poziom satysfakeji seksualnej

kobiet i mezczyzn w odniesieniu do norm populacyjnych.

Tabela 4. Statystyki opisowe satysfakcji seksualnej w grupie kobiet i mezczyzn

Kobieta Mezczyzna
N Srednia Odchylenie N Srednia Odchylenie
standardowe standardowe
51-70 lat 67 29,51 6,60 45 32,02 6,14
Zr6dto: opracowanie wtasne.
Tabela 5. Poziom satysfakcji seksualnej kobiet i mezczyzn w ré6znym wieku
i Liczebnosc¢ 30
sk % 44,8%
F;onfoa‘\" et Liczebnos¢ 29
satysfakgji przecietny
. 0, 0,
Kobieta seksualnej . % — 43,3%
ki Liczebnos¢ 8
ysot % 11,9%
Ogotem Liczebnos¢ 67
% 100,0%
iski Liczebnos¢ 14
sk % 31,1%
F;OZ'fOEq._ ot Liczebnos¢ 22
satysfakgji przecietny
. % 48,9%
Mezczyzna seksualnej : >
i Liczebnosc¢ 9
s % 20,0%
Ogoétem Liczebnosc 45
% 100,0%

Zrodto: opracowanie wtasne.

Predyktory satysfakcji seksualnej

W celu wylonienia predyktoréw satysfakeji seksualnej kobiet i mezczyzn w kolejnych okresach dorostosci,
postuzono si¢ analiza regresji wielokrotnej krokowej. Analizy przeprowadzono w grupach wyodrebnionych
ze wzgledu na ple¢ i wiek oséb badanych. Do modelu wprowadzono samooceng atrakcyjnosci psycho-
fizycznej i jej wymiary: globalny, atrakcyjno$¢ wizerunku, atrakcyjno$é sprawnosci i witalnosci fizycznej,
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atrakcyjno$¢ psychiczna; oceng atrakcyjnosci psychofizycznej partnera i jej wymiary: globalny, atrakeyj-
no$¢ wizerunku, atrakcyjnos¢ sprawnosci i witalnosci fizycznej, atrakcyjnos¢ psychiczna; samooceng jako-
$ci komunikacji w bliskim zwiazku i jej wymiary: globalny, wsparcia, zaangazowania i deprecjacji; oceng
jako$ci komunikacji partnera w bliskim zwiazku wraz z wymiarami globalnym, wsparcia, zaangazowania
i deprecjacji; i praktyki seksualne: nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych w wymiarze
gry wstepnej, aktu seksualnego, zachowan quasi-perwersyjnych; przyjemnos¢ wasna doswiadczana z de-
klarowanych okreslonych praktyk seksualnych w wymiarze gry wstgpnej, aktu seksualnego, zachowan qu-
asi-perwersyjnych; ocena przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych prakeyk
seksualnych w wymiarze gry wstepnej, aktu seksualnego, zachowan quasi-perwersyjnych.

Kobiety powyzej 50. roku zycia

Na podstawie analiz ustalono statystycznie istotny model, ktéry wyjasniat okoto 75 procent zmienno-
$ci wynikéw satysfakgji seksualnej. Znalazly si¢ w nim trzy predyktory zadowolenia z zycia seksualnego,
wymienione dalej pod wzgledem sily zwiazku ze zmienna wyjasniana: samoocena jakosci komunikacji
w bliskim zwigzku w wymiarze globalnym (beta = 0,359), nasilenie deklarowanych okreslonych prakeyk
seksualnych w zakresie gry wstepnej (beta = 0,359) i nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksu-
alnych z zakresu aktu seksualnego (beta = 0,261). Warto$¢ wspétezynnikéw pozwala wnioskowad, ze im
wyzszy wynik predyktoréw, tym wyzsze zadowolenie z zycia seksualnego badanych kobiet. Model zostat
zaprezentowany w tabeli 6.

Tabela 6. Predyktory satysfakcji seksualnej kobiet w wieku 51-67 lat

Grupa badana Predyktory Beta Model
Nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk 0,359;
seksualnych - gra wstepna p=0,004
Kobiety >50 Samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku - | 0,359; F(3;63) =66,12; p <0,001
N=67 wymiar globalny p<0,001 R=0,871;R* , =0,747
Nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk 0,261;
seksualnych - akt seksualny p =0,004

Zrodto: opracowanie wtasne.

Mezczyzni w wieku powyzej 50. roku zycia

Model ustalony dla mezczyzn wyjasnial okolo 73 procent wariancji wynikéw satysfakeji seksualnej i zawie-
ral trzy istotne statystycznie predyktory. Najsilniejszym z nich byta samoocena atrakcyjnosci sprawnosci
i witalnosci fizycznej (beta = 0,756). Stabszymi predyktorami byly ocena jakosci komunikacji partnerki
w bliskim zwiazku w wymiarze globalnym (beta = 0,317) i nasilenie deklarowanych okreslonych prakeyk
seksualnych z zakresu aktu seksualnego (beta = 0,303). Tak wigc na podstawie wartosci wspétczynnikéw
mozna wnioskowa¢, ze im wyzsza samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej, ocena jakosci
komunikacji partnerki w bliskim zwiazku w wymiarze globalnym i nasilenie deklarowanych okreslonych
praktyk seksualnych z zakresu aktu seksualnego, tym wyzsze zadowolenie z zycia seksualnego badanych
mezczyzn. Model prezentuje tabela 7.

Tabela 7. Predyktory satysfakcji seksualnej mezczyzn w wieku 51-70 lat
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Grupa badana Predyktory Beta Model

Samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci | 0,756;

fizycznej p<0,001
Mezczyzni>50 lat Ocena jakosci komunikacji partnerki w bliskim 0,317; F(3;40) =31,11; p < 0,001
N=45 zwiagzku - wymiar globalny p =0,004 R=0,870; R2 skor=0,732

Nasilenie deklarowanych okres$lonych praktyk 0,303;
seksualnych - akt seksualny p=0,007

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dyskusja

Holistyczno-funkcjonalna definicja zdrowia seksualnego podkresla jego wielowymiarowos¢, niezaleznosé
od wicku i ciagtos¢ (Hensel, Fortenberry, 2014). Cztowiek w toku swojego zycia moze adaptowac si¢
do zmian, zachowujac tym samym zdrowie. Rozwija juz istniejace oraz nabywa nowe kompetencje, ktédre
z kolei kompensuja straty innych (Heszen, S¢k, 2007). Analogicznie dzieje si¢ w zakresie zdrowia seksu-
alnego, gdzie czasami strata pewnych atrybutéw jest warunkiem uzyskania nowych umiejetnosci (Beisert,
2017; McCarthy, Wald, 2012). Osoby badane, w odniesieniu do norm populacyjnych, charakteryzowal
przecigtny poziom satysfakeji seksualnej. W grupie mezczyzn okazata si¢ ona zdeterminowana samoocena
atrakcyjnosci sprawnosci i witalnoéci fizycznej (witalno$¢, wymiary ciata, sprawnos¢ fizyczna, koordyna-
cja ruchdw) i oceng jakosci komunikacji partnerki (wysokie wsparcie i zaangazowanie, niska deprecjacja).
W grupie kobiet predyktorami zadowolenia z zycia seksualnego byto nasilenie gry wstepnej (przytulanie,
pocatunki twarzy, pocatunki w usta, pocatunki ciata, glaskanie ciala) i samoocena jakosci komunikagji
w bliskim zwigzku. Natomiast predyktorem satysfakgji seksualnej obu plci byto nasilenie praktyk zwiaza-
nych z aktem seksualnym (pieszczoty manualne genitaliow, pieszczoty oralne genitaliéw, penetracja geni-
talna, zmiany pozycji seksualnych).

Wyniki autorskiego badania koresponduja ze stanowiskiem McCarthy i Wald (2012), a takze modelem
pracy terapeutycznej proponowanym przez McCarthy i Metza (2007), znanym pod nazwa ,,Good Eno-
ugh Sex Model”. Wedlug zalozen tego modelu zycie seksualne pary podlega przemianom wynikajacym
zaréwno z cyklu zycia partnerdw, jak i réznych etapéw bliskiego zwiazku. Para moze do§wiadczaé wysokiej
satysfakgji seksualnej pomimo mierzenia si¢ z réznego rodzaju trudnosciami nasilajacymi si¢ wraz z wie-
kiem, np. rozbieznosci w poziomie potrzeb seksualnych, wystgpowania dysfunkeji seksualnych, znuzenia
aktywnoscia seksualng w zwigzku. Warunkiem utrzymania zadowolenia z zycia seksualnego jest praca nad
jakoscia komunikacji, urozmaiceniem praktyk seksualnych (szczegélnie pieszczot pozapenetracyjnych)
i intymnoscig w relacji. Ten biopsychospoteczny model terapii seksualnej pomaga klientom zmniejszy¢
koncentracj¢ na wydajnosci i funkcjonowaniu seksualnym, jednoczesnie zwigkszajac repertuar prakeyk,
$wiadomos¢ przyjemnosci, szczgécia i emocjonalnej bliskosci. Autorzy modelu podkreslaja, ze dla zdrowe-
go i radosnego seksu wazne sa:

* Realistyczne oczekiwania wobec zycia seksualnego;

* Przyjecie perspektywy wspétpracy i dbanie o jako$¢ relacji;

* Poczucie zastugiwania na przyjemno$¢ seksualna;

* Zaakceptowanie, ze seks zmienia si¢ wraz z wiekiem i stazem relacji;

o Swiadomos¢, ze satysfakcja seksualna to zjawisko szersze niz orgazm czy sprawnos$¢ genitaliéw;

* Rozbudowany repertuar pieszczot;

o Swiadomos¢ wielu korzysci z bycia aktywnym seksualnie;

* Umiejetne korzystanie z réznych sposobéw pobudzania zmystowosci i dbatos¢ o pozadanie z relacji;
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* Zalozenie, ze seksualno$¢ jest sferg bardzo zindywidualizowana, a aktywnos¢ seksualna moze miec réz-
na nature.

Whnioski
Wartoscig przeprowadzonych badan jest ich aplikacyjny charakter. Moga one zosta¢ wykorzystane w prak-
tyce, w szczegdlnosci w obszarze promocji zdrowia seksualnego i satysfakcji seksualnej oraz w procesie le-
czenia. Jak wykazano w niniejszej pracy, zmienne psychologiczne moga by¢ réwnie wazne dla oceny zycia
seksualnego jako zadowalajacego, jak obiektywne funkcjonowanie seksualne czy stan somatyczny. Staba
strong pracy jest brak uwzglednienia w planie badan takich zmiennych jak postawa wobec wlasnej spraw-
nosci seksualnej czy poczucie zdrowia seksualnego. Kolejnym zastrzezeniem, dotyczacym wigkszosci badar,
keérych przedmiot stanowi seksualno$é, jest prawdopodobna wysoka deklaratywnos¢ odpowiedzi udzie-
lanych przez uczestnikéw. Niestety do wykorzystanych kwestionariuszy nie dofaczono skali ktamstwa czy
skali aprobaty spotecznej. Ponadto wyniki nie moga zosta¢ zgeneralizowane na inne populacje niz badana.
W dalszych dociekaniach empirycznych mozna podja¢ prébe poréwnania obiektywnego funkcjono-
wania seksualnego oséb badanych (np. obecnosci dysfunkeji seksualnych) z ich poczuciem satysfakeji sek-
sualnej w réznych okresach dorostosci oraz wprowadzenia do modelu uwarunkowan zadowolenia z zycia
seksualnego zmiennych zwiazanych z przekonaniami dotyczacymi wlasnej seksualnosci i funkcjonowania
seksualnego. ™
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