Intymne zycie polskich kobiet

Powszechnie aywa st sformutowa seksualndé¢. Nalezy zda sobie spraw ze
znaczenia tego okfkenia. Seksualn& jest konsekwengj podziatu ludzi na dwie picie:
zenska i meska (Imielinski). Seksualn&@ jest sih sktaniajca do nawizywania kontaktow
mig¢dzyludzkich, w tym take seksualnych.

Site potrzeb seksualnych wyralibido, czyli apetyt seksualny. Zaspakajanie potrzeb
seksualnych przez kobiety zahe jest nie tylko od czynnikow biologicznych, afevniez od
psychiki, uwarunkow spotecznych i kulturowych. Libido stanowi patzk reaktywnéci
seksualnej kobiety. Kobiety uleggpodnieceniu trudniej i potrzelwyvtasciwego nastroju, na
podtazu ktérego mee dofé do satysfakcjondpego je kontaktu seksualnego. Takimi
czynnikami § miedzy innymi wi&ciwe relacje partnerskie na bazie uczuciéeiopoczucia
ciepta 1 bezpieczestwa ze strony partnera. Odmieséhov podefciu do seksu obu pici
najbardziej ilustruje powiedzenie: ,seks otwieraskie serce, natomiast serce kobiety imale
otworzy¢ zeby mogta cieszysic seksem”. Zwgkszony popd seksualny u niektorych kobiet
warunkowany wptywem hormonow na organizm wpsije w okresie jajeczkowania (okres
ptodnaici), a niekiedy przed i w czasie migszki. U kobiet czsciej niz u nmezczyzn
wystepuja wahania pgadania seksualnego pod wptywem kiopotow i trugmayciowych,
przengczenia.

Najwazniejszym organem seksualnym jest mézg, ktéry reagaj bodce erotyczne
skad bierze pocgtek cata reakcja seksualna odzgaania do orgazmuOrgazm u kobiet nie
jest wrodzony, a jest elementem wyuczonym w trakgieiowe] aktywndci seksualnej.
Orgazm kobiecy rini sie od orgazmu rrczyzny. Najbardziej widocanréznica jest brak
okresu wypoczynku po orgazmie i kobieta wgci jednego stosunku m® osagat wiele
orgazmow.

W Polsce przykiadowa egtas¢ wspokycia seksualnego kobiety na przestrzeni
jednego roku bywa tda i ma charakter indywidualny. Wagu miesica raz kontakt
seksualny ma ok. 8%, dwa, trzy razy - 19%. Razgodyiu aktywné¢ seksuala podejmuje
15%, dwa, trzy razy - ok. 21% (Z. 1zdebski). Naftdej kontakty seksualne podejmowane s
w dni wolne od pracy w godzinach wieczornych.

Kobiety biologicznie dojrzewaj wczeniej niz seksualnie co jest spowodowane
roznymi czynnikami mgdzy innymi psychologicznymi i wychowawczymi. Podreaie

seksualne jest pogikiem catej reaktywnai seksualnej kobiety. Sposobem utatadgm



uzyskanie podniecenia jest pobudzanie stref zmyahwozsianych na catym ciele kobiety,
ktorych ilos¢ i miejsce zmienia giw zaleznosci od wieku i déwiadczenia. Strefy zmystowe
mog obejmow& nawet 15% ciata. Zdecydowamwickszas¢ kobiet podnieca pobudzanie
osrodkéw zmystowych w olebie naradu rodnego tj. punktu G, tylnego sklepienia pochavy,
nade wszystko techtaczki (patrz artykulyodniecagce obszary, czyli strefy erogenne
Lechtaczka i inne miejsca zmystowe gpdteptciowego kobiejy

Libido nie jest wartécia stah i zmienia s¢ u kobiet pod wplywem tdnych
czynnikéw (stan zdrowia, relacje partnerskie, zminrmonalne — giza, menopauza itp.).
Ostabienie lub brak libido prowadzi do zaburzeetnych odczé seksualnych kobiety. Taki
stan nazywamy oabtoscia ptciowa. Z bada swiatowych wynika,ze na ozgbtos¢ piciowa
cierpi ok. 25%-37% kobiet, a w Polsce okoto 10%i&blw grupie powyej 45 rokuzycia.
Orgazm u kobiety mi@ by zbyt wczesny, opdiony lub mae wystpowa catkowity jego
brak. W Polsce na opniony orgazm skay sie 17%, a na brak 8% populacji kobiet.
Zauwaalny jest procentowy spadek zaburzergazmu u kobiet. Przyczyniagsdo tego
migdzy innymi coraz wiksza edukacja seksualna i stosowangelkéw antykoncepcyjnych
hormonalnych wyzwalage kobiety z ¢ku przed niepzadary ciaza, dolegliwgciami okoto
mieshaczkowymi i w czasie samej miasiki jako czynnikami hamagymi spontaniczni
zachowa seksualnych, Coraz wksza ilg¢ kobiet jest coraz bardzigwiadoma swojej
seksualnéci i korzysta ze swojego prawa do pelnego zaspakajswoich potrzeb
seksualnych - na co wptywgpoziomzycia i wyksztatcenie.

Gorzej przedstawia gibrak przeptywu informacji mdzy partnerami co do swoich
upodoba czy pragnié seksualnych spowodowane niekiedy uwarunkowanigroteszno-
kulturowymi. Kobieta nie uzewttrznia swoich potrzeb seksualnych liczna domyinosc i
doswiadczenie partnera seksualnego, co nie zawszakityoe przektada sina spetnienie jej
oczekiwa seksualnych. Ma to stanaivd jej dobrym wizerunku - ,pordna”. Seksualnid
jest czscia osobowdci, o ktorej naley rozmawig ze swoim partnerem seksualnym w
sposo6b otwarty, aby unikt rozczarowa z odbytego kontaktu seksualnego.

W ciazy i potogu seksualridé kobiety zmienia si pod wptywem zachodzeych zmian
hormonalnych w tych okresach.z&é ciaza przebiega prawidtowo utrzymywanie kontaktéw
seksualnych nie stanowi dla niej zaggoia. Mitem jest przekonanige kontakt seksualny w
ciazy ptéd mae ,odczuwa”, a nawet mee by przyczym poronienia. W | trymestrze gy
reakcje seksualne mg@dy¢ na poziomie jak przed gia lub obniac sie. Il trymestr to na

ogét wzrost zainteresowtaseksem, a w Il trymestrze aktywédoseksualna maleje. Po



porodzie stan braku libido me utrzymywa si¢ dos¢ diugo do czasu kiedy wzéoie poziom
hormondw warunkuacych pogd seksualny.

W okresiemenopauzy na skutek spadku poziomu hormondéw libido kobietogat
zmniejsza €, ale nie zanika. Seksuakgotowarzyszy nam calgycie i okres menopauzy nie
musi oznacz&azaprzestania aktywlo seksualnej. W Polsce badane kobiety w wieku580-
lat, w 64% nadal jest aktywna seksualnie. Warunkige akceptacja wilasnego ciala,
indywidualne déwiadczenie seksualne, atrakcytia aktywna¢ seksualna partnera.zéd
zycie seksualne kobiety przed menopabyto udane, to prawdopodobnie w dalszyrai
bedzie satysfakcjonage.

Niekorzystnie na aktywr$d seksuala wptywaja: niehigieniczny trybzycia, spadek
aktywndaci fizycznej, oliarstwo, narkotyki, palenie nikotyny, alkohol, pogtywem ktérego
wyobrazenia mijaj sie z mazliwosciami. Polacy w wikszaici s3 zadowoleni ze swoich
zachowa seksualnych, ale o zdrowie seksualne trzeb&.dBprawnéé¢ seksualna jest dla
wielu wspotczesnych kobiet i ¢giaczyzn czymd niezmiernie wanym dla ich poczucia
wartcsci (Imielinski, Lew-Starowicz, Gapik). Seks oprécz ogromndj jaka spetnia w
zachowaniu gatunku ludzkiego, dajezdurozkoszy, zespala zywki rodzinne, pozytywnie

wplywa na postawspotecza.
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