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Bozena BASSA*

FIZJOLOGICZNE PROCESY STARZENIA SIE
KOBIETY I MEZCZYZNY A PLODNOSC

Streszczenie

Starzenie sig jest naturalnym procesem fizjologicznym, postepujgcym i nie-
odwracalnym. Wskutek starzenia zmniejsza si¢ zdolnos¢ adaptacyjna organizmu
oraz ostabieniu ulegajq jego mechanizmy obronne. Procesom starzenia ulegajg
wszystkie gruczoly hormonalne, jednak najbardziej wyrazne zmiany zachodzg
w jajnikach Wraz z wiekiem stopniowo wygasa ich czynnos'é az' do menopauzy.
warzyszy zespot objawow kllmakterycznych. U mezczyzn wraz z wiekiem stopniowo
obniza sie produkcja testosteronu oraz zmniejsza si¢ liczba plemnikow — jednak
plodnos¢ mezczyzny moze by¢ zachowana nawet do starosci. Procesom starzenia
sie uktadu rozrodczego towarzyszy szereg dolegliwosci zwigzanych z niedoborem
hormonow ptciowych — m.in. osteoporoza.

Stowa kluczowe: starzenie sie gonad, niedobor hormonow, menopauza, an-
dropauza, nieplodnosc.

Wstep

Procesy starzenia si¢ polegaja na postepujacej dysfunkcji poszczegdlnych ukta-
dow, utrudniajacej utrzymanie homeostazy organizmu. Rozpoczynaja si¢ miedzy
30 a 40 rokiem zycia. Procesy te charakteryzuje post¢pujace zmniejszanie si¢
liczby czynnych metabolicznie tkanek oraz zmiany w strukturze i funkcji po-
zostalych tkanek. Szybko$¢ procesdéw starzenia zalezy od indywidualnych cech

* Bozena Bassa — dr, adiunkt na Wydziale Studiow nad Rodzing Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
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organizmu oraz od odmiennej charakterystyki tkanek. W jednych z nich, tak
zwanych tkankach bradytroficznych, procesy starzenia si¢ przebiegaja wolniej,
w innych natomiast — tachytroficznych przebiegaja szybciej. Ponadto w procesie
starzenia zachodzg zmiany strukturalne komorek, migedzy innymi w naczyniach
krwiono$nych, prowadzac do pogrubienia ich §rédbtonka uposledzajacego prze-
ptyw krwi i odzywianie tkanek. Zmiany degeneracyjne zwigzane ze sklerotyzacja
naczyh krwiono$nych wptywaja miedzy innymi na funkcjonowanie gruczotow
dokrewnych'. W odniesieniu do uktadu rozrodczego procesy starzenia dotycza
szczegblnie osi podwzgorze — przysadka moézgowa — gonady. Zwigzane sg ze
stopniowym, post¢pujacym i nieodwracalnym pogarszaniem si¢ funkcjonowania
uktadu hormonalnego w wyniku zmian w wydzielaniu i metabolizmie hormonow
oraz obnizenia wrazliwos$ci tkanek na ich dzialanie. Zmiany te obejmujg zarowno
zaburzenia centralnych mechanizmoéow kontrolujacych wydzielanie hormondw,
jak rowniez zmiany strukturalne i czynno$ciowe zachodzace w poszczegdlnych
gruczotach hormonalnych?.

Procesy zwiazane z przekwitaniem kobiecym

Przekwitanie kobiece stanowi genetycznie zaprogramowany proces fizjolo-
giczny konczacy okres rozrodczy. Poczatek i1 koniec tego okresu nie jest $cisle
okreslony, a przetomowym jego wydarzeniem jest menopauza, czyli ostatnia
w zyciu kobiety miesigczka. Okres okolomenopauzalny obejmuje kilka lat po-
przedzajacych menopauze oraz jeden rok po menopauzie®.

U podtoza przekwitania kobiety leza zmiany morfologiczne w gruczotach
rozrodczych — jajnikach, bedacych miejscem dojrzewania zenskich komorek roz-
rodczych oraz produkcji hormondw — estrogenow i progesteronu. Juz pod koniec
trzeciej dekady zycia kobiety nast¢puje stopniowe wygasanie funkcji jajnikow,

' Por. A. Reron, A. Jaworowski, Procesy starzenia si¢ zenskiego uktadu rozrodczego,

w: Fizjologia starzenia sig. Profilaktyka i rehabilitacja, red. A. Marchewka, Z. Dabrowski,
J. A. Zotadz, Warszawa 2013, s. 335.

2 Por. B. Bilinska, A. Hejmaj, Ukfad hormonalny w procesie starzenia sie, w: Fizjologia
starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, dz. cyt., s. 302.

3 Por. P. Skatba, Endokrynologia ginekologiczna, Warszawa 1998, s. 304. Sredni
wiek menopauzy wynosi okoto 50 lat. Menopauza moze wystapi¢ wczesniej na sku-
tek palenia tytoniu, stosowania hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych, ogolnego
wyniszczenia organizmu, stosowania niektorych lekéw (por. Z. Szymanski, E. Slizien-
Kuczapska, Fizjopatologia przekwitania kobiecego, w: Plodnosc i planowanie rodziny,
red. Z. Szymanski, Szczecin 2004, s. 163.
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a w ciggu kolejnych lat dochodzi do stopniowego wyczerpywania si¢ puli peche-
rzykow jajnikowych. Obniza si¢ nie tylko ich ilo$¢, ale takze jako$¢. W komorkach
pecherzykoéw jajnikowych zachodzg zmiany morfologiczne, ktore moga przyczy-
nia¢ si¢ do zaburzen w strukturze komorki jajowej, albo powodowa¢ zanikanie
wzrastajacych pecherzykow jajnikowych. Komorki ziarniste wytwarzajace hor-
mony jajnikowe stopniowo staja si¢ mniej liczne, co sprawia, ze produkuja mniej
hormonow jajnikowych — estrogenéw. Na zmiany te wptywa mikrosrodowisko
jajnika, w ktorym wraz z wiekiem kobiety nastepuja zaburzenia w wydzielaniu
substancji bedacych regulatorami rozwoju pecherzykéw oraz w unaczynieniu
1 przeptywie krwi przez jajnik, powodujace gorsze zaopatrzenie w tlen i zwigzki
regulujace dojrzewanie pecherzykow. W starzejacym si¢ jajniku wzrasta tez od-
setek dojrzatych zenskich komorek rozrodczych z uszkodzonym kwasem DNA.
Spowodowane jest to zaburzeniem procesu mejozy*.

Wraz ze zmniejszeniem si¢ liczby pecherzykdw jajnikowych i pogorszeniem ich
jako$ci, pojawiaja si¢ zaburzenia sekrecji hormondéw. Pierwszym hormonalnym
objawem starzenia si¢ uktadu rozrodczego, pojawiajacym si¢ miedzy 35 a 40 rokiem
zycia kobiety, ktory stanowi zapowiedz zblizajace] si¢ menopauzy, jest wzrost
hormonu przysadkowego — folitropiny (FSH) we wczesnej fazie pecherzykowej
cyklu menstruacyjnego. Wraz z wiekiem wzrasta takze poziom drugiego hormonu
gonadotropowego przysadki mézgowej — lutotropiny (LH). Poziomy estrogendéw
1 progesteronu w surowicy krwi obnizajg si¢. Kilka lat przed menopauza dochodzi
do przewagi cykli bezowulacyjnych i wydtuzania si¢ czasu ich trwania. Natomiast
w ostatnich latach przed menopauza dochodzi do zaburzen w regularnosci krwa-
wien 1 wzrostu ich nasilenia. Zmniejszona pula pecherzykow jajnikowych pro-
wadzi do obnizenia poziomu estrogendéw i ustania cyklicznej czynnosci jajnika.
Zanik owulacji prowadzi do niewyksztalcania si¢ ciatka zottego, a w konsekwencji
zmniejszenia produkcji progesteronu’.

Nastepstwem obnizenie poziomu estradiolu oraz progesteronu jest wzrost po-
ziomu gonadotropin przysadkowych we krwi. Procesy te prowadza do stopniowego
ustalenia si¢ wysokich stezen FSH i LH oraz zaniku cyklicznego wydzielania
LH. Stopniowo takze dochodzi do przewagi estronu — estrogenu o stabszej sile
dziatania niz estradiol. Pochodzi on z tkanek pozagonadalnych, gléwnie z tkanki
thuszczowej®.

* Por. B. Bilinska, A. Hejmaj, Uktad hormonalny w procesie starzenia sig, s. 305-307.

> Por. tamze, s. 307-308.

6 Por. E. Slizien-Kuczapska, Przekwitanie — perimenopauza, andropauza,
w: Rozpoznawanie ptodnosci, red. M. Troszynski, Warszawa 20009, s. 198.
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Na skutek obnizenia produkeji hormondw jajnikowych $luz szyjkowy wyka-
zuje slabiej rozwinigte cechy estrogenozalezne. W starzejacej si¢ szyjce macicy
stopniowo zmniejsza si¢ ilo$¢ krypt L 1 S wytwarzajacych estrogenozalezny $luz
szyjkowy. Stabilizacja niskich stezen estrogenéw w surowicy krwi wiaze si¢
z brakiem krwawien macicznych i wystgpieniem menopauzy. Jajniki pomenopau-
zalne nie syntezuja estrogenow ani progesteronu’. Nastepstwem ustania cykliczne;j
aktywnosci jajnikow jest definitywne wygasnigcie plodnosci.

Objawy klimakteryczne u kobiety

W okresie przekwitania pojawiaja si¢ tak zwane ,,objawy wypadowe”, okres§lane
réwniez jako ,,objawy neurowegetatywne” lub ,,objawy zespotu klimakterycz-
nego”. Stanowig one grupe objawow zwigzanych z tym okresem zycia. Znajduja
si¢ wérod nich objawy naczynioruchowe, takie jak uderzenia goraca, czyli tak
zwane wary, nocne zlewne poty, objawy somatyczne — na przyktad bole i zawroty
glowy, dretwienie oraz psycho-emocjonalne —rozdraznienie, znuzenie, bezsennosc,
stany depresyjne. Niektorzy autorzy zaliczaja do nich takze objawy zanikowe
1 dysfunkcje seksualne. Najczgscie] wystepujacymi i najbardziej ucigzliwymi dla
kobiet objawami sg uderzenia goraca i zlewne poty. Uderzenia goragca opisywane
sa przez kobiety jako gwattowne uczucie ciepla, pojawiajace si¢ w okolicy klatki
piersiowej 1 szyi, przesuwajace si¢ w kierunku twarzy. Towarzyszy mu zaczer-
wienienie twarzy, pot, niekiedy dreszcze. Stan ten trwa $rednio okoto 5 minut,
moze jednak wydtuzy¢ sie¢ nawet do 30 minut. Zlewne poty wystgpuja najczesciej
podczas snu w nocy. Przyczyna tych objawow jest prawdopodobnie kompleksowa
interakcja neuroprzekaznikéw w osrodkach centralnego uktadu nerwowego, od-
powiedzialnych za termoregulacje®. Objawom tym sprzyja¢ moze otytosé, stres,
kawa, alkohol, goragca lub wilgotna pogoda.

Stan psycho-emocjonalny w okresie menopauzy czg¢sto jest nastepstwem obja-
woOw naczynioruchowych i zaburzen snu oraz probleméw zyciowych. Najczestsza
przyczyna zaburzen nastroju w okresie przekwitania moze by¢ wystepujaca wczes-
niej depresja. Pogorszy¢ si¢ w tym okresie moze pamiec i zdolno$¢ koncentracji.
Objawy psycho-emocjonalne moze pogtebia¢ niskie poczucie wlasnej wartosci

7 Por. Z. Szymanski, E. Slizien-Kuczapska, Fizjopatologia przekwitania kobiecego,

dz. cyt., s. 165-166.
¥ Por. P. Skatba, Endokrynologia ginekologiczna, dz. cyt., s. 312-314.
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oraz nieumiej¢tnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Objawy te czesciej
wystepuja u kobiet labilnych emocjonalnie, z zaburzeniami nastroju’.

Inna grupe objawow stanowia tak zwane objawy zanikowe, dotyczace réznych
narzadow 1 uktadéw — ukladu moczoplciowego, skory, wloséw. W okresie po-
menopauzalnym moga przyjac posta¢ nawracajacych infekeji drog moczowych,
nietrzymania moczu, bolesnego wspotzycia, spadku elastycznos$ci 1 jgdrnosci skory
oraz zaniku owlosienia fonowego i pod pachami®. Hipoestrogenizm jest przyczyna
zaniku blony §luzowej pochwy. Te zmiany zanikowe polegaja na $cienczeniu
1 zwiekszeniu wrazliwosci $cian pochwy, zmniejszeniu stopnia jej wilgotnosci
1 uczuciu suchosci. Dochodzi takze do zmniejszenia zawarto$ci glikogenu w ko-
morkach nabtonka pochwy, co powoduje obnizenie poziomu kwasu mlekowego
1 wzrost pH pochwy. Te zmiany moga stanowi¢ przyczyne¢ zanikowego zapalenia
pochwy, ktére objawia si¢ uczuciem suchosci, podraznieniem, pieczeniem, $wig-
dem, pojawieniem si¢ uptawdéw. Moze im towarzyszy¢ bolesnos¢ przy stosunkach
plciowych'.

W wyniku obnizenia poziomu estrogenéw po menopauzie u znacznej czesci
kobiet moga wystepowac choroby uktadu krazenia oraz osteoporoza. Podstawowy
czynnik ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia stanowi wystepujace w okresie
przekwitania zwigkszone stezenie cholesterolu, a zwtaszcza lipoprotein o malej
gestosci — LDL oraz zmniejszenie poziomu cholesterolu frakcji HDL, o duzej ge-
stosci, bedace przyczyna zmian miazdzycowych. Zaburzenia metaboliczne u kobiet
w tym okresie zycia nasila nadwaga, palenie tytoniu oraz stres, prowadzac do
rozwoju insulinoodpornosci, a nast¢pnie cukrzycy typu II. Do czynnikéw rozwoju
miazdzycy nalezy takze stosowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych,
niewlasciwa dieta, zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna, obnizona tolerancja glukozy.
Miazdzyca powoduje zmniejszenie przeptywu naczyniowego oraz gorsze zaopa-
trzenie tkanek w tlen, stanowigc ryzyko zawatu serca i choréb naczyniowych'.

*  Por. L. Speroff i M. A. Fritz, Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieptodnosc,

Warszawa 2007, s. 745-778.

0 Por. E. Slizien-Kuczapska, Przekwitanie — perimenopauza, andropauza, dz. cyt.,
s. 199-200.

" Por. P. Skatba, Endokrynologia ginekologiczna, dz. cyt., s. 321.
Por. Z. Szymanski, E. Slizien-Kuczapska, Fizjopatologia przekwitania kobiecego,
dz. cyt., s. 167-168. Choroba wienicowa u kobiet wystgpuje pdzniej niz u m¢zczyzn, natomiast
pojawienie si¢ jej objawow czesciej konczy sie $miercig. Ponadto czes$¢ kobiet przechodzi
chorobg wiencowa bezobjawowo, co utrudnia jej wezesne rozpoznanie (por. P. Skatba,
Endokrynologia ginekologiczna, dz. cyt., s. 316-317).

12
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Niedobdr estrogendow w okresie pomenopauzalnym sprzyja takze rozwojowi os-
teoporozy, ktora okreslana jest jako metaboliczna choroba kosci, zwigzana z ubyt-
kiem ich masy oraz zmianami jakoS$ci i struktury kostnej, prowadzacej w efekcie
do ztaman®. Przyczyng tej choroby stanowi zmniejszenie aktywnos$ci witaminy
D3 i uposledzenie wchianiania wapnia w jelitach. Ponadto niedobor estrogenow
prowadzi do zmniejszenia syntezy kalcytoniny oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-1), sprawiajacego niszczenie struktury kostnej. Zwiekszonej skton-
nos$ci do osteoporozy sprzyjaja takze czynniki genetyczne, zbyt mata aktywnos¢
fizyczna, niedobory wapnia 1 witaminy D3, nadmiar fosforu i biatka w diecie,
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i kawy oraz przewlektly stres. Wigksza
sktonno$¢ do osteoporozy wystepuje u kobiet z drobng budowg ciata oraz tych, ktore
nie rodzity, a takze u kobiet z przewlektymi chorobami nerek, watroby, tarczycy'.

Zmiany w procesie starzenia si¢ gonad meskich

W procesie starzenia si¢ mezczyzn zmianom zanikowym ulegaja zaréwno
obwodowe gruczoly wydzielania wewnetrznego, jak 1 o§rodki neuroendokrynne
sterujace funkcjonowaniem narzadoéw obwodowych. Pogorszeniu ulega miedzy
innymi funkcjonowanie osi podwzgorze-przysadka-jadra, prowadzac do stop-
niowego obnizenia poziomu testosteronu. Jednak zwigzane z wiekiem obnizanie
poziomu tego hormonu jest stopniowe 1 wykazuje duze indywidualne zréznicowa-
nie czasowe. U jednych mezczyzn obnizony poziom testosteronu stwierdza si¢ juz
przed 50 rokiem zycia, u innych wysoki poziom tego hormonu moze utrzymywac
si¢ do starosci®.

13

Por. P. Skalba, Endokrynologia ginekologiczna, dz. cyt., s. 316. Juz po ukonczeniu
30-tego roku zycia resorbcja kosci beleczkowej zaczyna dominowac¢ nad wytwarzaniem
okoto 0,7% rocznie. Ten niekorzystny proces ulega przyspieszeniu po menopauzie. Wéwczas
roczna utrata masy kosci beleczkowej dochodzi do 5%. U podstaw tych zaburzen znajduja
si¢ obnizone poziomy estrogendw, ktore odgrywaja zasadniczg role w metabolizmie ko$ci
zardwno u kobiet, jak 1 u me¢zczyzn. Hormony te modeluja produkcje czynnikéw, powo-
dujacych wytwarzanie kosci. Zwigkszajg liczbe receptorow dla witaminy D3 w komor-
kach kostnych, modulujac dziatanie witaminy D3 na kosci oraz wptywaja na wchtanianie
jelitowe wapnia (por. L. Speroff 1 M. A. Fritz, Kliniczna endokrynologia ginekologiczna
i nieptodnosé, dz. cyt., s. 757-758).

4 Por. E. Slizien-Kuczapska, Z. Szymanski, Obraz kliniczny okresu przekwitania
i sposoby postepowania, w: Plodnos¢ i planowanie rodziny, dz. cyt., s. 172-173.

15 Por. B. Bilinska, A. Hejmaj, Ukfad hormonalny w procesie starzenia sie, dz. cyt.,
s. 308.
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Zwigzanemu z wiekiem deficytowi testosteronu towarzyszg zmiany w struktu-
rze jader. Na skutek zmian degeneracyjnych spowodowanych gtéwnie zmianami
miazdzycowymi w tetniczkach jadrowych oraz wzrostem obecnos$ci reaktywnych
form tlenu na skutek ostabienia enzymatycznych i nieenzymatycznych systemow
antyoksydacyjnych zmniejszeniu ulega ilo§¢ komorek Leydiga, produkujacych
testosteron. Deficyt testosteronu moze by¢ uwarunkowany nie tylko defektem
w funkcjonowaniu jader, ale takze pojawiajaca si¢ wraz z wiekiem dysfunkcja osi
podwzgodrze-przysadka, ktora wtornie wplywa na zaburzonag juz czynnos¢ jader.
Zmniejszajace si¢ wraz z wiekiem wytwarzanie testosteronu moze by¢ nastep-
stwem takze takich czynnikéw jak permanentny stres, stany depresyjne, palenie
papierosow, naduzywanie alkoholu, przyjmowanie lekow'.

Charakterystyczng cechg obserwowang w jadrach starszych mezczyzn jest
obecnos¢ kanalikow plemnikotworczych o réznym stopniu uszkodzenia — od
prawidtowych do kanalikow o catkowicie zdegenerowanym nabtonku plemni-
kotworczym. Dokonujace si¢ zmiany obejmuja wtoknienie btony podstawowe]
otaczajacej kanaliki nasienne, prowadzac do zaniku nablonka plemnikotwor-
czego. Od okoto 45. roku zycia mezczyzny obserwuje si¢ stopniowe stabnigcie
czynnos$ci plemnikotworczej jader. Proces ten nasila si¢ wyraznie po 60. roku
zycia, prowadzac do zmniejszenia si¢ ilo$ci nasienia, koncentracji i caltkowite;
ilosci plemnikow, a takze ich ruchliwosci 1 morfologii. Z wiekiem wzrasta takze
ryzyko aberracji chromosomowych, mutacji i aneuploidii. Jednak pomimo, Ze
parametry nasienia obnizajg si¢ wraz z wiekiem, ptodno$¢ mezczyzny moze by¢
zachowana nawet do starosci’.

Objawy klimakteryczne u me¢zczyzny

Okreslane sg jako meskie klimakterium, kryzys wieku $redniego albo andro-
pauza®®. Stanowia patologiczny stan przejsciowy wieku sredniego, ktory wediug
WHO oznacza przedziat 45-59 lat. Gtéwnymi przyczynami zatamania sprawnosci
umystowej, fizycznej 1 seksualnej sa zmiany hormonalne oraz zwigzane z nimi
objawy psychiczne. Jednym z gldéwnych objawow tego okresu sg zaburzenia snu.
Ich nastepstwem jest brak koncentracji, pobudliwo$¢, rozpraszanie si¢. Najbardziej
ucigzliwe dla m¢zczyzny sa objawy zwigzane z zaburzeniami zycia seksualnego.

16 Por. tamze, s. 310-311.

7" Por. tamze, s. 312-313.

B Ze wzgledu na mozliwos$¢ utrzymania si¢ u mg¢zczyzny czynnosci androgennej i roz-
rodczej do konca zycia, wydaje si¢, ze bardziej adekwatnym bytoby okreslenie andropenia
(por. E. Slizien-Kuczapska, Przekwitanie — perimenopauza, andropauza, dz. cyt., s. 206).
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Zmniejsza si¢ libido. Erekcja staje si¢ trudniejsza, krotsza. Moze wystapi¢ przed-
wczesna erekcja lub jej brak. Zaburzenia te maja podtoze hormonalne, naczyniowe
1 psychologiczne. Objawy klimakteryczne mogg si¢ na siebie naktadaé, tworzac
zespot klimakteryczny. W terapii objawow andropauzy oprocz leczenia przyczy-
nowego 1 objawowego wazng role odgrywa zmiana stylu zycia oraz zrozumienie
ze strony najblizszych'.

Zakonczenie — Wezwani do rozwoju

Starzenie jest powszechnym i naturalnym procesem zyciowym, wyplywajacym
z biologicznej struktury organizmu. Jest procesem nieuchronnym, ktérego nie
mozna zatrzymac. Na skutek zmian zachodzacych we wszystkich uktadach i po-
garszania si¢ funkcji poszczegolnych narzadow proces ten prowadzi do obnizenia
czynnos$ci organizmu, w tym takze do ostabienia lub zaniku funkcji prokreacyjne;.
Istnieja znaczne réznice w tempie procesu starzenia obu ptci. Mezczyzni na ogoét
starzeja si¢ szybciej niz kobiety. Obnizenie syntezy androgenow obserwuje si¢
u mezezyzn juz ok. 30-40 roku zycia, podczas gdy spadek estrogendw u kobiet
o podobnym nat¢zeniu ma miejsce w wieku 40-50 lat. U kobiet jednak zmiany te
prowadza do menopauzy, konczacej okres ptodnosci biologicznej, podczas gdy
u mezezyzn mozliwos¢ ptodnosci moze si¢ utrzymywac?.

Nieuchronnym nastepstwem zmian strukturalnych i funkcjonalnych komo-
rek 1 tkanek, w tym aktywno$ci hormonalnej i enzymatycznej, zmniejszenia si¢
liczby komorek ciata, zmniejszenia zdolnos$ci przystosowawczych i trudnosci
z regeneracja struktur i funkcji organizmu jest spadek sil zyciowych. Jednak prof.
A. Kepinski podkresla, ze zwigzane z wiekiem ostabienie dynamiki zyciowej ma
takze swoje dodatnie strony. Pozwala ono na wzrost tendencji integracyjnych oraz
wynikajacy ze zwolnienia tempa zyciowego dystans w stosunku do samego siebie
1 do otoczenia oraz umozliwia spojrzenie na §wiat od strony wieczno$ci. W takim
spojrzeniu zmienia si¢ perspektywa wielu spraw, te dotad wazne tracg na wartosci,
a mato istotne dotad staja si¢ teraz wazne*.

Charakterystyczne dla tego etapu zycia jest takze uwewnetrznienie wlasne;j
egzystencji. Wyraza si¢ ono w odkrywaniu nowych wartosci, dotychczas czgsto
nieobecnych w zyciu osoby albo obecnych w sposob szczatkowy. Jest to czas, w kto-
rym moze nastapi¢ pogtebienie i wzbogacenie do§wiadczenia, zmiana w motywacji

19

Por. G. Papp, Z. Kopa, Starzejgcy si¢ mezczyzna, w: Andrologia, red. M. Semczuk,
M. Kurpisz, Warszawa 2006, s. 320-323.

20 Por. N. Wolanski, Rozwdj biologiczny cztowieka, Warszawa 2005, s. 501-502.

21 Por. A. Kepinski, Rytm zycia, Warszawa 1992, s. 275-276.
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dzialania, a zwlaszcza przechodzenie z potrzeb na wartosci, wreszcie zmiana
w samym systemie warto$ci. Takze wewngtrzne i zewnetrzne ,,utrapienia”, ktore
przynosi ten czas, daja mozliwo$¢ przyjecia cierpienia jako podstawowej war-
tosci. Poczucie zagrozenia, dezintegracji, niewystarczalnos$ci, stabosci istnienia
1 samotnosci moze prowadzi¢ do nowego doswiadczenia Boga. Czesto jest to czas
nawrdcenia rozumianego jako poglebienie i ozywienie swoich postaw religijnych
albo tez odnalezienia Boga w sensie $cistym. Z kolei wiara w Boga moze by¢ czyms$
co nadaje sens zyciu czlowieka w podeszlym wieku oraz pogiebia i wzbogaca jego
egzystencje, a takze stanowi wezwanie do podjecia trudu rozwoju??.

Religijno$¢ sklania cztowieka do ,,czynienia dobrze” oraz jest obfitym Zrod-
tem pociechy 1 sily. Pomaga zrozumie¢, ze prawdziwym dobrem cztowieka jest
osiggniecie celu ostatecznego, jakim jest zbawienie duszy. Jest ona poteznym
1 skutecznym antidotum na Ieki, jakie przynosi z soba przemijanie czasu. Jest
wezwaniem do przelamywania si¢ 1 do duchowych wysitkéw. Pozwala taczy¢
cierpienia i udreki z cierpieniem Chrystusa, ktore stanowia w $wiecie nadprzy-
rodzonym potezny $rodek dziatania®.

Jan Pawel II podkresla, ze staro$¢ stanowi ostatni etap ludzkiego dojrzewania,
jawiacy sie jako ,,czas pomyS$lny, w ktérym dopelnia si¢ miara ludzkiego zycia,
zgodnie z Bozym zamystem wobec kazdego czlowieka, jest to okres, w ktorym
wszystko wspotdziata ku temu, aby mdgt on jak najlepiej pojac sens zycia i zdoby¢
madros¢ serca”?.
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Bozena Bassa: Physiological processes of aging women and men and fertility

Summary

Aging is a natural, progressive and irreversible process. As a result of aging,
the body’s adaptive capacity is reduced and its defense mechanisms weakened.
All hormonal glands are aging, but the most obvious changes occur in the ova-
ries. Their activity gradually decreases with age until the menopause. Ovarian
function, due to deficiency of ovarian hormones, is accompanied by a syndrome of
climacteric symptoms. As men age, testosterone production is gradually decreasing
and sperm counts are reduced - but men’s fertility can be preserved even in old
age. The aging process of the reproductive system is accompanied by a number of
problems associated with deficiency of sex hormones - among others osteoporosis.

Key words: gonadal aging, hormone deficiency, menopause, andropause,
infertility.



