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Zbigniew Izdebski*

OBAWY I TRUDNOSCI W ZYCIU SEKSUALNYM

Zycie seksualne cztowicka moze by¢ analizowane ze wzgledu na jego jakosé,
jak rowniez ze wzgledu na jego styl. Z tego punktu widzenia mozemy mo-
wi¢ o tym, ze ludzie na poszczegdlnych etapach swojego zycia podejmuja
rozne zachowania seksualne, ktore sa wypadkowa ich popedu skesualnego,
mozliwosci psycho-fizjologicznych i czynnikéow sytuacyjnych. Istotna ramag
wyznaczajaca zakres tych zachowari jest obyczajowosc seksualna.

Jakos¢ zycia seksualnego czltowieka jest trudna do zobiektywizowania,
podlega bowiem zawsze subiektywnej ocenie danej jednostki. W niniejszym
opracowaniu zostanie oméwiony ten subiektywny wymiar ludzkiej seksual-
nosci, ze szczegbdlnym uwzglednieniem tego, co budzi obawy i stanowi trud-
nosci w zyciu seksualnym.

Niepokoje zwigzane z dojrzewaniem

Leki zwiazane z nasza seksualnoscia — niezaleznie od wieku, plci czy do-
$wiadczenia seksualnego — moga pojawié sie w réznych fazach zycia. Pierw-
sze niepokoje towarzysza okresowi dorastania i moga mie¢ zwiazek ze zmia-
nami zachodzacymi w budowie i funkcjonowaniu organizmu. Wiele z nich
to zmiany oczekiwane, zrozumiate. Ale pojawiajg sie tez zjawiska, ktore
niepokoja, a niekiedy wywotuja lek. Chtopcow niepokoi rozwoj sutkow (gi-
nekomastia) i polucje, ktore §wiadcza przeciez o wkroczeniu w kolejna faze
dojrzewania. Niski poziom wiedzy chtopcéw o zmianach zachodzacych w ich
organizmie powoduje, ze czesto reaguja na nie strachem i przerazeniem, nie-
jednokrotnie utozsamiaja te naturalne zjawiska ze stanem chorobowym.

U niektorych chlopcow oraz u czesci mezezyzn wystepuje kompleks ma-
tego cztonka. Bierze si¢ on z poréwnywania swoich genitaliow z genitaliami
rowiesnikoéw, a takze z prezentowanymi w materiatlach pornograficznych.
Materialy takie lansuja model mezczyzny, ktoérego cztonek jest wyrazZnie
wiekszy od tego, co okreslane jest jako srednia dlugos$é cztonka w stanie
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wzwodu. Pornograficzny wzorzec ,,meskosci” przezywa w dodatku wielokrot-
ne erekcje i w czasie stosunku dostarcza kobiecie wielokrotnych orgazmoéow.
Nic wiec dziwnego, ze takie poréwnanie wypada na ogoét nickorzystnie dla
mlodych mezcezyzn, zwlaszcza jesli brakuje im dystansu i realnej oceny tego,
co jest rzeczywistoscig, a co filmowym montazem.

Takze inicjacja seksualna nie zawsze przebiega bez trudnosci, a czasem
moze sta¢ sie dla mtodego mezczyzny dramatycznym przezyciem, ktorego
konsekwencje ciagnaé sie beda latami. Najczesciej chodzi o dwa typy ob-
jawow: przedwczesny wytrysk i zanik wzwodu. Przedwczesny wytrysk ma
miejsce zazwyczaj wtedy, gdy mezczyzna ulega tak silnemu podnieceniu
seksualnemu, ze wytrysk nastepuje albo jeszcze przed préba wprowadzenia
penisa do pochwy, albo w czasie takiej proby, albo tuz po wprowadzeniu.
Woéwezas stosunek trwa zaledwie kilka sekund. Jesli nawet bez bezposred-
niego pobudzenia penisa dochodzi do orgazmu i wytrysku, reakcja taka jest
wynikiem wysokiej pobudliwosci seksualnej. Wystepuje ona u wielu mto-
dych mezczyzn, zwtaszcza tych, ktorzy przy silnym popedzie mieli mato
doswiadczeri seksualnych, nie masturbowali si¢ i nie uprawiali pettingu.

Dla wielu mtodych mezczyzn pierwszym doznaniem seksualnym jest
masturbacja. To naturalny sposob zaspokajania wlasnych potrzeb seksual-
nych. Jej powodem jest czesto fakt, iz napiecie seksualne w zyciu czlowieka
pojawia sie znacznie wczesniej niz mozliwos¢ dorostego i odpowiedzialnego
jego zaspokajania. Ale rowniez w wieku dojrzalym pojawiaja sie potrzeby
takiego roztadowania napiecia seksualnego. Wynikaja one z braku partner-
ki, mozliwosci wspolzycia seksualnego lub réznic w potrzebach seksualnych
partneréw. Masturbacja moze powodowaé¢ poczucie winy i wstydu. Jeszcze
40% Polakow sadzi, ze prowadzi ona do zaburzen psychicznych.

Okres dojrzewania nie szczedzi niepokojow takze dziewczetom. Ich leki
wywoltuja pdzno rosnace piersi czy niepojawiajaca sie miesiaczka. Obawiajg
sie, ze w przysztosci nie beda wystarczajaco atrakcyjne. W okresie dorasta-
nia ujawnia sie kierunek naszej orientacji psychoseksualnej. Osoby hetero-
seksualne, zdecydowanie czedciej mtodzi mezezyzni, przezywajac fascynacje
budows ciata kolegi, moga interpretowa¢ to jako przejaw wtasnych homo-
seksualnych sktonnosci. To wzbudza w nich lek. Zdecydowanie rzadziej tego
typu obawy pojawiaja sie u kobiet.

Niepopkoje seksualne oséb dorostych

Czes¢ obaw dotyczacych seksu moze by¢ konsekwencja traumatycznego zda-
rzenia z przesztosci. Wiekszo$é probleméw wynika jednak z braku doswiad-
czenia i porozumienia miedzy partnerami. Jedne maja swe zrédto w braku
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gotowosci ktoregod z partneréw do rozpoczecia wspolzycia. Inne wynikaja
z checi pokazania sie z jak najlepszej strony i znikaja, kiedy przestanie sie
o tym mysleé. Leki dotycza w réwnym stopniu kobiet i mezezyzn. Mezczyz-
ni najczesciej obawiaja sie zaburzen erekeji, niskiej oceny ich sprawnosci
fizycznej, przedwczesnego wytrysku i braku wzwodu. Kobiety jeszcze kil-
kanascie lat temu nie przyznawaly sie do klopotéw seksualnych. Niektore
nie umieja cieszy¢ sie seksem, gdyz nie czuja sie przyjemnie w sytuacjach
intymnych. Obawiaja sie ciazy, chorob przenoszonych droga plciows, braku
wlasnej atrakcyjnosci czy przejmowania inicjatywy w trakcie zblizenia.

W zyciu seksualnym ogromna role odgrywa akceptacja cielesnosci —
wtasnej i partnera. Jesli kobieta odczuwa niecheé¢ do wlasnego ciata, to tym
samym zaklada, ze dokladnie tego samego doswiadcza w stosunku do niej
partner. Figura kobiety moze ulega¢ zmianie w roéznych fazach zycia. Bu-
dzi to obawe, ze przestanie by¢ atrakcyjna dla partnera (np. po urodzeniu
dziecka, po menopauzie). U kobiet, ktore nie akceptuja wlasnego ciata, cze-
sto wystepuje wstyd. Blokuje on ochote na seks czy przyzwala nan tylko
po ciemku. Czasami lek przed seksem wynika z bolu, jaki towarzyszyt nie-
udanym stosunkom. Po takich doswiadczeniach kobieta kojarzy doznania
seksualne z czyms§ nieprzyjemnym i czesto obwinia siebie za zaistniata sy-
tuacje. Inny lek wynika z obawy, ze partner uzna ja za oziebla i odejdzie.
Wiele kobiet nie ma zaufania do zastosowanej metody sterowania plodno-
$cig, czy do umiejetnosci partnera w stosowaniu prezerwatyw. Inne maja
watpliwosci, jak zachowalby sie partner, gdyby zaszty w ciaze, szczeg6lnie
jesli jego postawa nie daje poczucia bezpieczenstwa.

Wiele os6b przyjmuje postawe obronna wzgledem malzenstwa, traktu-
jac je jako przeszkode w procesie wlasnej samorealizacji. Innym lek przed
bliskoscia uniemozliwia nawiazanie jakiegokolwiek zwiazku emocjonalnego.
Wchodza w przejéciowe zwiazki seksualne, ale zazwyczaj zrywaja je, kiedy
pojawia sie uczucie mitoéci, potrzeba czulosci czy tesknota za trwala rela-
cja. Coraz czesciej obserwujemy relacje oparte na ,seksie baz zobowiazan”,
ograniczone wytacznie do zwiazku fizycznego. Ale i takie zwiazki nie sg wol-
ne od obaw: niepokoi pojawienie si¢ nadmiernego zaangazowania u jednego
z partneréw, lek przed zakochaniem sie czy miltoscia.

Mezczyzni swoja warto$é oceniaja nierzadko przez pryzmat potencji.
Dlatego jedna z najczestszych przyczyn dysfunkeji seksualnych jest lek przed
zaburzeniami erekcji. Klopoty z potencja moga mie¢ Zrédlto w przemecze-
niu, obnizonym nastroju, stresie, depresji, naduzywaniu alkoholu, zazywa-
niu narkotykéw i niskiej samoocenie. Ale mogg tez by¢ objawem stanu cho-
robowego, na przyklad raka prostaty, choréb serca, cukrzycy, miazdzycy,
chor6b neurologicznych czy zaburzen hormonalnych. Blisko co dziesiaty Po-
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lak w razie wystapienia takich probleméw nie robi nic i oczekuje, ze znikng
same badz ze je zaakceptuje.

Brak orgazmu staje si¢ problemem dopiero wtedy, jesli powtarza sie
zbyt czesto. Nie wszystkie kobiety przezywaja orgazm w kazdym zblizeniu.
Poznanie reakcji kobiecego ciala wymaga od partnera czasu. Osiagniecie
pelnej satysfakeji nierzadko utrudniaja wewnetrzne napiecia i niepokdj.

Zaburzenia erekcji

Dysfunkcje erekcji dotykaja jednego na dziesieciu mezczyzn w Polsce. Wy-
stepuja rzadko u os6b mtodych, ale az 60% mezczyzn z zaburzeniami erekcji
jest w wieku pomiedzy 40. a 60. rokiem zycia, czyli sa to osoby wciaz ak-
tywne zawodowo i na pewno chcace cieszy¢ sie pelnia zycia. Seksualnosé
jest wazna czedcia naszego zycia i problemy z nia zwiazane moga doprowa-
dzi¢ do rozpadu wiezi w zwiazku. Dlatego zaburzenia erekcji sg problemem
dwojga ludzi.

Obecnie mozliwe jest skuteczne i bezpieczne leczenie wiekszosci przy-
padkéw zaburzenn wzwodu. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci wymagaja od
stosowanej terapii, aby byla ona skuteczna, bezpieczna, dobrze tolerowana,
akceptowana przez partnerke i dyskretna, a takze, by umozliwiata sponta-
nicznos¢ w podejmowaniu kontaktéow seksualnych. Dominujacym elementem
terapii sa leki przyjmowane doustnie.

Termin ,impotencja” budzi negatywne skojarzenia. ,Jmpotent” w mo-
wie potocznej ma pejoratywne znaczenie: poniza i obraza. Dlatego obecnie
uzywa sie¢ neutralnego terminu ,zaburzenia erekcji” lub skrotu ED (z ang.
Erectile Dysfunction).

Zaburzeniami erekcji okresla sie sytuacje, kiedy mezczyzna nie jest
zdolny do osiggniecia lub utrzymania wzwodu w stopniu wystarczajacym
do odbycia satysfakcjonujacego stosunku. Pod wzgledem medycznym ED
definiowane sa jako niemozno$¢ wystarczajacego wzwodu w co najmniej
25% podejmowanych prob. Zaburzenia erekcji bywaja przewlekte. Odbi-
jaja sie wowczas na ogblnym zdrowiu pacjenta, a szczegélnie jego sferze
emocjonalne;j.

Przyczyn zaburzen erekcji jest wiele i wynikaja one zaréwno z czynni-
kow fizycznych, jak i psychicznych. Obecnie coraz cze$ciej uwaza sie, ze u
wiekszosci pacjentow klopoty ze wzwodem sa uwarunkowane potaczonymi
czynnikami organicznymi i psychogennymi.

Przyczyny organiczne sa zwiazane z nieprawidtowosciami i uszkodzenia-
mi naczyni i cial jamistych pracia, niektérymi zaburzeniami neurologicznymi
i hormonalnymi chorobami (np. cukrzyca, stwardnienie rozsiane, urazy rdze-
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nia kregowego, nadci$nienie tetnicze, choroby serca, nerek) czy zabiegami
chirurgicznymi na gruczole krokowym. Zaburzenia sg tez zwiazane z przyj-
mowaniem lekéw (m.in. przeciw nadcisnieniu tetniczemu, przeciwdepresyj-
nych, uspokajajacych) oraz narkotykéw, paleniem tytoniu i naduzywaniem
alkoholu. Warto pamietaé, ze ktopoty z erekcja moga towarzyszyé¢ kazdej
chorobie (nawet przeziebieniu), ktora przejSciowo powoduje u mezczyzny
zmeczenie i ostabienie.

Natomiast przyczyny psychogenne wiaza sie z oSrodkowym blokowa-
niem mechanizméw erekcji powstajacym bez urazow fizycznych, takimi jak
np. lek przed niezdolnoscia do odbycia stosunku, niska samoocena, problemy
w istniejacym zwiazku, zahamowania w odniesieniu do aktu seksualnego,
spowodowane np. wezesniejszymi ztymi doswiadczeniami. Przyczyna psy-
chogenna ED moze byé takze Ik przed posiadaniem dzieci lub zakazeniem
sie chorobami przenoszonymi droga plciowa.

Natomiast podeszty wiek jest najmniej wazng sposrod fizycznych przy-
czyn zaburzen erekcji. Mezczyzna po szesédziesiatce moze mieé rzadziej
erekcje i wolniej osiagaé¢ orgazm, ale jego zycie seksualne jest dalekie od
zakorniczenia.

W Polsce, dysfunkcje erekeji leczone sa przez lekarzy urologow, seksu-
ologow i andrologéw. Lekarze tych specjalizacji najczesciej podejmuja, sie
leczenia pacjentow cierpiacych na dysfunkcje erekcji i najrzadziej odsytaja
po porade lekarska do lekarzy innych specjalizacji. Z badani przeprowadzo-
nych przez MEMRB w 2001 roku wynika, ze az co czwarty mezczyzna nie
wiedzialby, gdzie powinien zglosi¢ sie z problemem dysfunkcji erekcji.

Co ciekawe, mezczyzni cierpiacy na zaburzenia erekcji deklarowali
(,Wiedza i postawy wobec problemu ED u mezczyzn i ich partnerek”, Tar-
get Group, Luty 2002), ze przed wystapieniem zaburzen erekcji w ich zyciu
seksualnym najbardziej brakowalo im mozliwosci uprawiania seksu zawsze
wtedy, gdy byl wlasciwy nastréj i nie wymagalo to wczesniejszego plano-
wania zblizeri, mozliwo$ci uprawiania seksu rano oraz blizszych i bardziej
romantycznych relacji z partnerka.

Pojawienie sie nizszej sprawnosci seksualnej wpltywa destrukcyjnie na
poczucie wlasnej wartosci mezczyzn. Niektorzy wrecz z niedowierzaniem
przyjmuja ten fakt. W konsekwencji wystapienia zaburzen moze dojsé nawet
do rozpadu zwiazku. W wyniku obnizenia sprawnosci obnizeniu ulega takze
jakosé zycia i samoocena mezczyzn. Zaburzenia erekcji maja duzy wplyw
na poczucie wartosci u mezczyzn.

Ze wzgledu na pojawienie sie¢ nowych mozliwosci leczenia zaburzen sek-
sualnych u mezczyzn, czesé pytan zadawanych w czasie badania w roku
2005 byta adresowana wylacznie do mezczyzn i poruszala kwestie zwiazane
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ze specyficznymi dla nich trudnosciami i problemami w sferze intymne;j.

Nalezy sobie jednak u$wiadomié, ze uzyskane wyniki badan dotyczacych
probleméw zwiazanych ze zdrowiem seksualnym mogg by¢ interpretowane
ostroznie z wielu powoddéw, takich jak np. wstyd przed przyznaniem sie do
problemoéw, ktopoty z nazwaniem problemu medycznego, catkowity brak lub
niewystarczajaca edukacja seksualna.

Zgtaszane problemy z osiggnieciem orgazmu dotyczyly niewielkiej
(3,6%) zbiorowosci mezezyzn badanych w roku 2005 i nie byty zréznico-
wane wiekowo. Nieznacznie czedciej problemy z osiagnieciem orgazmu zgta-
szane byly wérod mezczyzn w wieku 30-39 lat (4,3%) i mlodych w wieku
(1824 lata — 4,0%).
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Wykres 1. Problemy z osiagnieciem orgazmu u mezczyzn w okresie
do ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, zréznicowanie wg wieku,

w %, N=1154 mezczyzni po inicjacji seksualnej, grudzieri 2005.

Natomiast znacznie bardziej zréznicowane wiekowo byly problemy zwiaza-
ne z przedwezesnym wytryskiem nasienia. Problem ten dotyka 3,8% ogotu
mezcezyzn. W grupie najmtodszych respondentow (15-17 lat) az 15,4% przy-
znalo, ze doswiadczyli wytrysku przedwczesnego w okresie roku poprzedza-
jacego badania. W pozostalych grupach wiekowych czestosé wystepowania
wytrysku przedwezesnego byla wyraznie nizsza (wykres 2).

Bardzo wazne w kontekscie jakosci zycia seksualnego sa zagadnienia
zwiazane z zaburzeniami erekcji. Zaburzenia erekcji moga uniemozliwiaé
czy znacznie utrudnia¢ wspoélzycie seksualne, ale tez wykazuja negatywny
wplyw na samoocene mezczyzny i czesto moga prowadzi¢ do znacznych
zaburzen w relacjach z otoczeniem.

W niniejszym opracowaniu cytowane sa wyniki badan uzyskane w 2005 roku; bada-
niami objeto reprezentatywna probe Polakéow w wieku 15-49 lat; N=3200 oso6b; realiza-
torem badan byl TNS OBOP; szczegotowo wyniki badan zostaly zaprezentowane w pu-
blikacji: Z. Izdebski, Ryzykowna dekada. Seksualnosé Polakéw w dobie HIV/AIDS.
Studium poréwnawcze 1997-2001-2005, Zielona Goéra 2006.
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Wykres 2. Wytrysk przedwczesny w okresie 12 miesiecy przed badaniem,
zroznicowanie wg wieku, w %, N=1154 mezczyzni
po inicjacji seksualnej, grudzieri 2005.

Calkowity brak wzwodu (erekcji) jest przypadltoscia tylko nielicznych
badanych w 2005 roku mezczyzn (1,8%). Niepelny wzwod uniemozliwiajacy
odbycie stosunku w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem zgtaszato
7,1% mezczyzn po inicjacji seksualnej.

Najwyzszy odsetek mezczyzn (7,7%) zgtaszajacych brak wzwodu w cia-
gu ostatniego roku przed badaniem stwierdzono w grupie wiekowej 15-17
lat. Jedna z mozliwych przyczyn tego zjawiska moga by¢ problemy psycho-
logiczne, zwiazane miedzy innymi z lekiem przed ciaza, brakiem lub nie-
kompletna edukacja seksualna lub niepowodzeniami zwiazanymi z inicjacja
seksualna.
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Wykres 3. Problemy z uzyskaniem erekcji w okresie 12 miesiecy przed badaniem,
zroznicowanie wg wieku, w %, N=1154 mezczyzni
po inicjacji seksualnej, grudzieri 2005.

W starszych grupach wiekowych odsetek mezczyzn, ktérzy na 12 mie-
siecy przed badaniem doswiadczyli probleméw z erekcja i w ogdle nie mieli
wzwodu byl wyraznie nizszy niz wsroéd 15-17 latkow.
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Niepelny wzwod wystepowal znacznie czedciej w starszych grupach wie-
kowych respondentéw. Wsrod mezcezyzn w wieku 40-49 lat co dziesiaty
(10%) przyznal, ze w okresie na 12 miesiecy przed badaniem mial problemy
z erekcja w postaci niepelnego wzwodu.

Dysfunkcje seksualne kobiet

Ostanie lata, zwigzane z prowadzeniem $rodkéw farmakologicznych wspiera-
jacych mezezyzn, ktorzy maja tego typu kltopoty wplywaly na polepszenie
jakosci zycia. To z kolei spowodowalo czestsza dyskusje takze na temat
dysfunkcji seksualnej kobiet. W czasie II Miedzynarodowych Konsultacji
w Paryzu na temat dysfunkcji seksualnych (czerwiec 2003 r.) dyskutowali
urolodzy, biolodzy, anatomowie, ginekolodzy, endokrynolodzy, seksuolodzy
i psychiatrzy, nie tylko o dysfunkcjach zwiazanych z zaburzeniami erekcji,
ale takze o regutach diagnozowania zaburzeri w kobiet — od braku pozada-
nia, poprzez bole pochwowe po klopoty z osiaganiem orgazmu lub niedobory
hormonalne.

Po wieloletnich poszukiwaniach znaleziono substancje, ktéra moze be-
dzie rodzajem $rodka stymulujacego dla kobiet. To srodek oddziatujacy bez-
posrednio na o$rodek seksualnosci w mozgu. Ale w Paryzu moéwiono tez o
tym, ze podejrzany jest entuzjazm laboratoriéw wobec ,kobiecych dysfunkcji
seksualnych”. Jedni podkreslaja, ze jest to wymyst firm farmaceutycznych,
a inni podejmuja problem i méwia o wieloletnich zaniedbaniach seksuologow
dotyczacych dysfunkcji u kobiet.

Niektorzy obawiaja sie redukeji seksu do funkcji organicznej, jak oddy-
chanie lub trawienie, zapominajac o relacjach mitosnych. Ostrzegaja przed
wizja klinik seksualnych, w ktérych beda leczy¢ pigutkami, ale pacjenci nie
beda juz korzystali z rad psychologéw i nie beda mieli dostepu do edukacji
seksualnej.

Przypominaja tez, ze kobiety bardziej od cudownej pigutki do osiagania
rozkoszy potrzebuja czasu i troskliwego partnera. Ich dysfunkcje seksualne
wynikaja w duzej mierze z braku informacji, dobrej relacji z partnerem oraz
ze stresu zwiazanego z prowadzeniem domu i kariera zawodowa. Z punktu
widzenia dbania o jako§é zdrowia seksualnego wazne jest, aby w calej tej
dyskusji bra¢ pod uwage obydwa te watki.

Leki seksualne Polakéw w Swietle badan

Diagnoze obaw zwiazanych z aktywnoscia seksualna przeprowadzono przed-
ktadajac badanym liste mozliwych przyczyn lekéw w relacjach seksualnych.
Pytanie to miato charakter projekcyjny. Taka forma postawienia pytania
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miata pomé6c badanym w zniwelowaniu dyskomfortu, jaki mogliby odczu-
waé odpowiadajac wprost na pytanie o ich wtasne obawy zwiazane z zyciem
seksualnym. 7 do$wiadczenia wiemy, iz odpowiedzi na tego typu pytania
udzielane s przez pryzmat wtasnych do$wiadczen i obaw. Zaréwno mez-
czyzni, jak i kobiety najczesciej obawiaja sie ciazy (odpowiednio 58% i 67%),
a takze zakazenia wirusem HIV (odpowiednio 40% i 42%). Zdaniem 32%
mezczyzn oraz 27% kobiet, osoby, ktore wspolzyja seksualnie moga obawiac
sie, ze nie sprawdza si¢ w seksie. Mezczyzni czesciej niz kobiety przyzna-
ja, ze podczas kontaktu seksualnego oceniana bedzie przez partnerke ich
sprawno$¢ seksualna (32%). Grupa 24% mezczyzn 1 27% kobiet wskazuje
na obawy zwiazane z mozliwoscia zakazenia sie inng niz HIV choroba prze-
noszong droga plciowa. Proporcje odpowiedzi odwracaja sie, gdy chodzi o
obawy niezwiazane z kwestiami fizjologicznymi. MezczyZni bowiem rzadziej
niz kobiety tacza te obawy z poczuciem grzechu (odpowiednio 8% i 13%) czy
nieprzyjemnymi wspomnieniami (odpowiednio 10% i 6%) oraz poczuciem
winy (9% i 12%).

Tabela 1. Czego ludzie sie boja przede wszystkim w relacjach seksualnych?;
zroznicowanie wg plei, w %, N=3200, grudzieri 2005.

Ogolem | Kobiety | Mezczyzni
N=3200 | N=1585| N=1615

Ciazy 62,3 66,6 58,1

Ze zakaza sie wirusem HIV 41,1 42,0 40,2

Ze nie sprawdza sic w seksie 30,0 274 32,0
ioh s ‘i seksualnot

Oceny ich sprawnosci seksualnej 27,7 23,1 32,1

przez partnera/partnerke

Ze zakaza sie chorobg,

przenoszona droga plciowa 26,0 26,7 24,4
(weneryczna)

Oceny ich wygladu 12,1 14,0 10,3
Poczucia winy 10,4 11,8 9,0
Poczucia grzechu 10,3 12,5 8,1
Nieprzyjemnych wspomnien 8,0 10,0 6,0
Ze nastapia problemy 7,3 6,1 8.4
w trakcie wspolzycia

Brak odpowiedzi 6,7 6,2 7,1

Analizujac dane dotyczace obaw w zyciu seksualnym w odniesieniu do
mezczyzn, mozna stwierdzi¢, ze obawy zwiazane z ciaza sg znacznie czestsze
wsrod mlodszych badanych. Co ciekawe, rowniez mtodzi mezczyzni, czesciej
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niz starsi wskazywali, ze ludzie w seksie moga sic obawia¢ oceny ich wygladu.
Natomiast miedzy starszymi a mtodszymi nie byto zasadniczych réznic jesli
chodzi o odsetek oséb podzielajacych obawy, ze zakaza si¢ HIV.

Mozna jeszcze zaznaczy¢, ze najstarsi sposrod badanych (40-49 lat)
znacznie rzadziej wyrazali przekonanie, ze w seksie mozna obawiaé sie oceny
wlasnej sprawnoéci przez partnerke. Ten wyraznie nizszy odsetek wskazywaé
moze nie tyle na to, ze osoby te w tym wieku nie cierpia np. na zaburzenia
erekcji, lecz na to, ze staraja sie te problemy maskowaé i racjonalizowaé
albo nie sa juz tak nastawieni na efekt ,epatownia” wtasna meskoscia.

Tabela 2. Czego ludzie sie boja przede wszystkim w relacjach seksualnych?;
zroznicowanie wg wieku, w %, N=1615 mezczyzni, grudzienn 2005.

15-17 | 18-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49

Ogétem lat lat lat lat lat

Ciazy 58,1 69,7 | 69,0 | 56,9 | 54,4 | 49,8

Ze zakaza sie
wirusem HIV

Ze nie sprawdza sie w seksie 32,0 36,0 | 37,2 | 32,3 | 29,6 | 28,4

40,2 39,3 | 39,8 | 39,1 | 40,6 | 41,1

Oceny ich sprawnosci seksualnej 32.1
b

30,3 | 36,7 | 32,7 | 33,7 | 26,4
przez partnera/ partnerke

Ze zakazg sie chorobg

przenoszona droga plciowa 24,4 19,1 | 194 | 26,2 | 28,8 | 25,1
(weneryczna)

Oceny ich wygladu 10,3 13,5 | 15,9 | 11,7 | 84 5,6
Poczucia winy 9,0 2,2 6,4 9,7 | 11,1 | 10,7
Poczucia grzechu 8,1 14,6 | 4,7 7,3 7,1 11,3
Nieprzyjemnych wspomnien 6,0 3,4 5,7 9,3 6,7 4,7

Ze nastapia problemy

X e s 8,4 45 (10,0 | 9,3 | 10,8 | 4,9
w trakcie wspolzycia

Odpowiedzi kobiet dotyczace obaw w zyciu seksualnym sg bardziej zroz-
nicowane w zaleznoéci od wieku niz w przypadku mezczyzn. Jesli chodzi o
ciaze, to obawy te czesciej wskazywaly mlode respondentki. Roznica mie-
dzy poszczegolnymi podzbiorowosciami byla znaczna (ponad 10 punktow
procentowych). Zroéznicowany, jesli chodzi o wiek, byt tez odsetek kobiet
podzielajacych obawy, ze zaraza sic HIV. Warto tez zwrocié uwage, ze oba-
wy zwiazane z ocena wlasnego wygladu bylty mocno zréznicowane wiekowo.
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Tabela 3. Czego ludzie sie boja przede wszystkim w relacjach seksualnych?;
zroznicowanie wg wieku, w %, N=1585 kobiety, grudzien 2005.

15-17|18-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49

Ogdtem lat lat lat lat lat
Ciazy 66,6 75,6 | 76,3 | 74,3 | 60,8 | 57,0
Ze zakazg si¢ wirusem HIV 42,0 477 | 47,1 | 38,2 | 42,2 | 38,4
Ze nie sprawdzg sie w seksie 27,4 314 | 29,7 | 29,7 | 28,8 | 22,1

Oceny ich sprawnosci seksualnej 23.1 2.7 1 299 | 221 | 193 | 202
przez partnera/ partnerke ’ ’ ’ ’ ’ ’

Ze zakazg sie chorobg

przenoszong, droga plciowa 26,7 20,9 | 31,2 | 30,1 | 24,4 | 23,9
(weneryczna)

Oceny ich wygladu 14,0 16,3 | 19,2 | 16,1 | 14,5 7,2
Poczucia winy 11,8 8,1 10,0 | 12,0 | 14,2 | 11,8
Poczucia grzechu 12,5 9,3 11,2 | 13,3 | 148 | 11,8
Nieprzyjemnych wspomnien 10,0 10,5 | 12,2 8,0 8,4 10,1
Ze nastapia problemy 6,1 8.1 8,0 6.4 43 55

w trakcie wspolzycia

Trudosci i niepokoje zwigzane z mozliwoscia odbywania
stosunkéw seksualnych

Wszystkich badanych, ktorzy inicjowali juz seksualnie, pytano o trudnosci
czy dolegliwodci, jakie kiedykolwiek napotkali w swoim zyciu seksualnym.
Zagadnienia te sa istotne, gdyz — jak wczedniej juz wspominano — jakosé
zycia seksualnego wplywa znacznie na samopoczucie i ocene jakosci zycia
jako catosci. Co wiecej, w przypadku trudnosci czy probleméw w zyciu sek-
sualnym, pomoc czy terapia sa czesto znacznie trudniejsze niz w odniesieniu
do innych sfer ludzkiego zycia. Warto wyjasni¢, ze nie tylko ze wzgledu na
brak $rodkéw czy mozliwosci pomocy, a z uwagi na opory i zahamowania
zwigzane z kultura i wychowaniem.

Do najczesciej wskazywanych trudnosci czy niepokojéw nalezaly sytu-
acje, w ktorych respondent byl bardzo zmeczony lub zestresowany (15%),
czul sie zle fizycznie lub byl chory (13%) albo obawiatl sie ciazy (13%). Co
dziesiaty (11%) wspomnial, ze mial problemy w zyciu seksualnym, gdy byt
z nowym partnerem. Inne sytuacje czy trudnosci byly wskazywane przez
znacznie mniejsze liczby badanych (wykres 4).

Mozna jeszcze zauwazy¢, ze doswiadczenia kobiet i mezczyzn w sferze
odczuwanych przez nich kiedykolwiek trudnosci i obaw w zyciu seksualnym
byty nieco odmienne. W przypadku mezczyzn do najcze$ciej wymienianych
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Zmeczenie lub stres

Zte samopoczucie fizyczne/choroba

15,0

13,2

Obawa przed cigza 12,7
Z nowym partnerem 11,3
Bez zadnych konkretnych przyczyn 7.4
Gdy nie byt sam w domu 6,0

Powazny niepokdj zwigzany z pracg lub sytuacjg finansowa 5,0
W depresji 4,8

Po alkoholu lub narkotykach 4.8

Gdy nie miatem ochoty na seks 4,6

Z kim$ bardziej doswiadczony seksualnie 4,3

Czut sig niezrecznie w zwigzku z wygladem 31

Uzywajac prezerwatywy 2,5

Czut sig zmuszony do uprawiania seksu 2,2

Obawa przed zakazeniem chorobg 2,1

Obawa przed trudnoscig z osiggnieciem/utrzymaniem erekcji 2,0

Obawa przed grzechem 1,5

Woczesdniejsze problemy seksualne 11
T T T T T T T d

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 4. Przyczyny trudnosci i niepokojow zwiazanych z zyciem seksualnym,
w %, N=2234 osoby po inicjacji seksualnej, grudzieri 2005.

zaliczy¢ nalezy:

v/ ogdlne zmeczenie i poczucie stresu (15%),

\/ wspolzycie z nowa partnerka (12%),

v/ uczucie fizycznej dolegliwosci, choroby (11%).
Kobiety wéréd najczestszych trudnosci i obaw zwiazanych ze wspotzyciem
seksualnym wymienity:

\/ obawe przed zaj$ciem w ciaze (19%),

v/ uczucie fizycznej dolegliwosci, choroby (16%),

\/ ogolne zmeczenie i poczucie stresu (16%).

7 punktu widzenia poradnictwa, w zyciu seksualnym wazne sa tez trud-
nodci, ktorych ludzie doswiadczali w ostatnim okresie. Poniewaz ta kwestia
jest silnie zwiazana z plcig badanych, wyniki badan przedstawiono tylko
w podziale na mezczyzn i kobiety.

Wisréd najczedciej wymienianych probleméw zwigzanych z zyciem sek-
sualnym, ktore pojawity sie w ciaggu ostatnich 12 miesiecy, zapytani mez-
czyzni wymieniali:
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v/ zbyt duze potrzeby seksualne (16%),

\/ za duza che¢ wspolzycia w poréwnaniu z potrzebami partnera/partnerki

(16%),

V/ przedwezesny wytrysk nasienia (13%).
Natomiast kobiety do najczestszych probleméw zaliczyty:
v/ bolesnosé w czasie stosunku (17%),

y/ zbyt mala che¢ wspolzycia w poréwnaniu z potrzebami partne-

ra/partnerki (16%),

v/ sucho$¢ w pochwie podczas stosunku (13%).
Szczegdtowe wyniki prezentuje ponizszy wykres.

Nie miate(a)m zadnych probleméw tego rodzaju

Zbyt duze potrzeby seksualne

Za duza cheé wspotzycia poréwnaniu z potrzebami |
partnera/partnerki

Przedwczesny wytrysk nasienia

Brak odpowiedzi

Niepetny wzwod (erekcja) cztonka przed stosunkiem lub 1
podczas stosunku

Zbyt mata che¢ wspétzycia w poréwnaniu z potrzebami 1
partnera/partnerki

Zbyt mate potrzeby seksualne

Wytrysk nasienia jeszcze przed stosunkiem

Brak wytrysku lub trudnosci z wytryskiem

Problemy z osiggnieciem orgazmu

Brak wzwodu (erekcji) cztonka

Bolesnos¢ narzadéw piciowych podczas stosunku

Skurcz migséni uniemozliwiajacy odbycie stosunku

Bolesnos$¢ w czasie stosunku

Suchos$¢ w pochwie podczas stosunku

41,7
45,6

71

15,6
51

8,5
4,2
3,8
3,6
8,9
3,6
18

1,6
3,2

16,8

13,3

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Mezczyzni N=1154 Kobiety N=1080

Wykres 5. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy mial(a) Pan(i) ktores z ponizej
wymienionych probleméw/ trudnosci, zroznicowanie wg plci,

w %, N=2234 osoby po inicjacji seksualnej, grudzien 2005.

Odczuwanie leku podczas stosunkéw seksualnych moze wptywaé na ja-

kos¢ zycia, a czasami powodowaé zaburzenia erekcji. Z badan wynika, ze
najwiecej lekow zwigzanych jest z mozliwoscia zajscia w ciaze (72,9%), a na-
stepnie — o czym wspominaliSmy wczesniej — z zagrozeniem wirusem HIV
(54,4%). Leki te charakteryzuja zaréwno kobiety, jak i mezczyzn. Zroznico-
wania wystepuja na poziomie plci badanych przy trzecim wskazaniu: kobiety
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obawiaja si¢ takze, ze zakaza sie inng choroba przenoszona droga plciowa
(28,3%), za$ mezczyzni, ze nie sprawdza sie w seksie (30,6%).

Do obaw zwiazanych z faktem, ze nie sprawdza si¢ w seksie statystycznie
czesciej przyznaja sie mezezyzni (29%).

W wyniku edukacji dokonanej przez ilustrowane magazyny dla kobiet,
uczynily partnerke bardziej swiadoma swoich praw seksualnych i mozliwo-
Sci realizacji seksualnej. Niejednokrotnie w czasopismach spotykamy sie ze
sformutowaniami ,masz prawo do orgazmu”, ,musisz wymagac...”. To po-
woduje, ze niejednokrotnie mezczyzni przezywaja lek zwiazany z tym, czy
spelnia oczekiwania kobiet. Na polskim rynku obserwujemy mata liczbe cza-
sopism, ktore sa przeznaczone dla mezczyzn i podejmowaltyby te tematyke.
Natomiast te, ktore sa, maja charakter elitarny. Nie wszyscy mezczyzni tak-
ze potrafig oddzieli¢ to, co jest realistyczne, od tego, co jest prezentowane
w filmach pornograficznych: dtugosé cztonka, czas trwania stosunku seksu-
alnego czy czas 1 intensywno$c.

Ograniczona edukacja seksuologiczna w Polsce powoduje takze to, ze nie
wszyscy posiadaja dobra wiedze dotyczaca zycia seksualnego. W praktyce
poradnianej mozemy spotka¢ sie czasami z pacjentami, ktorzy przychodza
i moéwia o swoich problemach zwiazanych z zaburzeniami erekcji i jest to dla
nich sytuacja trudna, bowiem nie spelniaja oczekiwan swoich panterek. Po
przeprowadzeniu dokladnego wywiadu seksologicznego okazuje si¢ czasami,
ze partnerka oczekuje wielokrotnych kontaktéw seksualnych w ciagu jednej
nocy, a mezczyzna przy probie podejmowania piatego kontaktu seksualnego
ma problemy z potencja (poprzednie zakoriczyly sie sukcesem oczywiscie).
Niejeden mezczyzna mogtby pozazdrosci¢ takiej sprawnosci seksualnej.

Stereotypowe podejscie do problematyki zwiazanej z potencja powodu-
je, ze tego typu zaburzenia przypisywane sg grupie mezczyzn w podzniej-
szej fazie zycia, dlatego mtodsi mezczyZzni, u ktérych wystapity problemy
z zaburzeniami erekcji, ze szczegblnie duzym lekiem i wstydliwoscia trak-
tuja tego typu dysfunkcje. Kiedy pojawia sie pierwsze symptomy zaburzen
erekcji, czynnikami, ktére moga powodowaé rozwoj dysfunkcji to alkohol,
zaniechanie aktywnosci seksualnej, prowadzenie niezdrowego trybu zycia.
Aktywnosé seksualna pomaga w zapobieganiu zaburzeniom erekcji. Czeste
erekcje stymuluja cztonka i dziataja korzystanie.

Obnizenie zdolnosci do uprawiania seksu

Wplyw seksualno$ci na inne sfery ludzkiego zycia jest niekwestionowany.
Badajac kompleksowo zycie seksualne Polakéw trzeba zwrdcié uwage i na
ten element. Jest on tym bardziej wazny, iz frustracje w sferze seksualne;j
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moga prowadzi¢ nie tylko do zaburzen w relacjach z partnerem czy otocze-
niem spotecznym, ale takze moga by¢ powodem podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych.

Ponad polowa badanych (59%) byla zdania, ze obnizenie ich zdolnosci
do uprawiania seksu w ré6znym stopniu wpltynetoby na ich relacje z partne-
rem, przy czym wickszos¢ uwazala, ze wpltyw ten bylby ograniczony. Takiego
zdania bylo nieznacznie wiecej kobiet (60%) niz mezczyzn (57%).

Znaczaco mniejsza byla liczba badanych (29%), ktorzy uwazali, ze ob-
nizenie sie ich sprawnosci seksualnej nie miatoby zasadniczego wplywu na
relacje z partnerem/partnerka. O tym, ze jest to jednak dla badanych trud-
na tematyka, Swiadczy¢ tez moze relatywnie duzy (13%) odsetek osob, ktore
nie udzielity odpowiedzi na to pytanie.

16,3
Zdecydowanie wptynetoby 15
15,6
43,9
W pewnym stopniu wptyngtoby 42,1
43,0
27,1
W ogéle by nie wplyneto 29,7
28,5
12,7
Brak odpowiedzi 13,2
12,9
T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Ogo6tem N=2234 Mezczyzni N=1154 Kobiety N=1080

Wykres 6. Wpltyw obnizenia zdolnosci do uprawiania seksu na zwiazek
z partnerem, zroznicowanie wg plci, w %, N=2234 osoby
po inicjacji seksualnej, grudzieri 2005.

Ponad potowa (57%) badanych stwierdzila, ze zmniejszenie sie¢ ich
sprawnosci seksualnej i zdolnosci do uprawiania seksu miatoby wplyw na ich
samoocene, w tym co piaty badany (19%) byt zdania, ze wpltyw ten byltby
silny. W tym przypadku odsetek osob, ktére uznaly, ze miatoby to wplyw
na ich samoocene, byt wyzszy wsréd mezczyzn niz wsrod kobiet, a réznica
wynosita 9 punktéow procentowych.

Co czwarty badany przyznal, ze taka sytuacja nie miataby wpltywu na
jego samooceng, przy czym deklaracje takie czesciej skladaty kobiety niz
mezczyzni (odpowiednio: 29% i 20%).

Jak wspomniatem powyzej, trudnosci w sferze seksualnej wplywaja nie
tylko na relacje z partnerem czy samoocene, ale mogg tez zaburzaé spoteczne
funkcjonowanie jednostki. Dlatego badani zostali zapytani, czy obnizenie sie
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ich zdolnosci do uprawiania seksu miataby wptyw na ich relacje z rodzina.
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié¢, ze trudnosci w sferze
seksualnej w mniejszym stopniu zaburzatyby spoteczne funkcjonowanie ba-
danych niz ich relacje z partnerem. W sumie 15% badanych bylo zdania, ze
zmniejszenie sie ich zdolnosci do uprawiania seksu miatoby wplyw na ich
kontakty z rodzina, przy czym tylko 2% uznalo, ze wplyw ten bylby silny.
W tej kwestii deklaracje kobiet i mezczyzn byly bardzo zblizone. Zdecydo-
wana wiekszos¢ badanych (66%) uznala, ze trudnosci w sferze seksualnej
nie wplynetyby na ich kontakty z rodzina.

Nieco wigksza bylta zbiorowos$é¢ badanych, ktérzy uznali, ze obnizenie sie
ich zdolnoéci do uprawiania seksu miatoby wplyw na ich wyniki w pracy.
Takiego zdania byto w sumie 21% badanych, przy czym czesciej tego zdania
byli mezezyzni (roznica miedzy nimi a kobietami wyniosta 7 punktéow pro-
centowych). Jednak zdecydowana wickszo$¢ badanych (61%) nie wyobrazata
sobie, aby ich trudnosci w sferze seksualnej miaty mie¢ wpltyw na ich wyniki
W pracy.

Podsumowanie

W Zyciu mozemy spotkac sie jeszcze z wieloma innymi sytuacjami, nie omo-
wionymi w niniejszym opracowaniu, powodujacymi leki zwiazane z nasza
realizacja seksualng. Wiaza¢ sie one moga z doznana przemoca seksualna,
z do$wiadczeniami homoseksualnymi, przebywaniem w wiezieniu czy zakta-
dach zamknietych, z abstynencja seksualna wynikajaca z choroby wtlasnej
lub partnera, z przebyciem choroby nowotworowej (mastektomia), z roznicy
wieku miedzy partnerami, ze zdrada itd.

Wiekszo$é osob, wraz z uptywem wieku, odczuwa tez coraz dotkliwiej
pewne niedomagania i trudnosci obnizajace szanse¢ na satysfakcjonujace zy-
cie seksualne. Jest to proces naturalny, ktéry jednak wspotczesna medycyna
i farmacja a takze rzetelna edukacja pozwalajg w wysokim stopniu op6znié
i pozbawié¢ dramatycznego przebiegu.

Niezaleznie od przyczyn niepokojow i rodzaju trudnosci, wszyscy za-
stugujemy na pokonanie lekéw zwigzanych z seksem i na przezywanie ogro-
mu radodci ptynacej z kazdego spetnienia. Realizacja seksualna to wspoélne
przezycie, a nie sprawdzian znajomosci technik seksualnych. Zamieszczane
w popularnej prasie informacje maja nam pomoc, a nie powodowaé frustra-
cje. Pamietajmy, ze para, ktorej zwiazek jest udany, potrafi przezwyciezac¢
wickszos¢ probleméw, rozmawiajac o nich. Przede wszystkim zas cieszmy
sie, ze mimo wszystkich lekow 90% Polakow jest zadowolonych ze swojego
zycia seksualnego.
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