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Streszczenie

Wstep. Seksualnos$¢ cztowieka jest nieodtgcznym elementem ludzkiego zycia.
Przyjemno$¢ seksualna wedtug definicji Deklaracji Praw Seksualnych Swiato-
wej Organizacji Zdrowia jest Zzrédtem fizycznego, psychologicznego, intelektu-
alnego i duchowego dobrostanu cztowieka

Celem pracy byta ocena zycia seksualnego mezczyzn leczonych z powodu
nieptodnosci.

Materiati metodyka. Badania przeprowadzono w grupie 121 pacjentéw, ktérych
podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupa badanych to mezczyzni w wieku od
20. do 40. r.z. leczeni z powodu nieptodnosci w Przychodni OVEA w Lublinie.
Druga grupe, tzw. kontrolna, stanowili zdrowi mezczyzni w wieku od 20. do 40.
r.z. posiadajacy rodzine lub bedacy w statych zwiazkach. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie. Metoda zastosowang w niniejszej pracy byt sondaz diagnostyczny, zas
narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystyczne;j.

Whnioski. MezczyZni leczeni z powodu nieptodnosci oceniajg swoje zycie seksu-
alne jako udane. Czynnikiem sktaniajagcym do podejmowania kontaktow sek-
sualnych mezczyzn z problemem nieptodnosci jest gtdwnie przyjemnos¢, a nie
obowigzek.
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Human sexuality is an integral part of human life. The aim of the study was to
assess sexual life of men treated for infertility. The study included 121 patients
who were divided into two groups. The first group of respondents were the
men aged 20 to 40, treated for infertility clinic OVEA in Lublin. The second gro-
up were healthy men between the ages of 20 to 40. The method used in this

study was a diagnostic survey. The obtained results were statistically analyzed.
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Men treated for infertility rate their sex life as successful. A driving force to make
sexual contact men with the problem of infertility is mainly a pleasure rather sexual life infertility,

than a duty.

Wstep

Seksualno$¢ czlowieka jest nieodlgcznym elemen-
tem ludzkiego zycia. Przyjemno$¢ seksualna wediug
definicji Deklaracji Praw Seksualnych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia jest zrédlem fizycznego, psycholo-
gicznego, intelektualnego i duchowego dobrostanu
cztowieka [1,2].

Bardzo duze znaczenie ma wiasciwe zaspokoje-
nie popedu plciowego czlowieka, poniewaz potrzeby
seksualne s3 jednym z najsilniejszych motywoéw ludz-
kiego dziatania. Zadowolenie seksualne mozna zaob-
serwowac¢ poprzez naturalnie obiektywne wskazniki
typu: wilgotnos¢ pochwy, wytrysk oraz orgazm [1,2,3].

Do form zaspokajania popedu seksualnego nale-
23: pieszczoty twarzy oraz ciata (przytulanie sig, po-
calunek w usta oraz twarz, nagos¢ partnera, dotyka-
nie narzadéw plciowych przez partnera, pieszczoty
piersi oraz techtaczki, pobudzanie genitaliéw reka,
orgazm w wyniku pieszczot ustami narzagdéw picio-
wych, wytrysk w wyniku recznego pobudzenia przez
partnerke), pozycje seksualne, aktywnos¢ seksualna
oraz orgazm wywolany przez samopobudzenie reka
lub przyrzadem [1,4,5,6,7,8].

Problemy w sferze plciowosci moga przyczynié
sie do powstania zaburzen nie tylko w wymiarze fi-
zycznym, szczeg6lnie gdy ich konsekwencja jest brak
mozliwosci posiadania dzieci. Dostrzezenie niepra-
widlowosci w tej plaszczyznie powinno skloni¢ do
konsultacji lekarskiej oraz ewentualnego postepowa-
nia diagnostycznego i leczniczego, jednakze czgsto
pojawia si¢ tu problem braku §wiadomosci potrzeb-
nych dziatan lub nadmiaru zahamowan przed ujaw-
nieniem dolegliwosci intymnych, szczegdlnie wsrod

mezczyzn [1,4,5,6,7,8].
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Celem pracy byla ocena zycia seksualnego mez-
czyzn leczonych z powodu nieplodnosci.

Materiat i metodyka

Badanie zostato przeprowadzone wsrdéd 121 pacjen-
tow, ktérych podzielono na dwie grupy. Pierwsza gru-
pa badanych to mezczyzni w wieku od 20. do 40. r.z.
leczeni z powodu nieptodnos$ci w Przychodni OVEA
w Lublinie. Drugg grupe, tzw. kontrolng, stanowili
zdrowi mezczyzni w wieku od 20. do 40. r.z. posia-
dajacy rodzing lub bedacy w statych zwigzkach. Dla
utrzymania klarownosci wywodu zastosowano w opi-
sie wynikéw badan okreslenia: dla mezczyzn leczo-
nych z powodu nieptodnosci ,,chorzy” i dla mezczyzn
niemajacych probleméw z plodnoscia ,,zdrowi”. Po-
wyzsze formuly sg jedynie oznaczeniami formalnymi
i nie oddaja w pelni wartosci definicyjnej wyjasnio-
nych pojec.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej UM w Lublinie. Metoda zastosowa-
ng w niniejszej pracy byl sondaz diagnostyczny, zas
narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz
ankiety. Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej.

Wyniki

Subiektywna ocena zycia seksualnego ankietowanych
wyglada podobnie w przypadku me¢zczyzn zdrowych
i chorych. Najwigcej badanych uznalo je za udane
(56,86% starajacych sie o cigze i 52,86% zdrowych);
jako bardzo udane okreslito je okoto 27% badanych
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w obu grupach. Nizsza ocena dotyczyla 15,69% an-
kietowanych z zaburzeniami reprodukeji oraz 20%
zdrowych mezczyzn. Analiza korelacji rang Spear-
mana wykazala, iz pomiedzy zmienng wyksztalcenia
respondentéw obcigzonych problemem nieptodno-
$ci a ich deklarowang oceng zycia seksualnego zacho-
dzi ujemna korelacja, istotna statystycznie (p=0,033),
co oznacza, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym nizsze
zadowolenie z jakosci zycia seksualnego (R=-0,299)
(por. tab. 1).

Analiz¢ inicjowania kontaktow seksualnych
w zwigzku przedstawiono na wykresie 1 (ryc. 1).
Wisrdd ankietowanych z zaburzeniami plodnosci
najmniej mezczyzn zadeklarowalo przewage ini-
cjowania kontaktow seksualnych ze strony part-
nerki (7,84%, n=4). Sposréd nich 27,45% (n=14)
wskazalo na zmiennos¢ tej inicjatywy w zwiazku,
a29,41% (n=15) na wspolne podejmowanie dziatan
inicjujacych stosunek. Najwieksza liczba leczonych
(35,29%, n=18) uznala siebie za osob¢ zazwyczaj
rozpoczynajaca kontakty seksualne. W grupie zdro-
wych za samodzielnym inicjowaniem czynnosci
seksualnych opowiedziata si¢ nieznacznie mniejsza
liczba mezczyzn (31,43%, n=22), jednakze panowie
z tej grupy najczesciej wskazywali na wspolne dzia-
tania w tym zakresie (41,43%, n=29). Sposrod zdro-
wych uczestnikéw badania 22,86% odpowiedziato,
iz inicjatywa kontaktéw seksualnych w ich zwigz-
kach jest przemienna (n=16), natomiast jedynie co
dwudziesty zdrowy badany przyznal w tej kwestii
pierwszenstwo swojej partnerce (4,29%, n=3). Nie
odnotowano istotnych statystycznie zaleznosci ini-
cjacji kontaktow seksualnych pomiedzy badanymi
grupami (p=0,532).

Jako czynnik skfaniajacy do podejmowania kon-
taktow seksualnych mezczyzni zmagajacy sie z pro-
blemem nieplodno$ci wskazywali najczesciej przy-
jemnos¢ (88,24%), podobnie jak zdrowi uczestnicy
ankiety (91,43%). Zdecydowanie rzadziej badani
z problemem nieptodnosci uznawali w tej kwestii role
obowiazku (7,84%), za$ najmniej z nich (3,92%) przy-
znalo, zekieruja nimiczynnikiinne od wymienionych.
W przypadku mezczyzn zdrowych odsetek wskazuja-
cych na obowigzek oraz na inne powody byt taki sam

i wynosil 4,29% (por. tab. 2). Réznice te nie byty
istotne statystycznie (p=0,709).
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Sposréd podanych respondentom do wyboru
form aktywnos$ci seksualnej (tab. 3), doswiadcza-
nych w czasie trwania zwigzku, najwyzsza $rednig
otrzymal stosunek pochwowy - zaréwno w gru-
pie mezczyzn zdrowych ($rednia: 4,514; media-
na: 5,0), jak i obcigzonych nieptodnoscia (Srednia:
4,627; mediana: 5,0). Kolejno najwigcej punktéow
badani przyznali pocalunkom ($rednia wsrod le-
czonych: 4,216; wsérdd zdrowych: 4,20), nastepnie
pieszczotom i grze wstepnej (Srednia wérdd leczo-
nych: 3,922; wérédd zdrowych: 4,086). Najnizszy wy-
nik na skali liczbowej zastosowanej przez uczest-
nikéw badania przypadl masturbacji wzajemnej
z partnerka ($rednia wsrdd leczonych: 2,392; wsréd
zdrowych: 2,443) oraz samodzielnej (Srednia wsréd
leczonych: 1,804; wséréd zdrowych: 2,00). Odnoto-
wane roznice w ocenie poszczegdlnych form aktyw-
nosci seksualnej pomiedzy chorymi a zdrowymi nie
osiggnely istotnosci statystyczne;.

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o czestos¢
szczytowania ich partnerek byty bardzo zréznicowa-
ne (tab. 4). Wér6d zdrowych mezczyzn najwigkszy
odsetek stanowig twierdzacy, ze orgazm wystepuje
u ich partnerek podczas kazdego stosunku (35,71%);
nieco mniej spo$rdd nich wybralo ,,osiem na dziesie¢
stosunkéw” — u mezczyzn z zaburzeniami reproduk-
cji ta wlasnie odpowiedz byla najczesciej typowana
(27,45%), prawie tak samo czesto ich wybdr padatl
na ,sze$¢ na dziesie¢” (23,53%). Juz tylko co piaty
respondent starajacy si¢ o cigze uznawal, ze dopro-
wadza swoja partnerke do orgazmu za kazdym razem
(19,61%). Najmniejsza liczebno$¢ zanotowano w obu
grupach w przypadku odpowiedzi ,nigdy” (3,92 le-
czonych oraz 1,43 zdrowych).

Dyskusja

Seksualna aktywno$¢ czlowieka jest czedcia jego
spotecznych zachowan. Jak donosza badania na-
ukowe, satysfakcja z Zycia seksualnego oraz spel-
nienie seksualne podnosza ogdlng jakos$¢ zycia.
Badacze podkreslaja duzy wplyw czynnikéw oso-
bowosciowych na postawe wobec zachowan sek-
sualnych oraz wspolzycia seksualnego. Zmienne
osobowosci wplywaja na czgsto$¢ stosunkéw oraz
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Ryc. 1.
Inicjowanie kontaktéw seksualnych w zwigzku
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Tabela 1.
Ocena zycia seksualnego badanych mezczyzn

Ocena Chorzy Zdrowi
Bardzo udane 14 19
(27,45%) (27,14%)
Przecietne lub nizej 8 14
(15,69%) (20,00%)
Tabela 2.

Czynniki skfaniajgce do kontaktéw seksualnych

Czynnik Przyjemnos¢ Obowiazek Inne

Chorzy 45 4 2
(88,24%) (7,84%) (3,92%)




Tabela 3.

Frekwencja doswiadczania form aktywnosci seksualnej

Forma aktywnosci
seksualnej

Pocatunki

Wzajemna masturbacja

Stosunek oralny

Stosunek analny
554

65,1

-1,863

0,062

Tabela 4.
Czestosc¢ osiggania orgazmu przez partnerke

Czestosc Chorzy Zdrowi

Nigdy 2
(3,92%)

4/10 stosunkow 8
(15,69%)

8/10 stosunkow 14 16
(27,45%) (22,86%)
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postawy wobec wspolzycia. Czestotliwo$¢ inicja-
cji seksualnej jest wyzsza u oséb ekstrawertywnych
i otwartych. Ekstrawertycy czeéciej wykazywali za-
dowolenie z emocjonalnego i fizycznego kontaktu
z partnerka. Natomiast osobom neurotycznym cze-
sto towarzyszg niepokoj oraz niezadowolenie pod-
czas stosunku piciowego [1,9,10,11]. W badaniach
wlasnych ponad 1/3 ankietowanych stwierdzilo, ze
kontakty seksualne w ich zwiazku inicjuje mezczy-
zna lub wspolnie z partnerka podejmuja te decyzje,
a 1/4 zaznaczyla zamienne rozpoczynanie wspolzy-
cia. Badania wtasne wykazaly takze, ze mezczyzni od
25. 1.z cze$ciej wspolzyja. Ponad potowa wszystkich
badanych mezczyzn wspolzyje 3-4 razy w tygodniu.
Z Raportu Izdebskiego [12] wynika, Ze ponad polowa
ankietowanych jest aktywna seksualnie przynajmniej
raz w tygodniu, a 1/3 internautéw wspotzyje seksual-
nie 2-3 razy na tydzien. Badania wlasne potwierdzity,
ze $rednio jeden na dziesigciu zdrowych mezczyzn
i az co piaty chory deklaruje podejmowanie stosun-
ku seksualnego nawet do trzech razy dziennie. Raz
w tygodniu wspélzyje 17,65% chorych oraz 25,71%
zdrowych, natomiast znacznie mniejsze odsetki an-
kietowanych dotyczg odbywania stosunkow rzadzie;j.
Dane z literatury wykazujg znaczng réznorodnosé
zachowan seksualnych zaleznych od wieku, regionu
oraz plci.

Wedlug badan wilasnych ok. 90% mezczyzn oby-
dwu grup do podejmowania kontaktéw seksualnych
sklania przyjemnos¢, ponadto % mezczyzn jest za-
spokojonych seksualnie przez swoje partnerki. Z ra-
portu [13] wynika, iZ 2/3 ankietowanych zglasza pro-
blemy podczas inicjacji seksualnej — s3 to zazwyczaj
zbyt duze potrzeby seksualne, wigksza lub mniejsza
che¢ wspolzycia w pordwnaniu z potrzebami ktore-
go$ z partnerdw, niemozno$¢ osiggniecia orgazmu.
Inne badania Lwa-Starowicza [14] pokazuja, Ze wigk-
szo$¢ mezczyzn (80%) jest usatysfakcjonowana kon-
taktem fizycznym ze swojg partnerka, a 70% bada-
nych prowadzi aktywne zycie seksualne.

W ostatnich latach pojawilo si¢ wiele sondazy ma-
jacych na celu diagnoze aktywnosci i zdrowia sek-
sualnego spofeczenstwa. Jednym z nich jest Raport
Polpharmy z 2010 r. [13], z ktérego wynika, ze okres
najwyzszej aktywnosci seksualnej przypada na wiek
pomiedzy 26. a 35. r.z., a wiec na okres reprodukcyjny
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czlowieka. Wymiernym wskaznikiem zadowolenia
z zycia seksualnego jest osigganie orgazmu i u ponad
polowy respondentéw wystepuje on podczas kazde-
go lub prawie kazdego stosunku, przy czym u mez-
czyzn zdarza si¢ to czesciej niz u kobiet [92,7%].
Natomiast 4% deklaruje zupelny brak orgazmu. Po-
wszechnie sg stosowane takze alternatywne formy
zaspokajania popedu plciowego: wigkszos¢ panow
przyznaje si¢ do masturbacji (85,8%) oraz do kontak-
tow oralnych (83,8%), a mniej niz potowa z nich do
wspolzycia analnego (49%). Niektorzy korzystaja ze
srodkéw urozmaicajacych zycie seksualne. Badania
wlasne wykazaly, ze wszyscy ankietowani do$wiad-
czajg czgsto pocalunkow ($r. 4,2), pieszczot i gry
wstepnej (Sr. 4) oraz stosunku pochwowego ($r. 4,55)
jako form aktywnosci seksualnej. Rzadziej odczuwa-
ja potrzebe masturbacji ($r. 1,9), wzajemnej mastur-
bacji ($r. 2,4), stosunku analnego (sr. 2,5) oraz oral-
nego ($r. 2,7). Izdebski [12] stwierdza, zZe ponad 85%
plci meskiej podejmuje proby masturbacji, a potowa
ankietowanych masturbuje si¢. Do kontaktéw oral-
nych przyznaje sie 83,8% mezczyzn. Wyniki badan
Langstrom, Hanson [15] sugeruja, Zze osoby z pro-
blemami behawioralnymi, rozwojowymi czynnikami
zdrowia, niestabilno$cia w zwigzkach, naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych cechuja si¢ hiper-
seksualnoscig, co koreluje z wysokimi wskaznikami
masturbacji oraz seksu bezosobowego. Z badan prze-
prowadzonych przez Chodecka [16] wynika, ze 85%
badanych deklaruje masturbowanie si¢ u mezczyzn
w wieku wczesnej dorostosci (19-34 lat), wywodza-
cych si¢ czgsto z rodzin patologicznych. Wystepo-
wanie takich zachowan mocno koreluje ze wskaz-
nikami potrzeby seksualnej oraz wytrysku w tejze
grupie. W badaniach wlasnych takich réznic nie
zaobserwowano.

Potrzeba seksualna definiowana jest jako wtasci-
wo$¢ organizmu, ktéra polega na okresowym two-
rzeniu napiecia psychofizycznego, mozliwego do
zminimalizowania dzigki prébie czynnosci seksual-
nej, co prowadzi do satysfakcji seksualnej. Wedlug
niektérych badan poziom potrzeby seksualnej jest
wyzszy u kobiet niz u mezczyzn, co moze wynikaé
z nieumiejetnego zaspokojenia partnerki podczas
wspolzycia seksualnego. W zwigzku malzenskim/
partnerskim potrzeba seksualna taczy si¢ pozytywnie
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z oczekiwaniami na tle seksualnym, czestoscia i przy-
jemnoscig stosunkéw plciowych [17]. Z badan wta-
snych wynika, Ze podczas wspolzycia seksualnego
partnerki 1/3 zdrowych respondentéw zawsze osig-
gaja orgazm (35,7%), gdzie u mezczyzn leczonych
z powodu nieplodnosci kobiety szczytuja podczas
8/10 stosunkow plciowych (27,5%). Izdebski [12]
wskazuje, ze 56% 0s6b doswiadcza orgazmu przy pra-
wie kazdej aktywnosci seksualnej. Osoby plci meskiej
czesciej odczuwly orgazm (92,7%) w poréwnaniu
z osobami plci przeciwnej (jedynie 38,4% zawsze lub
prawie zawsze).

Whnioski

1. Megzczyzni leczeni z powodu nieplodnosci
oceniaja swoje zycie seksualne jako udane.

2. Czynnikiem sklaniajacym do podejmowania
kontaktéw seksualnych mezczyzn z proble-
mem nieplodnosci jest gléwnie przyjemnosc,
a nie obowigzek.
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