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Rozpowszechnienie zaburzeń seksualnych w Polsce 

Prevalence of se),:ual dysfunctions in Poland 

ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ 

Z 1nstytutu Seksuologii w Warszawie 

STRESZCZENIE: Praca przedstawia wyniki ba­
da/i pierwszego polskiego raportu "Życie Seksualne 
Polaków -1992" opierającego się na reprezentatyw­
nej próbie całej populacji. Z bada/i wynika, że ogó­
łem 46% kobiet i 62% mężczyzn ujawnia różnego 
typu problemy i zaburzenia seksualne. Na uwagę 
zasługuje jakt wzrostu zachorowalności mężczyzn 
w wieku 40-44 lat. 

Słowa kluczowe: zaburzenia seksualne! epidemiologia 
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W piśmiennictwie, bad:wia poświęcone epi­
demiologii zaburzeń seksualnych ujawniają 
bardzo zróżnicowane dane. Wynika to z faktu, 
że wiele czymlików wpływa na zakres patologii 
seksualnej np. wiek, choroby, przyjmowane 
leki, uzależnienia, urazowe doświadczenia, 
neurotyzm, relacje partnerskie, edukacja sek­
sualna, uwarunkowania społeczne, rodzinne 
i kulturowe. Trudno zatem porównywae wyni­
ki badań z różnych krajów skoro tak dalece 
zróżnicowane są czynniki etiopatogenetyczne 
i tło społeczno-kulturowe. Ponadto, kolejne ra­
porty socjo-seksuologiczne przeprowadzane 
w danym kraju ujawniają zmiany w rozpow­
szechnieniu różnych form zaburzeń seksual­
nych. Jedną z ważniejszych przeszkód w oce­
nie epidemiologii zaburzeń seksualnych jest 
mała liczba badań reprezentatywnych dla ogól­
nej populacji. Wiele badań opiera się jedynie 

SUMMARY: Results oj the first Polish report on 
"Sex Life oj Poles - 1992", based on a sUl'vey oj 
a representative sample oj general popl/lation, are 
presellted in the paper. The sW'vey has shown that 
the total oj46% ojwomen and 62% ojmen complain 
oj various sexual problems and ,tlysfunctions. AJ! 
increase in the morbidity rate oj male patiellts aged 
40-44 should be Iloted. 

na ocenie ankiet wypełnianych przez czytelni­
ków różnych pism (np. kolejne raporty "Play­
boya"), losowo dobranych populacji (np. ra­
porty "Hite"), studentów itp. Najwięcej badań 
epidemiologicznych opiera się na analizie po­
pulacji pacjentów szpitali ogólnych, oddziałów 
psychiatrycznych, ginekologicznych, urolo­
gicznych i seksuologicznych oraz gabinetów 
prywatnych. Trudno jednak na tej podstawie 
wysuwae wnioski o epidemiologii Z:'1burzeń 

seksualnych całego społeczeństwa. 
W tabelach l i 2 przedstawione są wyniki 

najczęściej cytowanych w piśmiennictwie 

światowym badań dotyczących epidemiologii 
zaburzeń seksualnych. Należy jednak stwier­
dzie, że jedynie raporty Kinseya i Pietropinto 
opierają się na badaniu reprezentatywnych prób 
ogólnej populacji z zastosowaniem wszystkich 
rygorów badawczych. . 
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Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzeń seksualnych u mężczyzn (w odsetkach). 

Autor Rok 

Kinsey 1948 

Frank 1978 
Nettelbladt 1979 
Gebhardt, Johnson 1979 
Uddenberg 1979 
Catalan 1981 
Gremlich 1983 
Spector,Carey 1990 
APA* 1992 

* American Psychiatrie Association 

Impotencja 

0,1 (do 20 lat) 
1,9 (do 40 lat) 
6,7 (do 50 lat) 

18,4 (do 60 lat) 
27,0 (do 70 lat) 

9 
7 
7 

7 
7 
4-9 
8 

W przypadku impotencji, zakres jej rozpow­
szechnienia wzrasta w miarę upływu wieku 
badanych i im starszy wiek, tym większy u­
dział czynników organicznych w etiopatogene­
zie. Dane dotyczące anorgazmii obejmują 
wyłącznie kobiety, które nigdy lub prawie nig-

Wytryski: 
przedwczesnej opóźnione 

3,8 
20-40 

13 
36 

30,0 

0,15 

o 
4 

dy nie miały orgazmu. Z kolei, z badań auto­
rów cytowanych w tabeli 2 wynika, że zawsze 
lub prawie zawsze przeżywa orgazm od 22 do 
53% kobiet - ale dotyczy to wyłącznie orgazmu 
w trakcie stosunku seksualnego, a nie w trak­
cie innych form pobudzania. 

Tabela 2. Rozpowszechnienie anorgazmii u kobiet (w odsetkach) 

Autor Rok Populacja Anorgazrnia 

S tek el 1925 ? 40,0 
Terman 1951 800 8,0 (mężatki) 
Kinsey 1953 8000 12,0 
Chesser 1956 5840 5,0 (mężatki z Anglii) 
Athanasiou 1970 15000 20,0 (kobiety do 30 r.ż.) 
Tavris,Sadd 1971 10000 7,0 (mężatki) 
Fisher 1973 300 5,0 
Hite 1976 3000 29,0 
Pietropinto 1977 4066 5,0 (dane od partnerów) 
Gebhard,Johnson 1979 2360 12,0 
Chester,Walker 1980 2289 19,0 (Anglia) 
Garde,Lunde 1980 225 4,0 (Dania) 
S anders 1985 4000 4,0 (mężatki), 15,0 (niezamężne) 

APA* 1992 ? 30,0 (kobiety do 20 lat) 

* American Psychiatrie Association 
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Z badań przeprowadzonych w Polsce na 
uwagę zasługują raporty Malewskiej (1967) 
i Grodzkiego (1985). Te badania są o tyle inte­
resujące, że dotyczą kobiet z tej samej dzielnicy 
Warszawy (Mokotów) i zostały przeprowa­
dzone tymi samymi metodami pomiaru. Dzięki 
temu można obserwować ewolucję zmian za­
chodzących w reaktywności seksualnej kobiet 
na przestrzeni 25 lat. Okazało się, że zmiany 
reaktywności seksualnej kobiet są znaczące 

i z badań Grodzkiego wynika, że 3,1% bada­
nych nie przeżywa orgazmu, 43% ma często 
orgazm, a 23% dość często. 

W Polsce do 1992 r. nie przeprowadzono ba­
dań na reprezentatywnej próbie całej populacji. 

BADANI I METODA BADAŃ 
Celem badań była analiza postaw wobec płci 

i zachowań seksualnych Polaków. Opracowa­
łem ankietę ze 60 skalowanymi pytaniami (w 
oparciu o wywiad seksuologiczny własnego au­
torstwa, Lew-Starowicz 1991). Firma SMG/ 
RMC z Warszawy zajmująca się badaniami soc­
jologicznymi przeprowadziła badania na ogól­
nopolskiej próbie reprezentatywnej obejmują­
cej 1188 osób. Ankieterzy przeprowadzali bada­
nia na terenie całego kraju. Obejmowały one 
dane o edukacji seksualnej, masturbacji, inicja­
cji seksualnej, przedmałżeńskiej i pozamałżeń­
skiej aktywności seksualnej, ocenie współżycia 
seksualnego w różnych grupach wieku badanych, 

postaw wobec seksualności. Uzyskane wyniki 
złożyły się na opracowany pod moim kierun­
kiemraport "Życie seksualne Polaków -1992". 
Poniżej przedstawiono część tego raportu doty­
czącą epidemiologii zaburzeń seksualn:ych. 

WYNIKI I ICH OMÓWillNIE 

Zaburzenia seksualne u kobiet 

Ogólną częstość występowania zaburzeń 
seksualnych przedstawia tabela 3. Miejsce za­
mieszkania nie ujawniło żadnej zależności 
z rodzajem zaburzeń seksualnych u kobiet. 

Tabela 3. Częstość zaburzeń seksualnych u ko­
biet (w odsetkach). 

hipolibidemia 35,0 
zaburzenia zespołu gotowości płciowej _ 13,6 
dyspareunia 15,2 
pochwica 2,3 
anorgazmia 4,5 
oziębłość l° 24,3 
oziębłość n° 1,8 
oziębłość mo 3,3 
awersja seksualna 2,6 
Ogółem kobiet z zaburzeniami: 46,0 

Związek zaburzeń z wiekiem badanych 
przedstawia tabela 4. 

Tabela 4. Rozpowszechnienie zaburzeń seksualnych u kobiet w zależności od wieku (w odsetkach) 

Wiek 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 powyżej 

hipolibidemia 10,4 12,5 28,5 40,0 45,5 67,3 68,5 
zab.gotow.płciow. * 10,8 9,0 7,8 11,1 16,6 18,4 38,7 
dyspareunia 18,5 10,2 17,4 14,0 4,8 27,4 29,4 
pochwica 2,5 O 2,6 2,8 O O 13,7 
anorgazmia 2,5 2,5 6,0 3,4 9,6 12,0 11,8 
oziębłość l° 11,8 10,5 30,0 27,6 32,6 32,0 38,8 
oziębłość n° 1,0 O O 5;7 O O 11,8 
oziębłość mO 2,6 O 2,6 5,8 O 6,8 11,8 
awersja seksualna 2,5 O 2,6 5,8 O 6,8 11,8 

* zaburzenie zespołu gotowości płciowej 
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Z tabeli wynika, że w badanej populacji ko­
biet dominuje znmiejszenie potrzeby seksual­
nej, a rozpowszechnienie tego zaburzenia wy­
raźnie zwiększa się w miarę upływu wieku ba­
danych. 

Dyspareunia zaczyna częściej pojawiać się 
u kobiet po 45 roku życia, pochwica powyżej 
50 roku życia. Brak orgazmu jest rzadko spo­
tykanym zaburzeniem u kobiet do 40 roku 
życia. Niepokojącym okazał się faki odczuwa­
nia zaburzeń orgazmu połączonego z niechęcią 
do partnera u około 1/3 ogółu badanych kobiet 
od 30 roku życia. 

Najnmiej zaburzeń seksualnych ujawniają 
kobiety do 30 roku życia, a najwięcej powyżej 
45 lal Wiele czynników wpływa na taki obraz 
rozpowszeclmienia zaburzeń seksualnych, ale 
niepokojący jest rozmiar tego zjawiska. Z uzy­
skanych danych wynika, że poziom wykształce­
nia, zawód, aktywność religijna, stan cywilny 
nie ujawniają związku z typami zaburzeń sek­
sualnych. Można je zatem postrzegać głównie 
jako wyraz oddziaływania czynników biolo­
gicznych (np. chorób, przek--witania) oraz mię­
dzypartnerskich. 

Zaburzenia seksualne li mężczyzn 

Infoffilacje o zakresie rozpowszechnienia 
zaburzeń seksualnych u mężczyzn przedstawia 
tabela 5. Wynika z niej, że większość męż­
czyzn ujawnia różnego rodzaju problemy i za­
burzenia seksualne. Wniosek ten zachowuje 
ważność także po wyeliminowaniu z tej kla­
syfikacji zaburzenia zwanego tu hiperlibide­
mią, polega ono po prostu na tym, że ta po­
pulacja mężczyzn ma zbyt rZ<'1dkie kontakty 
seksualne jak na odczuwane potrzeby. 

Po wyeliminowaniu wspomnianej grupy 
mężczyzn okazuje się, że najczęściej spotyka­
nymi zaburzeniami są obniżenie poziomu libi­
do oraz zaburzenia erekcji (impotencja). Co 
dziesiąty mężczyzna skarży się na zbyt szybkie 
wytryski nasienia. Powyższe należy uzupełnić 
innymi infonnacjami. Otóż, jaJrJ<:olwiek 10,6% 
mężczyzn uznało, że cierpi na przedwczesne 
i zbyt wczesne wytryski nasienia, to na pytanie 
- czy w większości stosunków seksualnych do 

wytrysku nasienia dochodzi po kilku ruchach 
członka w pochwie - twierdząco odpowiedzia­
ło 34,3% badanych!!! Okazuje się Z<'1tem, że 
połowa badanych mężczyzn ma zbyt krótki 
czas trwania stosunku! Mamy zatem do czy­
nienia z sytuacją, że większość mężczyzn ze 
zbyt szybkimi wytryskami nasienia nie ma 
poczucia czegoś nieprawidłowego. 

Tabela 5. Częstość zaburzeń seksualnych 
u mężczyzn (w odsetkach) 

wytrysk przedwczesny 3,6 
wytrysk zbyt wczesny 7,0 
zaburzenia erekcji przed immisio 9,0 
zaburzenia erekcji w trakcie stosunku 6,2 
wytrysk opóźniony lub brak wytrysku 7,6 
dyspareunia 4,7 
hipolibidemia 16,6 
hiperlibidemia 24,3 
Ogółem mężczym z zaburzeniami: 62,0 

Przedwczesne wytryski nasienia najczęściej 
występują u młodych mężczyzn - do 24 roku 
życia. Zbyt wczesne wytryski nasienia dotYCZ<1 
mężczyzn niezależnie od wieku. Infonn:lcje 
o rozpowszechnieniu zaburzeń seksualnych 
u mężczyzn w zależności od wieku przedsta­
wia tabela 6. 

Z uzyskanych informacji wynika, że zakres 
impotencji zwiększa się nagle w populacji 
mężczyzn w wieku 40-44 lat i następnie zmniej­
sza się znacząco, rosnąc później systematycznie 
od 50 roku życia. Zjawisko to trudno jednoz­
nacznie wytłumaczyć. Nie wiadomo, czy mamy 
tu do czynienia z kryzysem początku lat czter­
dziestych w życiu mężczyzny ("smuga cienia") 
czy też z fenomenem obserwowanym przez le­
karzy różnych specjalności, polegającym na 
gwałtownym wzroście wskaźników zachoro­
walności na różnego rodzaju choroby w tej gru­
pie wiekowej. Podobną prawidłowość obserwu­
jemy w odniesieniu do obniżenia poziomu libi­
do. I w tym przypadku w wieku lat 40-44 ujaw­
nia się wyższy wskaźnik tego zaburzenia. Na 
niezaspokojenie potrzeby seksualnej skarży się 
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prawie 40% młodych mężczyzn, a w wieku 25-
35 lat - praktycznie co czwarty z badanych. 
W wieku 35-44 lat takie skargi ujawnia 1/3 ba-

danych, a następnie pojawia się raptowny ich 
spadek,co w tym ostatnim przypadku ma wyra­
źny związek ze spadkiem poziomu libido. 

Tabela 6. Rozpowszechnienie zaburzeń seksualnych u mężczyzn w zależności od wieku (w odsetkach) 

Rozpoznanie Wiek: 
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-60 60+ 

wytryski zbyt wczesne 32,7 30,5 
wytryski przedwczesne 2,5 4,5 
impotencja: 

przed immisio 12,5 O 
w trakcie stosunkll O 4,5 

wytrysk opóźniony 
lub brak wytrysku 2,5 O 

dyspareunia 4,9 3,8 
hipolibidemia 10,1 3,8 
niezaspokojone 
potrzeby współżycia 37,6 22,2 

Nie ujawniły się związki między poziomem 
wykształcenia badanych mężczyzn a rozpow­
szechnieniem zaburzeń seksualnych - z wyjąt­
kiem zaburzeń libido. U mężczyzn z wyższym 
poziomem wykształcenia obniżenie libido wy­
stępuje częściej w porównaniu z mężczyznami 
o niższym poziomie wykształcenia. W przy­
padku niezaspokojenia potrzeby seksualnej 
przewaga z kolei dotyczy mężczyzn z niższym 

30,6 32,3 29,3 48,3 45,9 39,7 50,0 
5,7 O O 7,7 9,0 13,7 O 

2,4 6,8 21,4 3,7 20,5 31,6 33,3 
4,9 6,8 8,5 O 9,0 23,6 28,4 

5,9 3,7 15,1 11,6 9,0 25,5 68,0 
5,7 6,2 6,3 3,9 O 10,5 O 
7,3 14,7 27,2 15,5 47,1 51,0 66,7 

24,8 31,9 29,2 7,7 8,2 22,4 16,0 

poziomem wykształcenia. Jeżeli porównamy to 
z danymi uzyskanymi od mężczyzn z różnynu 
zawodami - okaże się, że praca umysłowa zdaje 
się sprzyjać zmniejszeniu potrzeby seksualnej, 
a praca fizyczna jej zwiększeniu. 

Tabela 7 przedstawia rozpowszechnienie za­
burzeń seksualnych w populacji mężczyzn 
w zależności od stanu cywilnego. 

Tabela 7. Rozpowszechnienie zaburzeń seksualnych w populacji mężczyzn w zależności od stanu 
cywilnego (w odsetkach). I 

Rozpoznanie Stan cywilny 
kawaler żonaty żonaty 2x rozwiedziony 

zbyt wczesne wytryski 35,3 33,3 63,0 28,4 
impotencja przed immisio 7,1 8,6 23,8 11,7 
impotencja po stosunku O 7,7 6,0 11,7 
wytrysk opóźniony lub brak wytrysku 1,7 9,0 O 24,9 
dyspareunia 1,7 5,7 8,6 O 
hipolibidemia 3,5 20,7 17,7 6,4 
niezaspokojenie potrzeb seksualnych 30,7 23,7 16,0 7,4 
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Seks dewiacyjny 

Dewiacyjne (parafilne) typy zachowań sek­
sualnych liczą kilkadziesiąt postaci, ale tylko 
kilka jest bardziej rozpowszechnionych. W ra­
porcie ograniczono się wyłącznie do ~ara!i~ii: 
które w innych krajach uznano za najczęsclej 
występujące. Przeprowadzenie badań w zakre­
sie wszystkich możliwych parafii ii wymagało­
by odrębnego programu i sporych kosztó:"'. 

Pedofilia. Zachowania pedofilne nalezą do 
najbardziej rozpowszechnionych parafiiii. W 
wielu przypadkach potrzeby pedofilne kierowa­
ne są wobec własnych dzieci (kazirodztwo), 
dzieci sąsiadów, znajomych, ale także wobec 
obcych. 

W badanej populacji zachowania pedofilne 
wobec dziewczynek ujawniło 0,8% badanych 
kobiet i 8,6% mężczyzn. Wyłączmy z tych roz­
ważań nieliczne przypadki kontaktów kobiet 
z dziewczynkami. Pozostają mężczyźni z pedo­
filią heteroseksualną (dziewczynki jako obiekt 
erotyczny). Wyniki wskazują, że naj-częściej 
byli to mężczyźni w wieku 20-24 lat i 30-40 lat, 
mieszkający w średniej wielkości miastach, 
o wykształceniu zasadniczym zawodowym, 
podstawowym, a następnie - wyższym (najm­
niej było o wykształceniu średnim i pomatural­
nym), stanu wolnego (ale 4,4% było żonatych), 
o różnym poziomie aktywności religijnej. 

Zachowania pedofilne wobec chłopców 

ujawniło 1,3% badanych kobiet oraz 0,8% 
mężczyzn. Wiek badanych głównie 35-39 lat, 
poziom wykształcenia śre~i i.niep~łny śre~ni. 
Dominowały osoby roZWiedzIOne I w ZWIąZ­
kach małżeńskich, wierzące. 

Transwestytyzm. Osiąganie satysfakcji sek­
sualnej w następstwie przebierania się w ubiór 

Poza jedną osobą wszystkie pożostałe nie miały 
stałego związku uczuciowego. Nie ujawniły się 
żadne inne zależności. 

Masochizm. Zachowania i potrzeby masochi­
styczne ujawniła 1 kobieta i 2 mężczyzn. Kobie­
ta miała 23 lata, a mężczyżni 40 i 43. Kobieta 
była zamężna, a mężczyźni stanu wolnego. 

Sadyzm. Zachowania i potrz~by sady~tyc~n~ 
ujawniło 10 mężczyzn i 3 kobiety. Męzcz~zru 
byli w przedziale wieku 35-45 lat, a kobiety 
w wieku 25-29 lat 6 mężczyzn i 2 kobiety 
pozostawało w związkach małżeński~h. . 

Zoofilia. Kontak.1.y seksualne ze zWIerzętanu 
ujawniło 3 mężczyzn i 1 kobieta. Wszyscy w 
wieku 20-28 lat, ze środowiska wiejskiego, o 
niskim poziomie wykształcenia, stanu wolnego. 

WNIOSKI 

1. W badanej populacji kobiet zaburzenia sek­
sualne ujawniło 46% badanych, a najczęś­
ciej ujawnianym zaburzeniami. były hipolibi­
demia oraz zmniejszenie zakresu doznań or­
gastycznych. Największy zakres zaburzeń 
dotyczy kobiet po 45 roku życia. . 

2. W badanej populacji mężczyzn zaburzerua 
seksualne ujawniło 62% badanych. Najczęś­
ciej ujawnianymi zaburzeniami były hipoli­
bidemia, impotencja i zbyt wczesny wytrysk 
nasienia. 

3. W porównaniu do wyników badań z innych 
krajów, w Polsce niepokojącym jest fakt wię­
kszej zachorowalności mężczyzn w wieku 
40-44 lat, co koreluje z innymi wskaźnikami 
zachorowalności w tej grupie wiekowej. 

4. Preferencje do pedofilii. heteroseksualnej 
ujawniło 8,6% mężczyzn. 

płci odmiennej ujawniło 1,3% badanej populac- PIŚMIENNICTWO 
ji kobiet oraz 4,3% mężczyzn. D?minowat: 1. Cole M., Dryden W.(eds.): Sex Therapy i? B~ta~~l. 
osoby w wieku 25-35 lat, mieszkające na WSI Open University Press. Milton Keynes, Philade p la 

i w dużych miastach, o wykształceniu niepeł- 2. ~~~Starowicz Z.: Leczenie nerwic seksualnych. 
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