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Rozpowszechnienie zaburzen seksualnych w Polsce

Prevalence of sexual dysfunctions in Poland

ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ

Z Instytutu Seksuologii w Warszawie

STRESZCZENIE: Praca przedstawia wyniki ba-
dait pierwszego polskiego raportu "Zycie Seksualne
Polakdw - 1992" opierajqcego sig na reprezentatyw-
nej prébie calej populacji. Z badar wynika, ze 0gé-
tem 46% kobiet i 62% meziczyzn wjawnia réinego
typu problemy i zaburzenia seksualne. Na uwage
zastuguje fakt wzrostu zachorowalno$ci mezezyzn
w wieku 40-44 lar.

SUMMARY: Results of the first Polish report on
“Sex Life of Poles - 1992", based on a survey of
a representative sample of general population, are
presented in the paper. The survey has shown that
the total of 46% of women and 62% of men complain
of various sexual problems and Hysfunctions. An
increase in the morbidity rate of male patients aged
40-44 should be noted.

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne/ epidemiologia
Key-words: sexual disorders/ epidemiology

W piSmiennictwie, badania po$wiecone epi-
demiologii zaburzen seksualnych ujawniaja
bardzo zr6znicowane dane. Wynika to z faktu,
ze wiele czynnikdw wpltywa na zakres patologii
seksualnej np. wiek, choroby, przyjmowane
leki, uzaleznienia, urazowe do§wiadczenia,
neurotyzm, relacje partnerskie, edukacja sek-
sualna, uwarunkowania spoteczne, rodzinne
i kulturowe. Trudno zatem poréwnywac wyni-
ki badan z rdéznych krajéw skoro tak dalece
zroznicowane s3 czynniki etiopatogenetyczne
i o spoleczno-kulturowe. Ponadto, kolejne ra-
porty socjo-seksuologiczne przeprowadzane
w danym kraju ujawniaja zmiany w rozpow-
szechnieniu roéznych form zaburzeh seksual-
nych. Jedng z wazniejszych przeszkéd w oce-
nie epidemiologii zaburzen seksualnych jest
matla liczba badan reprezentatywnych dla ogdl-
nej populacji. Wiele badan opiera si¢ jedynie

na ocenie ankiet wypelnianych przez czytelni-
k6w réznych pism (np. kolejne raporty "Play-
boya"), losowo dobranych populacji (np. ra-
porty "Hite"), studentow itp. Najwiecej badan
epidemiologicznych opiera sie na analizie po-
pulacji pacjentéw szpitali ogdlnych, oddziatow
psychiatrycznych, ginekologicznych, urolo-
gicznych i seksuologicznych oraz gabinetow
prywatnych. Trudno jednak na tej podstawie
wysuwaé wnioski o epidemiologii zaburzen
seksualnych calego spoleczenstwa.

W tabelach ! i 2 przedstawione s wyniki
najczesciej cytowanych w piSmiennictwie
Swiatowym badan dotyczacych epidemiologii
zaburzeni seksualnych. Nalezy jednak stwier-
dzi¢, ze jedynie raporty Kinseya i Pietropinto
opieraja si¢ na badaniu reprezentatywnych prob
ogdlnej populacji z zastosowaniem wszystkich
rygoréw badawczych. ‘
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Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzer: seksualnych u mezezyzn (w odsetkach).

Wytryski:
Autor Rok Impotencja przedwczesne/ opdznione
Kinsey 1948 0,1 (do 20 lat) 0,15
1,9 (do 40 lat) ’
6,7 (do 50 lat)
18,4 (do 60 lat)
27,0 (do 70 1at)
Frank 1978 9 0
Nettelbladt 1979 7 4
Gebhardt, Johnson 1979 7 38
Uddenberg 1979 20-40
Catalan 1981 7 13 : 1
Gremlich 1983 7 36
Spector,Carey 1990 4-9
APA* 1992 8 30,0

*American Psychiatric Association

W przypadku impotencii, zakres jej rozpow-
szechnienia wzrasta w miare uptywu wieku
badanych i im starszy wiek, tym wigkszy u-
dziat czynnikdéw organicznych w etiopatogene-
zie. Dane dotyczace anorgazmii obejmuja
wylacznie kobiety, ktbre nigdy lub prawie nig-

dy nie mialy orgazmu. Z kolei, z badan auto-
row cytowanych w tabeli 2 wynika, ze zawsze
lub prawie zawsze przezywa orgazm od 22 do
53% kobiet - ale dotyczy to wytacznie orgazmu
w trakcie stosunku seksualnego, a nie w trak-
cie innych form pobudzania.

Tabela 2. Rozpowszechnienie anorgazmii u kobiet (w odsetkach)

Autor Rok Populacja Anorgazmia
Stekel 1925 ‘ ? 40,0

Terman 1951 ‘ 800 8,0 (mezatki)

Kinsey 1953 8000 12,0

Chesser 1956 5840 5,0 (mezatki z Anglii)
Athanasiou 1970 15000 20,0 (kobiety do 30 r.z2.)
Tavris,Sadd 1971 10000 7,0 (mezatki)

Fisher 1973 300 5,0 ‘

Hite 1976 3000 29,0

Pietropinto 1977 4066 5,0 (dane od partneréw)
Gebhard,Johnson 1979 2360 12,0 :
Chester,Walker 1980 2289 19,0 (Anglia)
Garde,Lunde 1980 225 4,0 (Dania)

Sanders 1985 4000 4,0 (mezatki), 15,0 (niezamezZne)
APA* 1992 ? 30,0 (kobiety do 20 lat)

*American Psychiatric Association
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Z badan przeprowadzonych w Polsce na
uwage zastuguja raporty Malewskiej (1967)
i Grodzkiego (1985). Te badania s3 o tyle inte-
resujace, ze dotycza kobiet z tej samej dzielnicy
Warszawy (Mokotéw) i zostaly przeprowa-
dzone tymi samymi metodami pomiaru. Dzigki
temu mozna obserwowaé ewolucje zmian za-
chodzacych w reaktywnoSci seksualnej kobiet
na przestrzeni 25 lat. Okazalo sig, Ze zmiany
reaktywnoSci seksualnej kobiet sa znaczace
i z badan Grodzkiego wynika, ze 3,1% bada-
nych nie przezywa orgazmu, 43% ma czgsto
orgazm, a 23% doS¢ czesto.

W Polsce do 1992 r. nie przeprowadzono ba-
dan na reprezentatywnej probie catej populacji.

BADANI I METODA BADAN

Celem badari byta analiza postaw wobec pici
i zachowan seksualnych Polakéw. Opracowa-
tem ankiete ze 60 skalowanymi pytaniami (w
oparciu o wywiad seksuologiczny wiasnego au-
torstwa, Lew-Starowicz 1991). Firma SMG/
RMC z Warszawy zajmujaca si¢ badaniami soc-
jologicznymi przeprowadzita badania na og6l-
nopolskiej probie reprezentatywnej obejmuja-
cej 1188 0s6b. Ankieterzy przeprowadzali bada-
nia na terenie calego kraju. Obejmowaly one
dane o edukacji seksualnej, masturbacji, inicja-
cji seksualnej, przedmalzenskiej i pozamalzen-
skiej aktywnosci seksualnej, ocenie wspoizycia
seksualnego w rdéznych grupach wieku badanych,

postaw wobec seksualnosci. Uzyskane wyniki
zlozyly si¢ na opracowany pod moim kierun-
kiem raport: "Zycie seksualne Polakow - 1992".
Ponizej przedstawiono czgs¢ tego raportu doty-
czacq epidemiologii zaburzen seksualnych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zaburzenia seksualne u kobiet

Ogdlng czesto§¢ wystgpowania zaburzen
seksualnych przedstawia tabela 3. Miejsce za-
mieszkania nie ujawnito Zadnej zaleznoSci
z rodzajem zaburzen seksualnych u kobiet.

Tabela 3. Czgsto$¢ zaburzer seksualnych u ko-

biet (w odsetkach).
hipolibidemia 35,0
zaburzenia zespotu gotowoSci piciowej 13,6
dyspareunia 15,2
pochwica 2,3
anorgazmia 4,5
ozigblo§é I° 24,3
ozigblosé II° 1,8
ozigblo§é II° 3,3
awersja seksualna 2,6
Ogotem kobiet z zaburzeniami: 46,0

Zwiazek zaburzen z wiekiem badanych
przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Rozpowszechnienie zaburzer: seksualnych u kobiet w zaleznosci od wieku (w odsetkach)

Wiek 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 powyzej
hipolibidemia 104 12,5 28,5 40,0 455 67,3 68,5
zab.gotow.plciow.* 108 90 78 11,1 16,6 18,4 387
dyspareunia 185 102 174 140 48 274 294
pochwica 2,5 0 2,6 2,8 0 0 13,7
anorgazmia 2,5 25 6,0 34 96 12,0 11,8
ozigblo§é I° 11,8 105 30,0 27,6 326 32,0 388
ozigbto§é II° 1,0 0 57 0 0 11,8
ozigbtosé IM° 26 0 26 58 0 6,8 11,8
awersja seksualna 2,5 0 2,6 5,8 0 6,8 11,8

* zaburzenie zespolu gotowoSci piciowej
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Z tabeli wynika, ze w badanej populaciji ko-
biet dominuje zmnicjszenie potrzeby seksual-
nej, a rozpowszechnienie tego zaburzenia wy-
raznie zwigksza sie w miarg uptywu wieku ba-
danych.

Dyspareunia zaczyna czgSciej pojawiac sig
u kobiet po 45 roku zycia, pochwica powyzej
50 roku zycia. Brak orgazmu jest rzadko spo-
tykanym zaburzeniem u kobiet do 40 roku
zycia. Niepokojacym okazat si¢ fakt odczuwa-
nia zaburzen orgazmu polaczonego z niechgcia
do partnera u okoto 1/3 ogdtu badanych kobiet
od 30 roku zycia.

Najmniej zaburzefi seksualnych ujawniajg
kobiety do 30 roku zycia, a najwigcej powyzej
45 lat. Wiele czynnikéw wptywa na taki obraz
rozpowszechnienia zaburzen seksualnych, ale
niepokojacy jest rozmiar tego zjawiska. Z uzy-
skanych danych wynika, Ze poziom wyksztatce-
nia, zawod, aktywnoS¢ religijna, stan cywilny
nie ujawniaja zwigzku z typami zaburzen sek-
sualnych. Mozna je zatem postrzegaé gléwnie
jako wyraz oddziatywania czynnikéw biolo-
gicznych (np. choréb, przekwitania) oraz mie-
dzypartnerskich.

Zaburzenia seksualne u mezczyzn

Informacje o zakresie rozpowszechnienia
zaburzen seksualnych u mezezyzn przedstawia
tabela 5. Wynika z niej, Ze wigkszo§¢ mez-
czyzn ujawnia réznego rodzaju problemy i za-
burzenia scksualne. Wniosek ten zachowuje
wazno§¢ takze po wyeliminowaniu z tej kla-
syfikacji zaburzenia zwanego tu hiperlibide-
mig, polega ono po prostu na tym, Ze ta po-
pulacja mezczyzn ma zbyt rzadkie kontakty
seksualne jak na odczuwane potrzeby.

Po wyeliminowaniu wspomnianej grupy
mezczyzn okazuje sig, Ze najczesciej spotyka-
nymi zaburzeniami s3 obnizenie poziomu libi-
do oraz zaburzenia erekcji (impotencja). Co
dziesigty mezczyzna skarzy si¢ na zbyt szybkie
wyltryski nasienia. Powyzsze nalezy uzupehic
innymi informacjami. Ot6z, jakkolwiek 10,6%
mezczyzn uznalo, ze cierpi na przedwczesne
i zbyt wezesne wytryski nasienia, to na pytanie
- czy w wigkszoSci stosunkdw seksualnych do

wytrysku nasienia dochodzi po kilku ruchach
czlonka w pochwie - twierdzaco odpowiedzia-
to 34,3% badanych!!! Okazuje siec zatem, zZe
polowa badanych mezczyzn ma zbyt krotki
czas trwania stosunku! Mamy zatem do czy-
nienia z sytuacja, ze wigkszo§¢ mezczyzn ze
zbyt szybkimi wytryskami nasienia nie ma
poczucia czego$ nieprawidlowego.

Tabela 5. Czgsto$¢ zaburzeni seksualnych
u mgzczyzn (w odsetkach)

wylrysk przedwczesny 3,6
wytrysk zbyt wezesny 7,0
zaburzenia erekcji przed immisio 9,0
zaburzenia erekcji w trakcie stosunku 6,2
wytrysk opdZniony lub brak wytrysku 7,6
dyspareunia 4,7
hipolibidemia 16,6
hiperlibidemia 24,3
Ogdtem mezZezyzn z zaburzeniami: 62,0

Przedwczesne wytryski nasienia najczeSciej
wystepuja u miodych mezczyzn - do 24 roku
zycia. Zbyt wezesne wytryski nasienia dotycza
mezczyzn niezaleznie od wieku. Informacje
o rozpowszechnieniu zaburzen seksualnych
u me¢zezyzn w zaleznoSci od wieku przedsta-
wia tabela 6.

Z uzyskanych informacji wynika, ze zakres
impotencji zwieksza si¢ nagle w populacji
mezezyzn w wicku 40-44 lat i nastepnie zmniej-
Sza si¢ Znaczaco, rosnac poZniej systematycznie
od 50 roku zycia, Zjawisko to trudno jednoz-
nacznie wythumaczy¢. Nie wiadomo, czy mamy
tu do czynienia z kryzysem poczatku lat czter-
dziestych w zyciu mezczyzny ("smuga cienia")
czy tez z fenomenem obserwowanym przez le-
karzy réznych specjalnoSci, polegajacym na
gwaltownym wzroScie wskaZnikéw zachoro-
walnoé&ci na rdznego rodzaju choroby w tej gru-
pie wickowej. Podobna prawidlowoS¢ obserwu-
jemy w odniesieniu do obniZenia poziomu libi-
do. Iw tym przypadku w wieku lat 40-44 ujaw-
nia si¢ wyzszy wskaznik tego zaburzenia. Na
niezaspokojenie potrzeby seksualnej skarzy sie
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danych, a nastgpnie pojawia si¢ raptowny ich
spadek,co w tym ostatnim przypadku ma wyra-
Zny zwigzek ze spadkiem poziomu libido.

prawie 40% middych mezczyzn, a w wieku 25-
35 lat - praktycznie co czwarty z badanych.
W wieku 35-44 lat takie skargi ujawnia 1/3 ba-

Tabela 6. Rozpowszechnienie zaburzef seksualnych u mgzczyzn w zaleznosci odwieku (w odsetkach)

Rozpoznanie Wiek:
20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-60 60+

wytryski zbyt wczesne 32,7 30,5 306 32,3 29,3 48,3 459 39,7 50,0
wytryski przedwczesne 2,5 4,5 5,7 0 0 7,7 9,0 13,7 0
impotencja:

przed immisio 12,5 0 24 68 214 3,7 20,5 31,6 333

w trakcie stosunku 0 45 4,9 6,8 85 0 9,0 23,6 284
wytrysk opdzniony

lub brak wytrysku 2,5 0 5,9 3,7 151 11,6 9,0 25,5 68,0
dyspareunia 4,9 3,8 5,7 6,2 6,3 3,9 0 10,5 0
hipolibidemia 10,1 3,8 73 147 272 155 47,1 51,0 66,7
niezaspokojone
potrzeby wspdizycia 37,6 222 248 31,9 292 7,7 8,2 224 16,0

Nie ujawnity si¢ zwiazki migdzy poziomem
wyksztatcenia badanych mezezyzn a rozpow-
szechnieniem zaburzen seksualnych - z wyjat-
kiem zaburzen libido. U mezczyzn z wyzszym
poziomem wyksztalcenia obnizenie libido wy-
stepuje czeScie] w pordwnaniu z mezczyznami
0 nizszym poziomie wyksztalcenia. W przy-
padku niezaspokojenia potrzeby seksualnej
przewaga z kolei dotyczy mezczyzn z nizszym

poziomem wyksztatcenia. Jezeli porownamy to
z danymi uzyskanymi od mgzezyzn z rdzZnymi
zawodami - okazZe sig, Ze praca umystowa zdaje
sie sprzyja¢ zmniejszeniu potrzeby seksualnej,
a praca fizyczna jej zwickszeniu.

Tabela 7 przedstawia rozpowszechnienie za-
burzedi seksualnych w populacji mezczyzn
w zaleznoSci od stanu cywilnego.

Tabela 7. Rozpowszechnienie zaburzen seksualnych w populacji meiczyzn w zaleznosci od stanu

cywilnego (w odsetkach). /
Rozpoznanie Stan cywilny
kawaler zonaty Zonaty 2x rozwiedziony

zbyt wezesne wytryski 353 33,3 63,0 28,4

impotencja przed immisio 7,1 8,6 23,8 11,7

impotencja po stosunku ' 0 7,7 6,0 11,7

wytrysk opdzniony lub brak wytrysku 1,7 9,0 0 24,9

dyspareunia 1,7 5,7 8.6 0

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 zachowan sek-
sualnych licza kilkadziesigt postaci, ale tylko
kilka jest bardziej rozpowszechnionych. W ra-
porcie ograniczono si¢ wylacznie do parafilii,
ktére w innych krajach uznano za najczeSciej
wystepujace. Przeprowadzenie badan w zakre-
sie wszystkich mozliwych parafilii wymagato-
by odrebnego programu i sporych kosztow.

Pedofilia. Zachowania pedofilne nalezg do
najbardziej rozpowszechnionych parafilii. W
wielu przypadkach potrzeby pedofilne kierowa-
ne s3 wobec wiasnych dzieci (kazirodztwo),
dzieci sasiaddéw, znajomych, ale takze wobec
obcych.

W badanej populacji zachowania pedofilne
wobec dziewczynek ujawnito 0,8% badanych
kobiet i 8,6% mezczyzn. Wylaczmy z tych roz-
wazan nieliczne przypadki kontaktéw kobiet
z dziewczynkami. Pozostaja mezczyZni z pedo-
filig heteroseksualna (dziewczynki jako obiekt
erotyczny). Wyniki wskazuja, Ze naj-czgiciej
byli to mezezyzni w wieku 20-24 lat i 30-40 lat,
mieszkajacy w Sredniej wielkoSci miastach,
o wyksztalceniu zasadniczym zawodowym,
podstawowym, a nastgpnie - wyzszym (najm-
niej bylo o wyksztatceniu §rednim i pomatural-
nym), stanu wolnego (ale 4,4% bylo Zonatych),
o réznym poziomie aktywnoSci religijnej.

Zachowania pedofilne wobec chlopcow
ujawnito 1,3% badanych kobiet oraz 0,8%
mezczyzn. Wiek badanych glownie 35-39 lat,
poziom wyksztatcenia Sredni i niepeiny Sredni.
Dominowaly osoby rozwiedzione 1 w zwiaz-
kach matzenskich, wierzace.

Transwestytyzm. Osiagganie satysfakcji sek-
sualnej w nastepstwie przebierania sie¢ w ubior
plci odmiennej ujawnito 1,3% badanej populac-
Jji kobiet oraz 4,3% mezczyzn. Dominowaty
osoby w wieku 25-35 lat, mieszkajace na wsi
i w duzych miastach, o wyksztalceniu niepet-
nym $rednim, pozostajace w zwigzkach mat-
zenskich.

Ekshibicjonizm. Osigganie satysfakcji sek-
sualnej w nastgpstwie obnazania si¢ wobec ob-
cych osdb ujawnity 4 kobiety i 3 mezczyzn.

Poza jedna osoba wszystkie pozostate nie miaty
stalego zwiazku uczuciowego. Nie ujawnily si¢
zadne inne zaleznoSci.

Masochizm. Zachowania i potrzeby masochi-
styczne ujawnita 1 kobieta i 2 me¢zczyzn. Kobie-
ta miata 23 lata, a m¢zezyzni 40 i 43. Kobieta
byla zame¢zna, a mezezyZni stanu wolnego.

Sadyzm. Zachowania i potrzeby sadystyczne
ujawnito 10 mezczyzn i 3 kobiety. MezczyzZni
byli w przedziale wieku 35-45 lat, a kobiety
w wieku 25-29 lat. 6 m¢zczyzn i 2 kobiety
pozostawato w zwigzkach maizenskich.

Zoofilia. Kontakty seksualne ze zwierzgtami
ujawnito 3 mezczyzn i 1 kobieta. Wszyscy w
wieku 20-28 lat, ze Srodowiska wiejskiego, o
niskim poziomie wyksztalcenia, stanu wolnego.

WNIOSKI

1. W badanej populacji kobiet zaburzenia sek-
sualne ujawnilo 46% badanych, a najczes-
ciejujawnianym zaburzeniami byty hipolibi-
demia oraz zmniejszenie zakresu doznan or-
gastycznych. Najwiekszy zakres zaburzei
dotyczy kobiet po 45 roku Zycia.

2. W badanej populacji me¢zezyzn zaburzenia
seksualne ujawnito 62% badanych. Najcze§-
ciej ujawnianymi zaburzeniami byty hipoli-
bidemia, impotencja i zbyt wczesny wytrysk
nasienia.

3. W pordwnaniu do wynikdéw badan z innych
krajow, w Polsce niepokojacym jest fakt wig-
kszej zachorowalnosci mezczyzn w wieku
40-44 lat, co koreluje z innymi wskaznikami
zachorowalno§ci w tej grupie wickowej.

4. Preferencje do pedofilii heteroseksualnej
ujawnito 8,6% mezczyzn.
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