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Przedmowa

Przedstawiona mi do recenzji pozycja pt. Zaburzenia seksualne jest wazna,
a ponadto niezwykle potrzebng ksigzka na rynku literatury medycznej. Zapre-
zentowane w niej problemy zycia seksualnego w sposdb bardzo przejrzysty
i niezwykle interesujacy omawiajg dysfunkcje seksualne w przedstawionej
populacji. Pozycja ta dedykowana jest przede wszystkim $rodowisku lekarzy
rodzinnych, ale sposob, w jaki ujmuje poszczegdlne zagadnienia dotyczace
zdrowia seksualnego, czyni ja przystepna dla kazdego czytelnika.

Domeng czaséow, w ktorych zyjemy, jest szeroko pojeta i definiowana wol-
no$¢. Dotyczy ona zaré6wno sfery fizycznej, duchowej, jak i seksualnej. Pro-
blemy wzajemnej relacji partnerskiej nie stanowig juz tematow ,,zakazanych”,
a zwickszona i tatwa dostepnos¢ do medialnych no$nikéw wiedzy powoduje,
ze spoteczenstwo coraz czesciej i swobodniej zadaje pytania dotyczace zabu-
rzen zycia seksualnego.

Niestety, wiedza czerpana ze zrddel, ktore cechuje czesto brak opiniowa-
nia specjalistycznego i wrecz rozdmuchana do granic mozliwosci ,,nadinter-
pretacja wlasna” piszacych, powoduje, ze ludzie borykajacy si¢ z problemami
zdrowia seksualnego czgsto narazeni sg na dezinformacjg, a nawet patologie
sugerowanych im nieprofesjonalnych rozwigzan.

Publikacja Zaburzenia seksualne wychodzi zatem naprzeciw potrzebom
ludzi, porzadkujac terminologie, diagnostyke, leczenie i terapie dotyczace
patologii seksualnej. Zawarte w niej informacje utatwiajg poznanie etiologii,
pokazuja kierunkowo$¢ dzialan specjalistycznych, przedstawiajac gotowe
sposoby operatywnego wykorzystania terapii specjalistycznej w celu lecze-
nia zaburzen seksualnych. Ksiazka zwraca uwage czytelnika na znamienna
role lekarzy rodzinnych w diagnozowaniu i leczeniu zaburzen seksualnych.
Opisuje metody terapii behawioralnej, daje postawy farmakoterapii, ale nade
wszystko zwraca uwagg czytelnika na wptyw jakosci zycia seksualnego czto-
wieka na jego funkcjonowanie w Zyciu spotecznym.

Jako ze, cytujac za omawiang pozycja, ,,seksualno$¢ jest integralng cze-
$cig osobowosci kazdej istoty ludzkiej”, a zdrowie seksualne i wolno$¢ decy-
zji dotyczacych posiadania potomstwa fundamentalnym prawem czlowieka,
ochrona seksualnosci obywateli powinna sta¢ si¢ jednym z kierunkéw dziatan
decydentow panstwowych.

Podsumowujac — zachgcam do zapoznania si¢ z pozycja Zaburzenia seksu-
alne 1 wdrazania promowanych w tej publikacji zalecen do codziennej prakty-
ki lekarskiej kazdej specjalnosci.

Maciej Wilczak
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Wstep

Na przetomie XX i XXI wieku staliémy si¢ §wiadkami rosngcego zainte-
resowania zdrowiem seksualnym i leczeniem zaburzen seksualnych w skali
$wiata. Przyczynito si¢ do tego kilka czynnikéw: promocja zdrowia seksualne-
go przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych i Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, upowszechnianie programdéw edukacji seksualnej, zapobieganie cho-
robom przenoszonym droga plciowa i planowanie rodziny, zainteresowanie
jakoscig zycia seksualnego, pojawienie si¢ nowych i skutecznych metod lecze-
nia zaburzen seksualnych, kontrowersje wigzace si¢ z legalizacja zwigzkow
homoseksualnych, z rosnagcym zjawiskiem przemocy seksualnej i molestowa-
nia, upowszechnianie wiedzy seksualnej w mediach. W wielu monografiach
i periodykach specjalistycznych przeznaczonych dla lekarzy pojawiaja si¢
publikacje poswigcone zdrowiu i patologii seksualnej. Firmy farmaceutycz-
ne produkujace preparaty wykorzystywane w leczeniu zaburzen seksualnych
réwniez przyczyniaja si¢ do upowszechnienia wiedzy na ten temat w formie
publikacji, organizowania sesji na kongresach i konferencjach naukowych,
szkolen dla lekarzy réznych specjalnosci.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze znaczacy odsetek populacji
ujawnia rozne typy zaburzen seksualnych i zainteresowanie ich leczeniem.
Zaspokojenie tego typu potrzeb wymaga wlaczenia si¢ lekarzy rodzinnych
i lekarzy pierwszego kontaktu w celu udostepnienia nowoczesnych metod le-
czenia zaburzen seksualnych, a takze zajecia si¢ promocja zdrowia seksual-
nego w formie propagowania zdrowego stylu zyciu, edukacji seksualnej oraz
eliminacji czynnikéw ryzyka. W wielu krajach dostepne sa specjalne publi-
kacje przeznaczone dla lekarzy rodzinnych i szkolenia z zakresu seksuologii
w programach specjalizacji.

Z wytycznych Europejskiego Towarzystwa Seksuologii Medycznej do-
tyczacych diagnozy i leczenia zaburzen seksualnych [1] wynika, ze lekarze
rodzinni s3 idealng grupa, by pomagaé pacjentom w rozwiazywaniu ich pro-
blemoéw seksualnych z nastepujacych przyczyn:

» Zaburzenia seksualne dotycza znaczacego odsetka populacji, a ich usuniecie
prowadzi do poprawy jakosci zycia, og6lnego stanu zdrowia, samopoczucia
i relacji w zwiagzkach.

» Wigkszo$¢ zaburzen seksualnych wiagze si¢ z dostepnymi i mato skompli-
kowanymi metodami diagnostycznymi, skutecznymi i prostymi metodami
leczenia.

» Dhugotrwate i osobiste relacje z pacjentami sprzyjaja omawianiu i rozwiazy-
waniu probleméw seksualnych.



* Wieloczynnikowe zagadnienia wigzace si¢ z problemami seksualnymi moga
by¢ odpowiednio ocenione przez lekarza rodzinnego.

* Rutynowe wizyty odbywane przez dluzszy okres umozliwiaja upewnienie
sig, czy problem seksualny zostat rozwigzany.

* Wstepna diagnoza i leczenie moga by¢ planowane przez lekarza rodzinnego,
ktory posiada dobre umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentem oraz wie-
dze w zakresie podstaw leczenia. Seksuolodzy i urolodzy moga by¢ pomocni
w trudnych i ztozonych zaburzeniach.

* Szczegolne przypadki, w ktorych pomoc specjalisty moze by¢ potrzebna,
obejmuja: niepowodzenia w leczeniu, zaburzenia hormonalne, ztozone zabu-
rzenia seksualne i partnerskie, powazne problemy psychiczne.

» Zaburzenia seksualne czesto sa objawem zwiastunowym roznych chorob,
np. w przypadku zaburzen erekcji dotyczy to choroby niedokrwiennej serca,
zaburzen neurologicznych, metabolicznych, depres;ji.

Uzupetniona i rozszerzona publikacja Zaburzenia seksualne przeznaczo-
na jest dla lekarzy rodzinnych i pierwszego kontaktu oraz wszystkich lekarzy
zainteresowanych udzielaniem pomocy w rozwigzywaniu problemoéw seksual-
nych swoim pacjentom. Opiera si¢ na najnowszym pi§miennictwie z tego za-
kresu, wlasnych doswiadczeniach terapeutycznych i ma charakter praktyczny.

Zbigniew Lew-Starowicz
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Zdrowie seksualne






Rozdziat 1

ABC zdrowia seksualnego

1.1. Ewolucja pojecia zdrowia seksualnego

Od stuleci w wielu kulturach zdrowie seksualne byto postrzegane jako zdol-
nos$¢ do prokreacji, sprawnos¢ seksualna, brak zaburzen seksualnych. W nie-
ktorych kulturach, np. w chinskiej, obejmowato rowniez inne kryteria wigzace
si¢ z relacjami me¢sko-kobiecymi, umiej¢tnoscia panowania nad zmystowoscia,
stylem Zzycia sprzyjajacym dlugowiecznosci seksualnej. W kulturze Zachodu
zdrowie seksualne postrzegano jako stuzace prokreacji i podporzadkowane ide-
atowi ascezy. Od 1758 r., kiedy pojawita si¢ ksigzka o masturbacji autorstwa
dr. Tissota, przez dlugi okres promocja zdrowia seksualnego wigzata si¢ z ob-
sesyjng walka z masturbacja. Idea ascezy, purytanizm, wiktorianska obyczajo-
wo$¢ 1 powszechny ek przed cigzg byly przyczyng braku satysfakcji seksualnej
u wickszosci kobiet. Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych na
poczatku XX wieku wynika, ze brak orgazmu i satysfakcji z zycia seksualnego
obejmowat ok. 60—70% aktywnych seksualnie kobiet. Jako patologi¢ seksualng
postrzegano zachowania niewigzace si¢ z prokreacja, a wiele z nich (np. kon-
takty homoseksualne, oralne) byly traktowane jako przestepstwo i karane. Od
czasow tzw. rewolucji seksualnej w latach 60. XX wieku pojawia si¢ zmiana
postaw wobec zdrowia seksualnego. Przyczynily si¢ do tego rozne czynniki,
np. upowszechnianie metod antykoncepcyjnych, dowarto§ciowanie ciala i sek-
su w obyczajowosci, postep wiedzy, wydluzenie $redniego czasu trwania zycia.
Zaczety rowniez zmieniac si¢ poj¢cia norm w seksualnos$ci, granice miedzy tym,
co jest oceniane jako prawidtowe i nieprawidtowe.

Normy religijne — wszystkie religie §wiata regulujg zachowania seksualne,
maja wlasny system wartosci, ale i w nim rowniez pojawiajg si¢ nowe tendencje,
np. wobec masturbacji, orientacji homoseksualnej, pozaprokreacyjnego znacze-
nia wspoltzycia seksualnego w matzenstwie, planowania rodziny.

Normy prawne — zmiany w nich sg wyrazne, np. w polskim Kodeksie kar-
nym ponad pdt wieku pornografia — niezaleznie od typu — byla postrzegana jako
przestepstwo, w najnowszej wersji Kodeksu zabroniona jest pornografia zawie-
rajaca sceny seksu z udziatem dzieci, zwierzat i z przemocs.

Normy kulturowe — nadal sg bardzo zréznicowane na swiecie, ale rowniez
si¢ zmieniajg, np. w zakresie postaw wobec przedmatzenskiej aktywno$ci sek-
sualnej, seksu oralnego czy analnego.
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Normy statystyczne — opieraja si¢ na — blednym zreszta — przekonaniu, ze
to, co robi wigkszos¢, jest normalne. Fakt, ze wielu mezczyzn zdradza swoje
partnerki moze sktania¢ do przekonania, ze m¢zczyzni sa ,,poligamiczni z na-
tury”.

Norma partnerska — pojawila si¢ w okresie rewolucji seksualnej i opiera
si¢ na przekonaniu, ze normg w zwigzku jest to wszystko, co odpowiada oboj-
gu partnerom, jest przez nich akceptowane. Ta norma jest obecnie powszechnie
przyjeta. Bywa jednak oceniana kontrowersyjnie, np. w wypadku akceptacji
przez partneroéw relacji sadomasochistyczne;.

Normy medyczne — opieraja si¢ na definicji zdrowia seksualnego przyje-
tej przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych, Migdzynarodowej Klasyfika-
cji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) (najnowsza wersja to ICD-10) oraz Deklaracji
Praw Seksualnych z 2002 r., rekomendowanej przez WHO. W kolejnych wa-
riantach klasyfikacji ICD usuwane sg pewne rozpoznania (np. homoseksualizm),
wprowadzane nowe rozpoznania oraz kryteria diagnostyczne. Lekarze, nieza-
leznie od pogladow osobistych, w tym religijnych, powinni respektowaé normy
medyczne i realizowaé zasady promocji zdrowia seksualnego rekomendowane
przez WHO.

Wedlug WHO zdrowie seksualne jest integracja biologicznych, emocjonal-
nych, intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksualnego, waznych dla
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji 1 mitosci [2].

Zdrowie seksualne wigze si¢ z:

* pozytywna postawg wobec ciala i seksu,

« aktywnoscig seksualna, ktora sprzyja zdrowiu i dtugowiecznosci,
* relacjami partnerskimi w zwiazkach,

« satysfakcja ze wspotzycia seksualnego,

* brakiem zaburzen.

Seksualnos¢ jest integralng czescia osobowosci kazdej istoty ludzkiej. Jej
pelny rozwoj zalezy od zaspokojenia podstawowych ludzkich potrzeb, takich
jak pragnienie:
¢ obcowania,

* intymnosci,
* ekspresji uczugé,
* czutos$ci i mitosci.

Seksualno$¢ wynika z interakcji zachodzacych migdzy jednostka a otaczaja-
cg ja struktura spoteczng. Petny rozwo6j seksualnosci jest niezbgdny do osiagnig-
cia dobrostanu w wymiarze indywidualnym, interpersonalnym oraz spotecznym.
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Prawa seksualne naleza do uniwersalnych praw cztowieka, bazujacych na
niezbywalnej wolnosci, godnosci i rownosci wszystkich istot ludzkich. Zdrowie
jest fundamentalnym prawem cztowieka, dlatego podstawowym prawem musi
by¢ rowniez jego zdrowie seksualne.

W celu zapewnienia zdrowego rozwoju seksualnosci jednostek ludzkich
i spoteczenstw wszystkie spoteczenstwa musza uznawac, promowac, szanowac
ponizsze prawa seksualne i broni¢ ich wszystkimi $srodkami. Zdrowie seksualne
rozwija si¢ w srodowisku, ktore uznaje, respektuje i stosuje te prawa seksualne.

1. Prawo do wolnosci seksualnej

Wolnos¢ seksualna obejmuje mozliwo$¢ jednostki do wyrazania petni po-
tencjatu seksualnego. Wyklucza jednak wszelkie formy przymusu seksualnego,
wykorzystywania oraz naduzy¢ w jakimkolwiek czasie i jakiejkolwiek sytuacji
zyciowe;j.
2. Prawo do odrebnosci seksualnej, integralnosci oraz bezpieczenstwa

seksualnego ciala

Prawo to pozwala cztowiekowi podejmowac niezalezne decyzje dotyczace
wlasnego zycia seksualnego, zgodne z wlasng moralnoscig i etyka spoteczna.
Obejmuje ono réwniez mozliwo$¢ sprawowania kontroli oraz zadowolenia
z wlasnego ciata, z wykluczeniem tortur, okaleczen i jakiejkolwiek przemocy.

3. Prawo do prywatnoSci seksualnej

Obejmuje mozliwos¢ podejmowania indywidualnych decyzji i zachowan
w sferze intymnej w stopniu, w jakim nie naruszaja one praw seksualnych in-
nych osob.

4. Prawo do rownosci seksualnej

Odwotuje si¢ do wolnosci od wszystkich form dyskryminacji, niezaleznie
od pfci, orientacji seksualnej, wieku, rasy, klasy spotecznej, religii lub niepetno-
sprawnosci fizycznej albo emocjonalne;.
5. Prawo do przyjemnosci seksualnej

Przyjemno$¢ seksualna, wlaczajac zachowania autoerotyczne, jest zrodtem
dobrostanu:
« fizycznego,
* psychologicznego,
« intelektualnego,
* duchowego.
6. Prawo do emocjonalnego wyrazania seksualnosci

Wyrazanie seksualnosci obejmuje wigcej niz przyjemnos¢ erotyczng lub
zachowanie seksualne. Cztowiek ma prawo do wyrazania swojej seksualnosci
poprzez komunikowanie si¢, dotyk, wyrazanie uczu¢ i mitosci.
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7. Prawo do swobodnych kontaktéow seksualnych

Oznacza mozliwo$¢ zawarcia zwigzku malzenskiego lub niezawierania go,
przeprowadzenia rozwodu oraz ustanowienia innych opartych na odpowiedzial-
nosci form zwigzkow seksualnych.

8. Prawo do podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji dotycza-
cych posiadania potomstwa
Obejmuje mozliwos¢ podejmowania decyzji o posiadaniu lub nieposiadaniu
potomstwa, jego liczbie, réznicy wieku migdzy potomstwem oraz prawo do pet-
nego dostepu do srodkow regulacji ptodnosci.

9. Prawo do informacji seksualnej opartej na badaniach naukowych

Prawo to implikuje, Ze poszukiwanie informacji dotyczacych seksualnosci
bedzie realizowane na drodze nieskrgpowanych, lecz naukowo etycznych ba-
dan, a ich odpowiednie rozpowszechnianie bedzie nastgpowac na wszystkich
poziomach spotecznych.

10. Prawo do wyczerpujacej edukacji seksualnej
Jest ona procesem trwajacym od momentu narodzin, przez cate zycie i po-
winny by¢ w nig zaangazowane wszystkie instytucje spoleczne.

11. Prawo do seksualnej opieki zdrowotnej

Seksualna opieka zdrowotna powinna by¢ dostgpna w celu zapobiegania i le-
czenia wszelkich problemoéw, chordb i zaburzen seksualnych.

Prawa seksualne stanowig fundamentalne i uniwersalne prawa cztowieka.

1.2. Uwarunkowania zdrowia seksualnego

Na zdrowie seksualne maja wptyw czynniki biologiczne, psychiczne, spo-
feczne, religijne. Pismiennictwo na ten temat jest obszerne i dostepne dla zainte-
resowanych. W tej publikacji ogranicze si¢ do zwrdcenia uwagi na najwazniej-
sze zagadnienia.

Reaktywnosc seksualna

Wiliam Masters i Virginia Johnson na podstawie badania reakcji seksualnych
w warunkach laboratoryjnych opracowali w 1966 r. uniwersalny dla obu pilci
linearny model cyklu reakcji seksualnej, ktory zaktada nastgpowanie po sobie
4 faz: podniecenie — plateau —> orgazm — odprezenie. W 2001 r. Rosemary
Basson zaproponowala w przypadku kobiet cykliczny model reakcji seksual-
nych obejmujacy nastgpujace domeny:
* motywy podejmowania aktywnosci seksualnej, mito$¢, potrzeba czutosci,
potwierdzenia atrakcyjnosci w roli kobiecej, atrakcyjnosci w oczach partne-
ra, che¢ uniknigcia negatywnych nastepstw odmowy kontaktu,
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* otwarcie si¢ na bodzce seksualne i reagowanie na nie, czemu sprzyja odpo-
wiedni kontekst (intymne warunki, poczucie bezpieczenstwa),

* rozw0j podniecenia seksualnego (genitalnego i subiektywnego), pozadania,

« satysfakcja seksualna (z orgazmem lub bez).

W przypadku mezczyzn przyjmuje si¢ linearny model reakcji seksualnych,
ale pojawity si¢ propozycje zastapienia go cyklicznym, w ktérym sg nastgpujace
domeny: pozadanie spontaniczne, podniecenie (odpowiedZ na pozadanie), mo-
tywacja (mitos¢, bliskos¢, potrzeba potwierdzenia wlasnej atrakcyjnosci, wobec
partnerki, poczucie bycia pozadanym, redukcja negatywnych odczuc).

Osrodki sterujgce funkcjami seksualnymi

Platy czolowe mézgu: spoteczne zachowania seksualne.

Platy skroniowe mézgu: ocena atrakcyjnosci seksualne;.

Obszar limbiczny, podwzgodrze: podniecenie seksualne, emocje seksualne, re-
agowanie na bodzce seksualne, feromony.

Rdzen krggowy: reaktywno$¢ seksualna; erekcja, wytrysk, lubrykacja.

Neuroprzekazniki, neurohormony, hormony (,,chemia mitosci
i seksu”)

Dopamina: przyjemnos¢, pozadanie.

Serotonina: satysfakcja seksualna.

Oksytocyna: poczucie bliskosci.

Endorfiny: przyjemnos$¢, rozkosz, zadowolenie.

Estrogeny: lubrykacja, ukrwienie fechtaczki i warg sromowych, czucie.
Testosteron: pozadanie.

Styl zycia

Optymalna dieta (np. $rédziemnomorska).
Codzienna aktywno$¢ fizyczna, np. spacer szybkim krokiem przez 30 minut,
30-minutowy taniec.

Trening migs$nia Kegla, migéni dna miednicy.
Unikanie uzaleznien.

Unikanie dluzszych przerw w aktywno$ci seksualne;.
Urozmaicanie sztuki mitosne;j.

Kreowanie optymistycznej postawy zyciowe;j.
Udany zwigzek.

Dbanie o zdrowie.
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Czynniki ryzyka zaburzen seksualnych

Biologiczne:

» wady, np. spodziectwo, stulejka, wrodzone skrzywienie cztonka, zespot Tur-
nera,

* zaburzenia hormonalne, np. hiperprolaktynemia, zespdt niedoboru testoste-
ronu,

* uzaleznienia — od alkoholu, lekow, papieroséw, narkotykow,

* zaburzenia odzywiania,

* nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, miazdzyca,

* przewlekle choroby, usunigcie macicy,

« brak ruchu,

» wptyw lekow, np. psychotropowych, przeciwnadci$nieniowych.

Psychiczne:
* patologiczne $rodowisko rodzinne, nadmierny rygoryzm wychowawczy,
» kompleksy, poczucie matej wartosci, niesmialos¢,
* zaburzenia rozwoju tozsamosci plciowe;j,
» zaniedbania, nieseksualne i seksualne wykorzystanie w dziecinstwie,
* poczucie winy wigzace si¢ z masturbacja,
» negatywne do$wiadczenia wigzace si¢ z inicjacja seksualna,
* neurotyzm, introwertyzm, zaburzenia osobowosci, niedojrzato$¢ psychosek-
sualna,
* wyzszy poziom zahamowan seksualnych a nizszy ekscytacji,
« dlugotrwaly stres, depresja, Igki i fobie, PTSD.

Wiazace si¢ z fazami Zycia:
* bezptodnos¢,
* lek przed cigza,
* okres poporodowy,
* starzenie si¢.

Czynniki relacyjne:
* problemy z intymnoscia, czutoscia,
» walka o dominacj¢ w zwigzku, zaburzone relacje migedzy partnerami,
» zaburzenia seksualne partnera, partnerki, rozbiezne potrzeby seksualne.

Czynniki spoleczno-kulturowe:

* brak edukacji seksualnej, niewtasciwa edukacja seksualna,
* uzaleznienie od pornografii, pornofilia,
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* przedwczesna i bardzo op6zniona inicjacja seksualna,
* nadmierny rygoryzm, ascetyzm religijny,

* rytualne okaleczenia narzadoéw plciowych,

* przesady seksualne, np.:

Mezczyzna powinien miec¢ erekcje na zawolanie.

Kobieta zawsze moze.

Nalezy mie¢ orgazm w tym samym czasie.

Prawdziwy orgazm jest tylko w stosunku pochwowym.

Kobiety majq wigksze potrzeby seksualne.

Wielkos¢ cztonka decyduje o przezyciach seksualnych kobiety.

Mezczyzna jest odpowiedzialny za sztuke mitosng.

Impotencja to sprawa wieku.

Aktywnos¢ seksualna ma negatywny wplyw na zdrowie.

Dlugie przerwy w zZyciu seksualnym sq korzystne dla zdrowia seksualnego.

Wptyw lekdw

Dla wielu pacjentow zycie seksualne jest bardzo wazne i dlatego zdarza sig,
ze przerywaja leczenie choroby z powodu zaburzen seksualnych wywotanych
lekami. Od niedawna w informatorach o lekach pojawity si¢ dane o ich wplywie
na seksualno$¢ (tab. 1.1.). Do obnizenia libido najcze$ciej prowadzi stosowanie
nastepujacych lekow: psychotropowych, analogéw GnRH, doustnych tabletek

Tabela 1.1. Leki a wystgpowanie zaburzen seksualnych

Nazwa leku Czestos¢ wystepowania zaburzen seksualnych (%)
hydrochlorotiazyd 12
spironolakton 200 30
a-metyldopa 20
propranolol 14
tiorydazyna 49
klomipramina 95
citalopram 73
sertralina 63
fluoksetyna 57
amitryptylina 4
imipramina 38
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antykoncepcyjnych, propranololu, spironolaktonu. Przyczyna dyspareunii u ko-
biet mogg by¢ antybiotyki lub leki antyhistaminowe. Zaburzenia erekcji moga
by¢ nastgpstwem przyjmowania lekéw psychotropowych, antyandrogennych,
przeciwnadcisnieniowych, hipoglikemizujacych, stosowanych w chorobach
prostaty. W celu poprawy jakosci zycia seksualnego pacjentow firmy farma-
ceutyczne zaczynaja upowszechniac leki niezaburzajace funkcji seksualnych,
a takze poprawiajace je. Jednym z takich przyktadow jest stosowanie sartanow
w leczeniu nadci$nienia.

1.3. Stan zdrowia seksualnego Polakéw

W 2016 r. zostal opracowany raport na podstawie badania 1054 respon-
dentow, w tym 52% kobiet, w wieku 18-75 lat (tab. 1.2.—1.5.). Respondenci to
cztonkowie Ogodlnopolskiego Panelu Ariadna.

Tabela 1.2. Wazniejsze wyniki badan (dane w odsetkach)

Kobiety (%)  Mezczyzni (%)

Seks jest bardzo wazny w moim zyciu 32,5 427
Seks jest mato wazny lub nieistotny 15,5 94
Potrzeba wspotzycia od codziennie do kilku razy w tygodniu 39,0 62,4
Potrzeba wspotzycia raz na miesigc, rzadziej lub weale 23,8 111
Kontakty oralne sg dla mnie przyjemne 3 48
Kontakty analne s3 dla mnie przyjemne 5 15
Satysfakcja ze zwigzku bardzo dobra i dobra 57,2 65,6
Ocena zwigzku negatywna 10,5 7.9

Tabela 1.3. Zaburzenia seksualne u kobiet (dane w odsetkach)

Zaburzenie seksualne %
hipolibidemia (zmniejszone pozgdanie |ub jego brak) 15,8
trudno$ci z osigganiem orgazmu 5,2
brak orgazmu 2
pochwica 1,5
odczuwanie bolu w trakcie stosunku 1,2

Dane z raportu Seksualnos¢ Polakow 1992-2016, autorzy: Zbigniew Lew-Starowicz, Kamila Czajkowska
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Tabela 1.4. Zaburzenia seksualne u mezczyzn (dane w odsetkach)

Zaburzenie seksualne %

hipolibidemia 30,2
wytrysk przedwczesny 9,7
zaburzenia erekcji 3.8
wytrysk op6zniony lub brak wytrysku 3,6

Tabela 1.5. U kogo Pan/Pani szukat/szukata pomocy w przypadku wystapienia probleméw

seksualnych?
Kobiety (%) Mezczyzni (%)
U nikogo 31,8 271
Rozmowa z partnerem 29,9 234
Szukanie informacji (media, znajomi) 27,3 304
Rozmowa z lekarzem 4.6 6,9
Rozmowa z psychologiem 1,5 2,6
Zaczne od przyjmowania lekow 53 7,3
Nie mam problemoéw 30,6 30,7
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