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Summary

Introduction. Education in human sexual physiology and pathology, as well as own sexual
health of medical doctors determines in a large proportion the ability to talk with patients
about their sexual disorders. Therefore the authors considered important to collect and assess
data regarding sexual health and development of Medical Faculty students.

Aim. Analysis of selected aspects of psychosexual development and sex life of [Vth grade
medical students.

Methods. We applied the self-report Questionnaire of Satisfaction with Sexual Life (KSS2),
an instrument created to assess sexual problems in patients treated with group psychotherapy.
Medical students filled the questionnaire when attending the courses of Psychopathology of
neurotic disorders or Psychotherapy.

Results. Analysis of the collected data revealed a relatively high differentiation of the
studied group in regard of satisfaction and experiences with sexual life, attitudes towards
masturbation, relationships and sexual activity. Regarding some aspects, significant differences
between women and men occurred.

Conclusions. A set of factors were identified, some of them may negatively influence medical
doctor’s competencies in the domain of sexual health. These are not having sexual debut or even
lack of any erotic experiences and lack of sexual satisfaction. The results indicate a significant
prevalence of factors, which may impede students education as well as taking into consideration
the sexual issues during the medical interview. Assessment of influence of students’ and doctors’
own sexuality on their competencies in diagnostics and treatment requires further studies.
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Wstep

Tematyka zdrowia seksualnego, bedacego jednym z istotnych elementow jakosci
zycia, odgrywa wazna role w obszarze praktyki lekarzy wigkszosci specjalizacji. Le-
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karze stanowia grupe¢ zawodowa, od ktorej spotecznie oczekuje si¢ dobrej znajomosci
fizjologii i patologii zycia seksualnego oraz gotowosci do poruszania tych zagadnien
w rozmowie z pacjentem [1]. Jednoczesnie liczni autorzy wskazuja na tendencjg za-
réwno klinicystow, jak 1 pacjentow, do unikania czy pomijania w wywiadzie lekarskim
tematdéw zwiazanych ze zdrowiem seksualnym [1, 2, 3, 4, 5]. Moze to skutkowac nie
tylko zaniedbywaniem leczenia zaburzen seksualnych, ale takze nierozpoznawaniem
objawéw innych zaburzen, mogacych ujawniaé si¢ w pierwszym rzedzie w postaci
zaklocen funkcjonowania seksualnego (np. w miazdzycy czy cukrzycy, ,,zapowiada-
nych” zaburzeniami erekcji) [6]. W tym kontekscie za szczegdlnie istotne nalezy uznaé
wyniki badan, wskazujacych, ze lekarze majacy dobre rozeznanie w tematyce seksu-
alnej chetniej i fatwiej podejmuja z pacjentami rozmowg dotyczaca zycia seksualnego
[7]. Jest przy tym wysoce prawdopodobne, ze waznym czynnikiem wptywajacym na
tatwos¢ w podejmowaniu z pacjentami rozmowy o tematyce seksualnej, niezaleznie
od posiadanej wiedzy, jest akceptacja wiasnej seksualnosci [8].

Z powyzszych wzgledow wydaje si¢ zasadne zbadanie stanu zdrowia seksualne-
go studentow medycyny po trzecim roku studiéw, na ktérym maja po raz pierwszy
kliniczny kontakt z pacjentami, sg takze w okresie tworzenia powaznych zwiazkow
partnerskich i w wigkszosci — po doswiadczeniu inicjacji seksualnej. Mozna przyjac,
ze ich trudno$ci w zyciu seksualnym beda czynnikiem ograniczajacym swobodg
w podejmowaniu przez nich — juz jako lekarzy — rozmowy z pacjentami na temat
seksualnosci (czy wrecz powodujacym niezadawanie zadnych pytan dotyczacych
zycia seksualnego, jako rzekomo ,,zbyt intymnych”, ,,niezr¢gcznych”).

Jedne z wczesniejszych polskich badan, podejmujacych podobna problematyke,
w grupie wroctawskich studentek i studentow, w tym medycyny, wykazaty ich ni-
ska wiedze o zyciu seksualnym i antykoncepcji [9, 10]. Nieco nowsze opracowania
dotyczyly zachowan seksualnych, postaw wobec seksu i antykoncepcji studentow
medycyny Akademii Medycznej w Gdansku [11, 12]. Uzyskane dane pozwolity na
stwierdzenie w badanej grupie wysokiego poziomu wiedzy i praktyki w zakresie
zycia seksualnego — cho¢ niekiedy kierowanie si¢ pogladami idealistycznymi — oraz
uznawania tego obszaru funkcjonowania za majacy duze znaczenie dla samooceny
1jakosci zwiazku partnerskiego. Badania te moga stanowi¢ istotne Zrddlo danych
porownawczych odnoszacych si¢ do populacji przysztych polskich lekarzy, cho¢ jest
to utrudnione z uwagi na wykorzystanie w nich innych narzgdzi badawczych.

Cel

Celem badania byta analiza wybranych aspektow rozwoju psychoseksualnego i zy-
cia seksualnego studentow I'V roku Wydziatu Lekarskiego UJ Collegium Medicum.

Material

W ramach wielokierunkowych badan zwigzanych ze zdrowiem seksualnym pa-
cjentdow z zaburzeniami lgkowymi i osobowosci, prowadzonych w Katedrze Psycho-
terapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, przeprowadzono mi¢dzy
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innymi badanie ankietowe grupy 180 studentow IV roku Wydziatu Lekarskiego. Miato
ono charakter anonimowy, dobrowolny, zostato przeprowadzone wérdd studentow
z dwoch kolejnych rocznikoéw akademickich 2009—201012010-2011, w czasie zajec
z psychopatologii zaburzen nerwicowych lub psychoterapii. Ze wzgledu na btedne lub
niekompletne wypetnienie odrzucono trzy kwestionariusze. Ostateczna grupa badana
obejmowata 177 osob: 105 kobiet oraz 72 me¢zczyzn, co stanowi odzwierciedlenie
struktury ptci 0sob studiujacych medycyne (tabela 1).

Tabela 1. Ogélna charakterystyka grupy badanych

Kobiety Mezczyzni
Liczba osob n=105 n=72
Wiek
Srednia + odch. standardowe 231 23+1
Min. — Maks. 21-26 21-28
Stan cywilny / relacje:
Matzenstwo 3 (3%) 0 (0%)
Zwigzek nieformalny 52 (50%) 33 (46%)
Nie ma statego partnera(ki) 50 (47%) 38 (53%)
Nigdy nie miat(a) partnera 18 (17%) 14 (19%)
Metoda

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Satysfakcji z Zycia Seksualnego (KSS2)
autorstwa L. Miildnera-Nieckowskiego i K. Rutkowskiego, obejmujacy szerokie
spektrum zmiennych dotyczacych rozwoju i funkcjonowania psychoseksualnego.
KSS2 umozliwia zebranie, w stosunkowo krotkim czasie, informacji o nast¢pujacych
aspektach seksualnosci:

* Ogolna satysfakcja z zycia seksualnego

* Czynniki obcigzajace w rozwoju seksualnym i1 w aktualnej sytuacji zyciowej

» Aktywno$¢ seksualna i stosunek do niej, przyczyny jej niepodejmowania

* Aktualna relacja z partnerem seksualnym i trudno$ci zwiazane z bliskoScia fizyczna
» Stosunek do wtasnej pici, swojego ciata, funkcji seksualnych

*  Wystgpowanie zaburzen seksualno$ci i rozumienie ich przyczyn

» Dysfunkcjonalne przekonania dotyczace seksualnosci i leczenia jej zaburzen

e Oczekiwania zwigzane z leczeniem zaburzen seksualnych.

W opisywanym badaniu wykorzystano dane dotyczace rozwoju seksualnego i aktu-
alnych zwiazkow partnerskich oraz wybranych aspektow funkcjonowania seksualnego
1 satysfakcji z zycia seksualnego. W aneksie zamieszczono fragment kwestionariusza
KSS2 i wyjasnienie uzytych w nim pojec.
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Analizy statystyczne

Oceny istotno$ci roznic migdzy odsetkami w zakresie poszczegdlnych zmiennych
dokonano za pomoca dwustronnego testu dla dwdch wskaznikéw struktury. Do pordw-
nania rozktadéw zastosowano test U Manna i Whitneya. Zwiazek migdzy zmiennymi
oszacowano za pomoca testu Chi’. Korelacje migdzy zmiennymi KSS2 oceniono za
pomoca wspotczynnika rang Spearmana. Analiza korelacji zostata przeprowadzona
w podgrupach kobiet i m¢zczyzn, z pominigciem odpowiedzi nie stanowiacych upo-
rzadkowanych rang (,,nie dotyczy” lub brak odpowiedzi). Obliczenia przeprowadzono
za pomocy licencjonowanego pakietu STATISTICA PL.

Wyniki

W badanej grupie studentow zdecydowana wigkszos¢ byta stanu wolnego (97%
kobiet, 100% mezczyzn) i bezdzietna (tylko jedna studentka miata dziecko). Potowa
badanych podata, Ze jest w statym zwigzku nieformalnym (50% K, 46% M), a ponizej
10% — ze czesto nawiazuje krotkotrwate relacje seksualne (tabela 2). Jedna na pigc
0s6b nigdy nie byta w zwiazku partnerskim (17% K, 19% M, tabela 5).

Tabela 2. Zwiazki, aktywnos$¢ seksualna w krétkotrwalych relacjach

Kobiety (1=105) | Mezczyzni (n=72)
Zwigzek nieformalny
Tak 52 50% 33 46%
Nie 53 50% 38 53%
Brak odp. 0 0% 1 1%
Matzehstwo
Tak 3 3% 0 0%
Nie 102 97% 7 99%
Brak odp. 0 0% 1 1%
Czeste krotkotrwate relacje seksualne

Tak 2 2% 3 4%
Raczej tak 1 1% 3 4%
Raczej nie 8 8% 12 17%
Nie 94 *89% 52 “12%
Brak odp. 0 0% 2 3%

* p < 0,05, dwustronny test dla dwoch wskaznikow struktury

Analizujac odpowiedzi udzielone na poszczego6lne pytania, rozpatrywano niekiedy
wspolnie odpowiedzi ,,tak” i ,,raczej tak” oraz ,,nie” 1 ,,raczej nie”. Wynika to z zatoze-
nia, ze biegun odpowiedzi jest bardziej istotny niz watpliwos¢ co do jej wlasciwosci,
zawarta w stowie ,,raczej”. Brak w ankiecie odpowiedzi catkowicie neutralnych (np.
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,hie wiem” czy ,,ani tak ani nie”’) wymusza na respondencie wybor odpowiedzi po-
zytywnej lub negatywnej, niezaleznie od watpliwosci w danym zakresie.
Zadowolenie ze swojego zycia seksualnego zadeklarowato 57% kobiet 1 56%
mezczyzn (tabela 3).
Tabela 3. Zadowolenie z zZycia seksualnego

Kobiety (n = 105) | Mezczymi(n=72)

Jestem zadowolona(y) z mojego zycia seksualnego
Tak 25 24% 15 21%
Raczej tak 35 33% 25 35%
Raczej nie 19 18% 21 29%
Nie 23 22% 8 1%
Brak odp. 3 3% 3 4%

Wiek uzyskania wiedzy o zyciu seksualnym (,,jak powstaje dziecko”) przypadat
w badanej grupie najczesciej na okres latencji i przedpokwitaniowy, tj. 613 r.z. Byt
on istotnie nizszy w przypadku kobiet niz m¢zezyzn (p < 0,05), z przesunigciem
o jeden rok pézniej w grupie mezczyzn. W wielu rodzinach seksualno$¢ byta tema-
tem pomijanym. Rodzice kobiet, istotnie czgéciej niz me¢zczyzn, nie unikali tematow
zwigzanych z seksem (réznica ta uwidacznia si¢ jedynie w odniesieniu do odpowiedzi
jednoznacznych — ,,nie”, a nie jest istotna w przypadku zsumowania odpowiedzi ,,ra-
czej nie” i ,,nie”). Ponad potowa badanych (51%—-57%) uwaza, ze nie zostala przez
rodzicéw dobrze przygotowana do relacji seksualnych (tabela 4).

Tabela 4. Stosunek rodzicow do seksualnosci i edukacji seksualnej w ocenie badanych

Kobiety (n = 105) | Mezczyzni (n = 72)
Rodzice unikali tematow zwigzanych z seksem

Tak 27 26% 25 35%
Raczej tak 46 44% 30 42%
Raczej nie 22 21% 16 22%

Nie 10 *9% 1 1%

Rodzice dobrze przygotowali do relacji seksualnych

Tak 19 18% 7 10%
Raczej tak 30 29% 24 33%
Raczej nie 43 41% 33 46%

Nie " 10% 8 1%

Brak odp. 2 2% 0 0%

USwiadomienie w wieku:

Srednia + odch.st. 9#3rz! 10+3r2."

Min. — Maks. 2rz.-15rz 2rz.-16rz
Brak odp. 7 (7%) 3 (4%)

* p <0,05, dwustronny test dla dwoch wskaznikow struktury, ' p < 0,05 test U Manna i Whitneya



40 Lukasz Miildner-Nieckowski i wsp.

Podobna proporcja kobiet i mgzczyzn byta w pierwszym zwiazku partnerskim,
znalazta si¢ juz kiedy$ w sytuacji erotycznej oraz podjeta wspotzycie. Nie stwierdzono
réznic pod wzgledem $redniego wieku zdobycia tych do§wiadczen. Wérdd ankie-
towanych wyodrebniono nieliczng podgrupe osob, ktore nigdy nie byly w sytuacji
erotycznej (7%—11%) (tabela 5). Przecigtnie inicjacja seksualna (pierwszy stosunek
piciowy) nastgpowata w badanej grupie w okresie dojrzatosci ptciowej (19 r.z.).
Zwraca natomiast uwage skrajnie niski wiek wejscia w pierwszy zwiazek uznany
przez niektorych respondentéw za powazny (9 r.z. 1 13 r.2.), oraz odbycia pierwszego
stosunku (13 115 r.z.). Z drugiej strony stosunku ptciowego (genitalno-genitalnego
lub genitalno-analnego) nigdy nie miato 38% kobiet i 31% mezczyzn (rdznica migdzy
ptciami nieistotna statystycznie).

Tabela 5. Pierwsze sytuacje erotyczne, pierwszy zwiazek, inicjacja seksualna

Kobiety (n = 105) | Mezczyzni (n = 72)

Pierwszy powazny zwigzek partnerski w wieku:
Nie miato 18 0s6b (17%) 14 0s6b (19%)
Srednia + odch. st. 18 +3rz2 18212
Min. - Max. 9rz.-23rz 13rz.-22rz.
Brak odp. 0 1(1%)

Pierwsza sytuacja erotyczna w wieku:
Nie miato 12 0s6b (11%) 4 osoby (6%)
Srednia + odch. st. 174312 17+3rz
Min. — Maks. 7rz.-23rz 6rz.-22rz
Brak odp. 0 1(1%)
Pierwszy stosunek piciowy w wieku:
Nie miato 40 o0sdb (38%) 22 osoby (31%)
Srednia % odch. st. 19+2rz. 19212,
Min. — Maks. 13rz.-23rz. 15rz.-22rz.
Dobrze wspomina pierwszy stosunek ptciowy
Tak 24 23% 21 29%
Raczej tak 23 22% 18 25%
Raczej nie 12 1% " 15%
Nie 5 5% 1 1%
Nie miat/a stosunku 40 38% 21 29%
Brak odp. 1 1% 0 0%
Pierwszy stosunek wspomina jako przykry

Tak 1 1% 0 0%
Raczej tak 6 6% 1 1%
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Raczej nie 20 19% 15 21%
Nie 35 *33% 35 *49%
Nie bylo 41 39% 21 29%
Brak odp. 2 2% 0 0%

*p < 0,05, dwustronny test dla dwoch wskaznikow struktury

Wspomnienie pierwszego stosunku ptciowego byto opisywane przez kobiety i m¢z-
czyzn podobnie, jako pozytywne. Istotnie wigcej m¢zczyzn jednoznacznie odrzucito
(odpowiedz: ,,nie”’) uznanie pierwszego stosunku za przykry (p <0,05). Srednia liczba
partnerow heteroseksualnych w opisywanych podgrupach kobiet i m¢zczyzn nie roznita
si¢ W sposob istotny statystycznie. Studenci i studentki najczesciej mieli jednego(a)
partnera(ke) heteroseksualnego(a) (modalna = 1). Jednocze$nie wysoka jest najwigksza
liczba partneréw niektorych studentek (55) oraz studentow (30). Posiadanie partnerow
homoseksualnych sprawozdato 9% kobiet i 11% mezczyzn, przy czym liczba partnerow
jednego mezczyzny zostata okre$lona jako ,,duzo” (tabela 6).

Tabela 6. Liczba partneréw/partnerek w relacjach hetero- i homoseksualnych

Kobiety (n = 105)

| Mezczyzni (n = 72)

Liczba partneréw heteroseksualnych

Nie miato 19 18% 10 14%
1 32 30% 21 29%
2 20 19% 18 25%
3 21 20% 8 1%

Srednia + odch. st. 25%55 2841

Min. — Maks. 0-55 0-30

Modalna 1 1

Liczba partneréw homoseksualnych

Nie miato 96 91% 64 89%
1 6 6% 2 3%

Srednia + odch. st. +0,6 05+25

Min. — Maks. - 0-20

Modalna 1 1

Zaspokajanie potrzeb seksualnych poprzez masturbacj¢ bez ograniczen (,,zawsze,
kiedy mam na to ochotg”) zadeklarowala jedna trzecia kobiet i potowa mezczyzn, przy
czym odpowiedzi ,,nigdy si¢ nie masturbuje’” udzielito 18% kobiet i zaden m¢zczyzna.
Dazenie do ograniczenia czgsto$ci masturbacji deklarowata potowa mezczyzn oraz

jedna czwarta kobiet (tabela 7).
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Tabela 7. Masturbacja

Kobiety (n = 105) | Mezczyzni (n = 72)
Masturbuje sie zawsze, kiedy ma na to ochote
Tak 8 *T% 15 *21%
Raczej tak 24 23% 24 33%
Raczej nie 28 27% 13 18%
Nie 26 25% 17 24%
ot e e ot w | :
Brak odp. 0 *0% 3 *4%
Stara si¢ ogranicza¢ czesto$¢ masturbacii
Tak 13 12% " 15%
Raczej tak 15 **14% 25 **35%
Raczej nie 21 20% 16 22%
Nie 27 26% 14 19%
ot e et n | v z
Brak odp. 1 1% 4 6%

*p <0,05, ** p <0,005, dwustronny test dla dwoch wskaznikéw struktury

Istotne roznice zwiazane z plcia badanych stwierdzono dla zmiennych ,,masturbuje
si¢ zawsze, kiedy mam na to ochote” oraz ,,staram si¢ ogranicza¢ czgsto$¢ masturbacji”
(p <0,005). Zaden z mezczyzn nie podat, ze nigdy nie ma ochoty na masturbacje, co
uczynito 18% kobiet. Istotnie mniej kobiet niz m¢zczyzn nie ograniczato swobody
w realizowaniu potrzeby masturbacji. M¢zczyzni istotnie czgSciej niz kobiety dekla-
rowali dazenie do ograniczenia jej czgstosci.

Powiazania zmiennych zawartych w tabelach 2—7 zbadano tez za pomoca analizy
korelacji. Wiek badanych w momencie znalezienia si¢ w pierwszej sytuacji erotycz-
nej byt istotnie skorelowany z wiekiem pierwszego stosunku seksualnego (r = 0,57,
p <0,0001, po skontrolowaniu pod wzgledem pici badanych: K: r= 0,64, p <0,0001;
M: r = 0,48, p < 0,001), a takze z liczba partneréw heteroseksualnych (r = —0,55,
p <0,0001; K: r=-0,71, p < 0,0001; M: r =-0,40, p < 0,01). Pézniejsze rozpoczg-
cie zycia seksualnego wiazalo si¢ z mniejsza liczba partneréw heteroseksualnych
(r=-0,40, p <0,0001), ponownie jednak wynik ten dotyczyt przede wszystkim kobiet
(K: r=-0,55, p <0,0001).

Analiza wykazata, ze jesli inicjacja seksualna wspominana byta jako doswiad-
czenie przykre, wiazata si¢ z istotnym ryzykiem niezadowolenia z zycia seksualnego
(r=-0,30, p <0,005). Po skontrolowaniu pod wzgledem plci okazato sig, ze korelacja
ta byla istotna tylko dla kobiet (K: r =-0,52, p < 0,0005).
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Podobnie, jakkolwiek dla catej badanej grupy stwierdzono dodatnia korelacje
pozostawania w zwiazku erotycznym z zadowoleniem z zycia seksualnego (r = 0,33,
p < 0,005), po skontrolowaniu wptywu plci okazalo sig, ze zmienne te korelowaly
dodatnio, w sposéb istotny statystycznie, jedynie w grupie mezczyzn (M: r = 0,47,
p <0,001). Aktywnos$¢ seksualna studentow/studentek w statym zwiazku korelowata
ujemnie z czgstym nawigzywaniem przez nich krotkotrwatych relacji seksualnych
(ogotemr=-0,44,p <0,0001; K: r=-0,38, p <0,05; M: r=-0,46, p < 0,005), istotnie
wiazala si¢ z zadowoleniem z seksu — silniejsza korelacja dotyczyta megzczyzn (ogdtem:
r=0,56, p <0,0001, K: r=0,42, p <0,005; M: r= 0,61, p <0,0001).

Liczba partneréw (heteroseksualnych) nie wiazata si¢ z zadowoleniem z zycia
seksualnego, podobnie jak wiek inicjacji seksualnej.

Omowienie wynikow

Absolwent medycyny, niezaleznie od wybranej specjalizacji, powinien miec¢
umiejetno$é swobodnej, profesjonalnej rozmowy z pacjentami na tematy dotyczace
seksualnosci, w tym edukacji seksualnej na podstawowym poziomie (fizjologia, plano-
wanie pocz¢é, zapobieganie chorobom przenoszonym droga ptciowa, rozpoznawanie
najczestszych zaburzen seksualnych). Rola lekarza jest takze promowanie zdrowej
seksualno$ci, informowanie o zwigzanych z nig podstawowych kwestiach prawnych,
wspieranie praw mniejszo$ci seksualnych, zapobieganie 1 wykrywanie naduzy¢ sek-
sualnych, w tym przemocy seksualnej wobec dzieci.

Opisane badanie miato na celu analizg tych czynnikéw zwiazanych z rozwojem
i funkcjonowaniem seksualnym studentéw medycyny, ktdére moga odgrywac znaczaca
role w ich przysztej praktyce lekarskiej. Do czynnikéw takich zaliczono: stabilna relacje
partnerska, pozytywne przezycia zwiazane z aktywnos$cia seksualng, poczucie przygo-
towania do zycia seksualnego oraz satysfakcjonujace funkcjonowanie seksualne.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze tylko potowa badanych jest zadowolona ze swojego
zycia seksualnego. Jednoczesnie wigkszos¢ badanych zadeklarowala pozostawanie
w statym (cho¢ nieformalnym) zwiazku partnerskim. Trudno jednoznacznie stwierdzic,
jakie byly powody niezadowolenia ankietowanych studentdéw z zycia seksualnego,
mozna jedynie przypuszczac, ze znaczenie mogg mie¢ tu m.in. niekorzystne warunki
mieszkaniowe, Igk przed ciaza, odmienne potrzeby partnerow, brak wystarczajacego
doswiadczenia (praktyki) itp.

Nie budzi natomiast watpliwosci, spodziewane zgodnie z wczesniejszymi bada-
niami, wewngtrzne zroznicowanie badanej grupy — obok 1) najliczniejszej grupy osob
aktywnych seksualnie w statym zwiazku, i 2) 0s6b cze¢sto zmieniajacych partnerow,
wylonity si¢ mniej liczne podgrupy: 3) kobiet nieaktywnych seksualnie, ale bedacych
w statym zwiazku, 4) samotnych (w wigkszosci kobiet), realizujacych potrzeby sek-
sualne tylko przez masturbacjg, oraz 5) kobiet samotnych, nieaktywnych seksualnie
i nie masturbujacych sig.

Jakkolwiek mozna si¢ zastanawiaé, czy wtasne problemy lekarza dotyczace zycia
seksualnego, powiazane z trudnosciami w relacjach partnerskich, pozwalaja lepiej
zrozumie¢ pacjentow cierpiacych z tego samego powodu (jak w koncepcji tzw. ,,zra-
nionego uzdrowiciela”), autorzy niniejszej pracy uwazaja, ze stanowia one czynnik
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utrudniajacy mu podejmowanie tematu seksualnosci w wywiadach lekarskich. Wy-
stegpowanie silnych skojarzen migdzy dana sferg zycia a trudnymi wspomnieniami lub
sprzecznymi tendencjami emocjonalnymi (kompleks psychiczny) moze powodowac,
w przypadku poruszania podobnych tematdw w relacji z pacjentem, uczucie dyskom-
fortu, napigcia, ograniczonej kontroli, a tym samym tendencj¢ do ich unikania [13].

Wiek uzyskania przez ankietowanych studentow wiedzy o zyciu seksualnym przy-
padal najczesciej na okres przedpokwitaniowy, niezaleznie od bardzo czgsto deklaro-
wanego unikania przez rodzicOw rozmow na tematy zwiazane z seksualnoscia. Mozna
przypuszczaé, ze jedna z mozliwych przyczyn réznicy migdzy odpowiedziami kobiet
1 m¢zezyzn byta wigksza koncentracja rodzicow dziewczat na kwestiach u§wiadomienia
ich w zakresie antykoncepcji.

Z dostgpnych opracowan nie wynika, czy mozna okre$li¢ optymalny wiek i formg
uzyskania przez dziecko informacji o zyciu seksualnym [14], a szersze omdowienie
tego zagadnienia przekracza ramy niniejszego artykutu. W tym miejscu nalezy przy-
pomnie¢, ze tematyka seksualnosci, a szczegdlnie odmiennoscia plei, dzieci interesuja
si¢ zazwyczaj juz w okresie przedszkolnym, zwracajac si¢ wowczas z pytaniami do
rodzicow. Podany $redni wiek 9-10 lat to okres, w ktorym informacje o seksualno$ci
cztowieka mozna uzyska¢ w szkole. Wiedza zdobyta od nauczyciela, czy starszych
kolegow, zawiera zazwyczaj wiadomosci wystarczajace do opanowania podstaw fizjo-
logii i praktycznych aspektow relacji seksualnych, cho¢ moze by¢ niewystarczajaca do
zrozumienia emocjonalnego aspektu bliskosci i seksualnosci, ktory umozliwiatby m.in.
swobodne prowadzenie wywiadu z pacjentem na ten temat niezaleznie od znajomosci
fizjologii i patofizjologii zycia seksualnego, ujetej w programie studidéw medycznych.
Niewatpliwie rola rodzicéw w adekwatnym wychowaniu seksualnym dziecka (wykra-
czajacym poza edukacje seksualng) jest nie do przecenienia [14]. Rodzice lub najblizsi
opiekunowie stanowia bowiem wzorzec 16l ptciowych, relacji partnerskiej, ucza i wy-
chowuja, nawet jesli ich wptyw znacznie zmniejsza si¢ wraz z wchodzeniem w relacje
réwiesnicze i okres buntu adolescencyjnego. Mimo ze w subiektywnym odbiorze okoto
potowy ankietowanych zadanie przygotowania do zycia seksualnego nie zostato dobrze
spelione przez rodzicow, w wynikach analizy korelacji nie stwierdzono zwiazku tej
oceny ani z satysfakcja z zycia seksualnego, ani z tworzeniem zwiazkdéw partnerskich.
Biorac pod uwagg role zawodowa przysztych lekarzy, jako tych, ktoérzy powinni umieé¢
inicjowac rozmowe dotyczaca problemoéw seksualnych, mozna przypuszczaé, ze unikanie
przez ich rodzicoéw tej tematyki, szczegolnie jesli byla ona uwazana za tabu, moze by¢
czynnikiem zniechgcajacym do jej poruszania w kontakcie z pacjentem.

Calkowity brak doswiadczen seksualnych dotyczyt okoto 10% badanych, ktérzy
nigdy nie byli w sytuacji erotycznej z druga osoba. Z jednej strony rozwazy¢ nalezy
tu indywidualne przyczyny w postaci zaburzen osobowosci i nerwic (ktorych roz-
powszechnienie w populacji ogélnej sigga 10-30%), czy niedojrzatosci seksualnej
ankietowanych (lub innych zaburzen seksualnych), z drugiej — mozliwe szersze
uwarunkowania kulturowe, np. religijne. Warto w tym miejscu rowniez wspomnie¢
o postulowanym od pewnego czasu wyrdznieniu orientacji seksualnych: aseksualnej
1 autoerotycznej, ktore wiaza si¢ z catkowitym brakiem zainteresowania seksualnoscia
lub potrzeby kontaktéw seksualnych z drugag osoba.
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Nieco mniej niepokojacy jest fakt, ze ponad jedna trzecia ankietowanych nie przezy-
ta jeszcze inicjacji seksualnej. Mozna przypuszczac, ze powody tego stanu, obok zwia-
zanych ze $wiadoma decyzja, obejmowac moga ograniczone mozliwosci znalezienia
partnera (np. w zwiazku z absorbujacymi studiami), brak warunkow mieszkaniowych
zapewniajacych intymno$¢, lek przed ciaza itp. Przecigtny wiek inicjacji seksualnej
badanych (19 lat u obu pfci), byl analogiczny do $redniej w polskiej populacji 0sob
z wyzszym wyksztatceniem [15]. Nie zmienia to faktu, ze lekarz, ktory nigdy nie odbyt
stosunku ptciowego, moze mie¢ trudnosc¢ ze zrozumieniem niektorych aspektow relacji
seksualnych pacjenta, nawet w przypadku posiadania wiedzy teoretyczne;.

Wydaje sig, ze ze wzgledu na wyodregbnienie w badanej populacji grup osoéb
wczesnie wehodzacych w sytuacje erotyczne, podejmujacych wspolzycie seksualne
1 zwiazki partnerskie, oraz przeciwnie — 0sob, ktore nie podjety wspodtzycia seksualnego
do chwili badania, istotne byloby uzyskanie od ankietowanych informacji o przyczy-
nach i uwarunkowaniach tego stanu rzeczy, tj. czynnikéw zaréwno utatwiajacych, jak
i utrudniajacych nawiazanie relacji partnerskiej i funkcjonowanie w niej.

Interesujace sa uzyskane w niniejszym badaniu wyniki dotyczace masturbacji.
Zachowania autoerotyczne stanowia wazny i naturalny element rozwoju psychoseksu-
alnego, zazwyczaj poprzedzaja rozwoj seksualnosci genitalnej w relacjach partnerskich.
Sa wazne w rozwoju wrazliwos$ci seksualnej, znajomosci swojego ciata i potrzeb sek-
sualnych [16]. Realizacja potrzeb seksualnych przez masturbacjg jest u 0séb dorostych,
zwlaszcza nie bedacych w zwiazku partnerskim, uwazana za zachowanie zdrowe,
cho¢ —jesli pozostaje jedynym sposobem realizacji popedu plciowego — czgsto wiaze
si¢ z zaburzeniami w zakresie seksualno$ci (w tym takze potencjalnie zaburzeniem
zdolnosci do funkcjonowania w relacji z druga osoba) [16, 17, 18].

Dazenie do ograniczenia czesto$ci masturbacji zglosita jedna czwarta kobiet
1 potowa me¢zczyzn z badanej grupy. Nie jest jasne, co byto przyczyna takich odpo-
wiedzi. Najbardziej prawdopodobne powody to przekonania np. o niemoralno$ci lub
szkodliwosci masturbacji [19] czy tez nasilenie si¢ zachowan autoerotycznych, Igk
przed uzaleznieniem od masturbacji i towarzyszacych jej okolicznosci (np. ogladania
pornografii), lub mniej zréznicowany Igk przed niekontrolowaniem popedowosci.

Ocena rzeczywistego wpltywu wymienionych w niniejszym opracowaniu czyn-
nikow na zdolnosci studentdéw i lekarzy w zakresie promocji zdrowia seksualnego
1 uwzgledniania seksualno$ci w diagnostyce i leczeniu wymaga dalszych badan, takze
badan powtorzonych (najlepiej w tej samej grupie) po rozpoczgciu przez obecnych
studentow pracy zawodowej. Nalezatoby tez podja¢ probe oceny skutecznosci i do-
skonalenia aktualnych form nauczania fizjologii i patologii zycia seksualnego w toku
studiow medycznych. Rzetelna edukacja moze miec rolg korygujaca i zwigkszac Swia-
domos¢ konieczno$ci uwzgledniania seksualnos$ci pacjentow w wywiadzie lekarskim
i procesie leczenia oraz umiejgtnos$ci lekarzy w tym zakresie.

Whioski

1. Wigkszo$¢ badanych studentéw IV roku studiow medycznych pozostawata w sta-
tym, nieformalnym zwiazku, w ktorym byta aktywna seksualnie.
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2. Tylko okoto potowa badanych os6b zadeklarowata zadowolenie z zycia seksual-
nego.

3. Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze nie zostata dobrze przygotowana do zycia seksu-
alnego, ze ich rodzice unikali rozméw o seksie.

4. Niski byt minimalny wiek przezycia pierwszej sytuacji erotycznej i pierwszego

stosunku, jednak wczesna inicjacja seksualna dotyczyla pojedynczych osob,

a wigkszos$¢ badanych dobrze wspomina swoj pierwszy stosunek plciowy.

Badani mieli najczes$ciej jednego partnera seksualnego odmiennej pici.

6. W badanej grupie 9% kobiet i 11% megzczyzn zglosito do§wiadczenia homosek-
sualne.

7. Uzyskane wyniki wskazuja na istotnie czg¢ste wystgpowanie czynnikdéw (tematy
»tabu”, wlasne trudnosci, brak wtasnych doswiadczen), ktéore moga utrudniac stu-
dentom zar6wno poszerzanie swojej wiedzy, jak i uwzglednianie w prowadzonych
wywiadach problematyki seksualne;.

9. W zwiazku z potencjalnymi wlasnymi obcigzeniami dotyczacymi seksualnosci,
funkcjonowanie lekarzy w rolach zawodowych i spotecznych moze niekiedy
wymagaé podjgcia whasnej psychoterapii lub innych metod poszerzania wiedzy
i kompetencji w zakresie zycia seksualnego, niezaleznie od planowanych specja-
lizacji.

e

Badania prowadzono w zwiazku z realizacja programu: K/ZBW000126.

CeKCyaJIbHOCTL CTYACHTOB MECIUIIUHbI

Conep:xanue

Beenenue. O6pa3oBanue B 001aCTH (U3MOIOTHH U CEKCYaTbHOI MAaTOIOTHHU YeI0BEKa, a TAKKe
COOCTBEHHOE CEKCyallbHOE 3/I0pOBbE Bpadeil B OOJNBIION CTEIICHH ONpeAessieT yMeHee Oecensl ¢
TIAIIMEHTOM Ha TEMY CEKCyaIbHBIX HapyIIeHUH. B CBSA3H ¢ 5THM ABTOPEI ITOCYHTAIIN HEOOXOXUMBIM
coOparh M OICHUTH JJaHHbIE, OTHOCSIIHECS K Pa3sBHUTUIO M CEKCYaJIbHOTO 3/{0POBBSI CTYAEHTOB
ME/MIHHBI.

3amanme. AHanu3 U30paHHBIX ACTIEKTOB IICUXOCEKCYAIbHOTO Pa3BUTHS M CEKCYaJbHOM KU3HU
ctyneHToB IV Kypca MeTUIMHBI.

Mertoa. [Ipu npoBeneHnu Uccinea0BaHus UCTIONB30BaH [ Toccapuii ynoBIeTBOPEeHHs CEKCyaTbHOM
JKHU3HBIO. DTOT IIOCCapuil pa3paboTaH IS OLEHKH MPoOJIeM CEeKCyalbHOH JKH3HM MalleHTOB,
JIGYCHHBIX METOIOM IPYHITOBOH rcuxoTeparui. CTYeHTHI 3aITOIHSUIH IOCCApHii B IEPUOJIE yJacTHs
B 3aHATHAX B 00JIACTH TICHXOMATOJIOTUH HEBPO30B MIIN IICHXOTEPAITHH.

Pe3yabTaThbl. AHAIN3 HOTYHYCHHBIX JJaHHBIX [I0Ka3aJ1 OTHOCTUTEIIBHO OOJIBIITYIO PA3HOPOIHOCTD
HCCIIEJOBAHHOM TPYIBI C TOUKH 3PEHHS OMBITA U YJOBIETBOPEHHS CEKCyadbHON KHU3HBIO,
OTHOIIEHUIO K MacTypOaIuu, cBs3ei U CEKCyaTbHOH aKTHBHOCTH. B cilydae HEKOTOPHIX aCIeKTOB
TIOSIBIISUTHCH TAK)KE CYIIECTBEHHBIC PA3INUNS MKy )KCHIIMHAME U MY>KUMHAMH.

BreiBoasl. Briienen psin (pakTopoB, KOTOpPBIE MOTYT OTPHILATENIBHO BIHMATH Ha BpadeOHBIE
KOMIICTCHLIMU B OGJ'[aCTl/l CCKCYaJIbHOT'O 310POBbs. K #uM otHOCSTCS: OTCYTCTBUE CeKCyaﬂbHOﬁ
MHUIMAINY WK K€ JlaKe MpaKTudecKas HE3HAKOMOCTh 3POTHUECKHX OIBITOB M UyBCTBOBAHHIA,
OTCYTCTBHE YAOBIETBOPEHHS CEKCyalbHOH >KM3HBIO. [lomydyeHHsle pe3yapTaThl yKa3bIBalOT Ha
CYIIECTBEHHYIO YaCTOTY IPUCYTCTBUS Pa3IMIHBIX (JaKTOPOB, KOTOPHIE MOTYT HOMEIIATh CTYACHTaM
KaK pacIIUpeHUs] CBOMX 3HAHUH, TaK M ydeTa CeKCyalbHOH IMPOoOIeMaTHKH BO BpeMsl paccrpoca.
OleHKa BIMSHUS COOCTBEHHOI CEKCYalIbHOCTH Ha CHOCOOHOCTH CTYACHTOB U Bpaueil B 00J1acTu ee
ydeTa Ipu JHarHOCTHKE U JICYCHHs TPEOYIOT MOCIIEAYIOINX UCCIIeJOBaHHM.
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Sexualitit der Medizinstudenten — Entwicklung und Realisation der sexuellen Bediirfnisse

Zusammenfassung

Einleitung. Die Ausbildung im Bereich der sexuellen Physiologie und Pathologie des Menschen
und eigene sexuelle Gesundheit der Arzte bestimmen im groBen MaBe die Fahigkeit, mit dem Patienten
tiber die sexuellen Storungen sprechen zu konnen. Im Zusammenhang damit fanden die Autoren
wichtig, die Angaben zu sammeln und zu beurteilen, die die Entwicklung und das Sexualleben der
Medizinstudenten betreffen.

Ziel. Die Analyse der ausgewihlten Aspekten der psychosexuellen Entwicklung und des
Sexuallebens der Medizinstudenten des 4. Studienjahres.

Methode. In der Studie wurde der selbstbeschreibende Fragebogen zur Erfassung der
Zufriedenstellung mit dem Sexualleben angewandt, der zur Beurteilung der sexuellen Probleme der
Patienten entwickelt wurde, die man mit Hilfe der Gruppentherapie behandelt. Die Studenten fiillten
den Fragebogen bei der Teilnahme am Unterricht aus dem Bereich der Nerven — Psychopathologie
oder Psychotherapie an.

Ergebnisse. Die Analyse der erzielten Angaben zeigte eine verhéltnisméBig grofle Unterscheidung
der untersuchten Gruppe im Hinblick auf die Erfahrungen und Zufriedenstellung mit dem Sexualleben,
Verhiltnis zur Masturbation, Beziehungen und sexueller Aktivitdt. Im Falle mancher Aspekte traten
auch signifikante Unterschiede zwischen den Frauen und Ménnern auf.

Schlussfolgerungen. Es wurde eine Reihe von Faktoren ausgesondert, die negativ die drztlichen
Kompetenzen im Bereich des Sexuallebens beeinflussen. Es sind: Mangel an sexuelle Initiation oder
Mangel an irgendwelche erotische Erfahrungen, Mangel an Zufriedenstellung mit dem Sexualleben.
Die erzielten Ergebnisse zeigen auf die signifikante Héufigkeit der Faktoren, die den Studenten
sowohl die Verbreitung des Wissens als auch die Beriicksichtigung der sexuellen Problematik bei
der Anamnese schwer machen kénnen. Die Beurteilung des Einflusses der eigenen Sexualitét auf die
Fihigkeiten der Studenten und Arzte bei ihrer Beriicksichtigung in der Diagnostik und Behandlung
fordert weitere Studien.

La sexualité des étudiants en médecine — développement et réalisation des besoins sexuels

Résumé

Introduction. L’éducation concernant la pathologie et physiologie sexuelles et le santé sexuelle
propre des médecins déterminent principalement I’habilité de parler avec les patients a propos de leurs
troubles sexuels. C’est pourquoi les auteurs de ce travail considérent qu’il est utile de ramasser et
d’estimer les données concernant le développement et la santé sexuelle des étudiants en médecine.

Objectif. Analyser les aspects choisis du développement psychosexuel et de la vie sexuelle des
étudiants en médecine (IV année).

Méthode. Les étudiants sont examinés avec le self-report Questionnaire of Satisfaction with
Sexual Life (KSS2), instrument créé expres pour analyser les problémes sexuels des patients de
la thérapie en groupe. Les étudiants sont examinés avec ce questionnaire pendant les cours de la
psychopathologie ou de la psychothérapie.

Résultats. L’analyse des données obtenues atteste la grande différentiation du groupe examiné
quant aux satisfactions et expériences sexuelles, attitudes envers la masturbation, activité et liaisons
sexuelles. On note aussi les différences essentielles entre les femmes et les hommes en question.

Conclusions. On identifie plusieurs facteurs qui peuvent influer négativement sur les compétences
des médecins dans le domaine de la vie sexuelle : manque des expériences sexuelles, manque
d’initiation sexuelle, manque de satisfaction sexuelle. Ces résultats indiquent que ces facteurs sont trés
fréquents et ils causent plusieurs difficultés a augmenter le savoir et la compréhension des problémes
sexuels. L’estimation de I’influence de la propre sexualité des étudiants en médecine et des médecins
sur leurs compétences diagnostiques et thérapeutiques exige encore d’autres recherches au futur.
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ANEKS

Badani proszeni byli o ustosunkowanie si¢ do nastepujacych twierdzen,
opisujacych ich obecng sytuacje zyciowa i do§wiadczenia:

Jestem w zwiazku nieformalnym

Jestem w zwiagzku matzenskim

Jestem aktywna(y) seksualnie w statym zwiazku

Czgsto nawiazuje krotkotrwate relacje seksualne

Jestem zadowolona(y) z mojego zycia seksualnego

Kiedy bytam(em) dzieckiem, moi rodzice unikali tematéw zwiazanych z seksem
Uwazam, ze rodzice dobrze mnie przygotowali do relacji seksualnych

Wiedzg o sprawach zwiazanych z seksem (uswiadomienie) uzyskatam(em) w wieku:
Pierwszy powazny zwiazek partnerski rozpocze¢tam(atem) w wieku:

Pierwsza sytuacj¢ erotyczna przezylam(em) w wieku:

Pierwszy stosunek plciowy przezylam(em) w wieku:

Dobrze (przyjemnie) wspominam moj pierwszy stosunek plciowy

Pierwszy stosunek wspominam jako przykry

Przynajmniej raz znalaztam(em) si¢ w sytuacji erotycznej

Liczba partnerow heteroseksualnych

Liczba partneréw homoseksualnych

Masturbujg si¢ zawsze, kiedy mam na to ochotg

Staram sig ogranicza¢ czgstos¢ masturbacji

Sytuacja erotyczna zostata w kwestionariuszu zdefiniowana jako:

,,zblizenie erotyczne migdzy partnerami, niekoniecznie zwigzane z penetracja genitalno-
-genitalna, np. seks oralny, petting (pieszczoty narzadow plciowych i innych stref erogen-
nych, bez pelnego stosunku ptciowego), necking (pieszczoty erotyczne ograniczajace si¢
do gornej czesci ciala)”.

Adres: Lukasz Miildner-Nieckowski Otrzymano: 24.03.2011
Katedra Psychoterapii Ul CM Zrecenzowano: 28.11.2011
31-138 Krakow, ul. Lenartowicza 14 Otrzymano po poprawie: 30.11.2011

Przyjgto do druku: 12.12.2011



Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwoS$ci
uzyskania przez cztonkéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych sig za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkoéw towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whnioski o dofinansowanie nalezy sklada¢ na adres komitetu na r¢ee prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicq z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawieraé:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjgcia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddzialu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtownemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyje¢te przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtowny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Sty-
pendium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



