Psychiatr. Pol. 2017; 51(1): 85-94

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/63768

Dysfunkcje seksualne me¢zczyzn nieheteroseksualnych
— analiza i krytyka piSmiennictwa

Sexual dysfunctions in non-heterosexual men — literature review

Bartosz Grabski!?, Krzysztof Kasparek?

"Pracownia Seksuologii, Katedra Psychiatrii Ul CM

2(0ddziat Kliniczny Kliniki Psychiatrii Dorostych, Dzieci
i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

3 Centrum Ewaluacji i Analiz Polityk Publicznych UJ

Summary

The paper aims to present results and discuss methodology of research conducted so far on
sexual dysfunction in non-heterosexual men, as well as to form suggestions for future research
and clinical practice. The present paper is a continuation of our earlier paper, which discussed
the specific context of the issue connected with the characteristics of gay sexual orientation
and the social situation those men face. There is little research on dysfunctions and sexual
problems in non-heterosexual men, and none has been conducted in Poland. The research that
has been done is characterized by inconsistent methodology that is far from perfect, and varied
results which cannot be compared. There are still many unanswered questions in the field.
The issues connected with research that require attention include the choice of samples and
their representativeness, and the accuracy of the methods used for identifying sexual dysfunc-
tions. It is also still not clear whether sexual problems occur more often in non-heterosexual
than heterosexual men, how non-heterosexual men deal with those problems, and how the
problems influence their functioning. Another issue that requires a deeper understanding is
the connections between sexual dysfunctions in this group and various aspects of the so-called
minority stress, such as internalized homophobia and experiencing discrimination, psychoac-
tive substance abuse, HIV infection, and the sexual and partnership lifestyle.
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Wstep

Zagadnienie dysfunkcji seksualnych u me¢zezyzn heteroseksualnych, jako najczgs-
ciej wystepujacej problematyki seksuologicznej, jest stosunkowo czgsto poruszane
w piS$miennictwie specjalistycznym. Zupetnie inaczej prezentuje si¢ sytuacja w od-
niesieniu do tej grupy problemow klinicznych w populacji m¢zczyzn nieheteroseksu-
alnych (MNH). Literatura fachowa jest tutaj niezwykle uboga. Zagadnienia te nie sg
rutynowo omawiane w podrecznikach psychiatrii, seksuologii czy terapii seksualne;j.
Wyjatek stanowig tutaj jedynie wysoce specjalistyczne monografie poswigcone psy-
chologii LGBT lub psychoterapii afirmatywnej dla osob nieheteroseksualnych [1, 2].
Analiza krajowego piSmiennictwa psychiatrycznego i seksuologicznego, opartego na
przegladzie tomow ,,Psychiatrii Polskiej” 1,,Seksuologii Polskiej” wydanych w ciggu
ostatnich 10 lat, nie ujawnita ani jednej publikacji po§wigconej explicite zagadnieniu
dysfunkcji seksualnych u MNH. Nieco lepiej prezentuje si¢ sytuacja w piSmiennictwie
$wiatowym, na ktdrej oparto niniejszy przeglad.

Cel

Celem artykutu jest przedstawienie najwazniejszych wnioskow ptynacych z ba-
dan nad dysfunkcjami seksualnymi u MNH oraz oméwienie uzytej metodyki wraz ze
wskazaniem gtownych wyzwan stojacych przed przyszitymi badaczami. Szczegdlne
cechy seksualnosci gejowskiej i specyficzny kontekst psychospoteczny, w ktérym jest
ona realizowana, omowili$my w innej naszej pracy [3].

Material i metody
Wybdr piSmiennictwa

Selekeji pismiennictwa poswigconego zdrowiu seksualnemu MNH dokonano
przeszukujgc internetowe bazy danych PubMed oraz EBSCO. Zakres wyszukiwania
obejmowat lata 2005-2015. Zastosowano nastepujace zestawy stow kluczowych:
sexual dysfunctions, gay men, sexual dysfunction, homosexuality. Na podstawie po-
wyzszych kryteriow wylonione zostaty publikacje, w ktorych poddano ilosciowej badz
jakosciowej ocenie wystepowanie dysfunkcji seksualnych lub pokrewnych problemow
uMNH. W ten sposob wytoniono osiem oryginalnych prac badawczych (tab. 1), ktore
przeanalizowano pod katem zastosowanej metodyki oraz uzyskanych wynikow. Na ich
podstawie sformutowano wnioski podsumowujgce obecny stan wiedzy oraz implikacje
dla dalszych badan i praktyki kliniczne;j.

Tabela 1. Przeglad oryginalnych prac badawczych poswieconych dysfunkcjom
seksualnym mezczyzn nieheteroseksualnych

Autorzy Badani Definicja onen.tacp Dysfunkcje Metoda diagnozy
seksualnej seksualne

Bancroftiwsp., 2005 [4] | HOM, HET deklaracia ED, PE autorskie
tozsamosci

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Lau, Kim i Tsui,' 2006 [5] | MSM, HET Z‘;‘Z'ﬂg;f:f’\?a EEAPEA(:XSB’SSB NHSLS mod
Lau, Kim i Tsui, 2008 [6] | HOM, BUHET Z‘;i'ﬂ:\;‘;“:r’\?a EEA PFi;SB'sSxD' NHSLS mod

. . deklaracja
Hirshfield i wsp., . ED, PE, LSD, OD,
2010 [7] HOM, BI, HET zachc})(v;/::;?/éskala PA. Psex. Usex, NHSLS
Jern i wsp., 2010 [8] MSM, HET Z‘;i'ﬂ;;‘;“:r’\?a PE, DE autorskie
Kuyper i Vanwesenbeec, deklaracja ED, PE, LSD, OD,
2011 19] HOM BI, HET preferencii PA, Psex, Usex, QSsD
Vansintejan i ws EQS, IPE, FSFI,

jan twsp., MSM skalaKinseya | ED,PE,LSD,SA | BSFI, G-SAST,

2013 [10] e
Shindel i wsp., 2012 [11] MSM brak danych ED, PE IIEF-MSM, PEDT

Autorskie — pytania stworzone przez autoréow badan, BI — m¢zczyzni biseksualni, BSFI — Brief
(Male) Sexual Function Inventory, DE — op6zniona ejakulacja, deklaracja tozsamosci — me¢zczyzni
deklarowali swoja tozsamosc¢/orientacje seksualng, deklaracja preferencji — me¢zczyzni deklarowali
kierunek odczuwanego pociagu seksualnego, deklaracja zachowania — mezczyzni deklarowali,
czy w trakcie minionego roku podejmowali czynnosci seksualne z me¢zczyznami, ED — problemy
z osiagni¢ciem erekcji, EQS — Erection Quality Scale, FSFI — Female Sexual Function Index,
G-SAST — Gay Men Sexual Addiction Screening Test, HET — m¢zczyzni heteroseksualni, HOM —
mezczyzni homoseksualni, IEF-MSM — International Index of Erectile Function zmodyfikowany
do badan MSM, IPE — Index of Premature Ejaculation, LSD — obnizenie popedu seksualnego, MSM
— mezezyzni majacy seks z megzczyznami, NHSLS mod — zmodyfikowana wersja pytan z NHSLS,
NHSLS — bateria pytan wykorzystywana w National Health and Social Life Survey, OD — trudnosci
w osiggni¢ciu orgazmu, PA — Iek przed niska oceng sprawnosci seksualnej (tzw. lek zadaniowy),
PE — przedwczesna ejakulacja, PEDT — Premature Ejaculation Diagnostic Tool, Psex — odczuwanie
bolu w trakcie stosunku seksualnego, QSSD — Questionnaire for Screening Sexual Dysfunctions,
Usex — nieodczuwanie przyjemnosci podczas seksu

Osoby badane

W sze$ciu z o$miu analizowanych opracowan autorzy badali zar6wno mezczyzn
hetero-, jak i nieheteroseksualnych [4-9]. Liczebno$¢ analizowanych prob wahata si¢ od
kilkudziesigciu do blisko 7 000 os6b. Badani mg¢zczyzni miescili si¢ w przedziale wie-
kowym 18-70 lat. Respondentéw przyporzadkowywano do grupy MNH na podstawie
deklarowanej preferowanej pici partnerow (pociagu seksualnego) [9], podejmowania
aktywnosci seksualnej z m¢zczyznami w ciggu minionych 12 miesigcy lub catego zycia
(deklaracji zachowania) [5-8] Iub deklarowanej tozsamosci (samoidentyfikacji) [4]. Poza
wspomnianymi deklaracjami, w celu okreslenia orientacji seksualnej badacze stosowali
takze 7-punktows skale Kinseya [7, 10]. W czterech z prac autorzy okreslali badanych

' W przedstawionym badaniu braty udziat takze kobiety. W tabeli uwzglgdniono jedynie dane dotyczace

mezezyzn
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MNH po prostu jako ,,m¢zczyzn majacych seks z mezczyznami” (Men having Sex with
Men—-MSM) [5, 8, 10, 11]. Kategori¢ me¢zczyzn homoseksualnych wyrdzniono w czte-
rech [4, 6, 7, 9], a biseksualnych w dwoch badaniach [7, 9]. Odmienny zabieg pod tym
wzgledem wykonali Lau, Kim i Tsui [6], traktujac mezczyzn bi- i heteroseksualnych
jako wspolng grupe porownawcza dla me¢zczyzn homoseksualnych.

Dobor proby i zastosowane metody badawcze

Najczestszym sposobem rekrutacji badanych byt tak zwany dobor celowy pole-
gajacy na rekrutacji jak najwickszej liczby 0sob mieszczacych sie¢ w spektrum zain-
teresowania badaczy [4, 6, 7, 10, 11]. Poza doborem celowym stosowano réwniez
w pelni losowy schemat doboru proby — proba losowana z populacji mieszkancow
[5], schemat pseudolosowy — losowanie z puli 0sob zarejestrowanych w internetowym
panelu badawczym, a takze badanie populacyjne stworzone na podstawie bazy urodzen
blizniaczych w Finlandii [8].

Sposroéd metod badawczych najwigksza popularno$cig cieszyla si¢ przeznaczona
do samodzielnego wypetnienia ankieta internetowa [4, 6, 7, 9—11]. Wérdd zastosowa-
nych metod pojawily si¢ rowniez ankieta pocztowa [8] oraz ankieta telefoniczna [5].

Badane dysfunkcje seksualne i metody ich identyfikacji

Dysfunkcjami seksualnymi, ktore oceniano, najczgséciej byty zaburzenia erekcji
[4-7, 9—11] oraz przedwczesna ejakulacja [4-11]. Podejmowano si¢ réwniez iden-
tyfikacji: obnizonego pozadania seksualnego [5-7, 9, 10], trudnosci w osiggnigciu
orgazmu [5-7, 9], op6znionej ejakulacji [8], leku zadaniowego [5-7, 9], odczuwania
bolu w trakcie stosunku seksualnego [5—7, 9], braku odczuwania przyjemnosci [5—7,
9] oraz uzaleznienia od seksu [10].

Wsrod metod identyfikacji dysfunkcji seksualnych w analizowanych badaniach
zastosowano rozwigzania przyjete w amerykanskim badaniu National Health and Social
Life Survey (NHSLS) [5-7], tj. pytania oparte na czterofazowym modelu odpowiedzi
seksualnej Mastersa i Johnson w modyfikacji Kaplan, standaryzowane kwestionariusze
samoopisowe [9—11] oraz niestandaryzowane metody autorskie [4, 8].

Postugiwano si¢ kwestionariuszami stuzacymi do oceny zaréwno wielu réznych
dysfunkcji seksualnych, jak np. Questionnaire for Screening Sexual Dysfunctions
(QSSD) [9] czy International Index of Erectile Function (IIEF) [11], jak i dedyko-
wanymi specyficznym dysfunkcjom, jak np. Index of Premature Ejaculation (IPE)
[10] 1 Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT) [11]. Niektorzy badacze uzyli
kwestionariuszy w wersji zmodyfikowanej dla kategorii MNH [10, 11] [ub zaadaptowa-
nego modutu kwestionariusza Female Sexual Functioning Index (FSFI) po$wigconego
bolowi w celu identyfikacji anodyspareunii [10].

Metody autorskie zastosowane przez zespot Bancrofta [4] opieraty si¢ na dwoch
pytaniach dotyczacych wystepowania problemoéw z osiagnieciem/utrzymaniem erek-
cji (kiedykolwiek oraz w czasie minionych trzech miesiecy) oraz jednego pytania
dotyczacego przedwczesnej ejakulacji. Autorska metode uzyta przez zespot Jerna
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[8] zastosowano w formie liczacego 10 pytan kwestionariusza. Pytania dotyczytly
wylacznie problematyki zwigzanej z ejakulacja.

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan

W badaniu Bancrofta i wsp. [4] trudno$ci zwigzane z erekcja podawane byty
czgsciej przez mezezyzn homoseksualnych niz heteroseksualnych i to zarowno dla
okresu ostatnich trzech miesiecy, jak 1 obejmujacego catos¢ dotychczasowego zycia.
Jednak gtowne roznice wystapity w opisach czgstotliwosci pojawiania si¢ tych trud-
nosci: ,,okazyjnie” (33 % vs. 23%) i ,,mniej niz potowg czasu” (6,5% vs. 4%), przy
braku istotnych roznic dla wystgpowania tych problemow ,,przez wigkszo$¢ czasu”.
Inny wzorzec odpowiedzi wytonit si¢ z oceny problemu przedwczesnej ejakulacji,
gdzie mezezyzni heteroseksualni istotnie czgsciej wskazywali na jej wystgpowanie
»przez wiekszos¢ czasu” niz mezczyzni homoseksualni (7% vs. 4,5%). Status zwiazku
nie wptywal na prawdopodobienstwo zgloszenia problemoéw z erekcja lub z szybka
ejakulacjg u mezczyzn homoseksualnych. Jednak w przypadku poréwnywanej grupy
me¢zczyzn heteroseksualnych mezczyzni nie bedacy obecnie w zwigzku rzadziej po-
dawali problemy zaréwno z erekcja, jak i przedwczesng ejakulacja niz pozostajacy
w zwigzkach. Wérod zmiennych psychologicznych najsilniejszym predyktorem
problemoéw z erekcjag w obu grupach okazat si¢ lek zadaniowy, ktory w przypadkoéw
mezezyzn homoseksualnych byt wyzszy niz me¢zczyzn heteroseksualnych.

Lau, Kim i Tsui przeprowadzili badania [5] na losowej probie mieszkancow
Hongkongu, ktére wykazaty, ze niemal potowa badanych MSM zgtosita wystgpowanie
co najmniej jednej sposrod badanych dysfunkcji seksualnych. Co trzeci zglaszajacy
wystepowanie tego typu dolegliwosci okreslat je jako bardzo utrudniajace codzienne
funkcjonowanie. Najczestszymi byly przedwcezesna ejakulacja (22%), nieodczuwanie
przyjemnosci podczas seksu oraz utrata zainteresowania seksem (po 20%). Problemy
z osiggnigciem/utrzymaniem erekcji, niemoznoscig doswiadczenia orgazmu lub lekiem
zadaniowym zglaszal co dziesigty badany. Najrzadziej zglaszang dysfunkcja byt bol
doswiadczany podczas stosunku seksualnego (4%). Porownanie czgstosci wystepowania
poszczegolnych dysfunkceji w populacji mezczyzn heteroseksualnych i MSM wykazato
mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia przedwczesnej ejakulacji w drugiej grupie.
Te samg grupe cechowalo jednoczes$nie wigksze prawdopodobienstwo wystapienia utra-
ty zainteresowania seksem, niz miato to miejsce w grupie mezczyzn heteroseksualnych.

Ci sami badacze w artykule opublikowanym dwa lata pézniej [6] wykazali zwigzek
pomiedzy wystepowaniem dysfunkcji seksualnych u MSM a brakiem posiadania sta-
tego miejsca zatrudnienia oraz identyfikacjg bi- lub heteroseksualng. Wigkszy odsetek
dysfunkcji seksualnych deklarowali takze MNH rekreacyjnie uzywajacy substancji
psychoaktywnych oraz podejmujacy wiele ryzykowanych zachowan seksualnych.
Analiza pod katem korelatow wystepowania poszczegolnych dysfunkcji wykazata ist-
nienie wyraznego zwigzku pomi¢dzy odczuwaniem bolu podczas stosunku seksualnego
a podejmowaniem seksu analnego bez zabezpieczen oraz pomiedzy nieodczuwaniem
przyjemnosci z seksu a naduzywaniem alkoholu przed stosunkiem. Szczego6lnie waznym
watkiem w badaniach nad seksualno$cig populacji MNH jest dyskryminacja ze wzgledu
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na orientacj¢ seksualna. W omawianym badaniu [6] MSM do$wiadczajacy dyskryminacji
ze wzgledu na swoja orientacje seksualng byli bardziej narazeni na wystgpienie zaburzen
erekcji i przedwczesnej ejakulacji. Z kolet MSM zaniepokojeni swoja orientacja seksu-
alng z wigkszym prawdopodobienstwem doswiadczali Ieku przed podjgciem aktywnosci
seksualnej lub dysfunkcja seksualna, a ci, ktorzy byli nig zawstydzeni, byli bardziej
narazeni na nieodczuwanie przyjemnosci podczas seksu i brak satysfakcji seksualne;.
W badaniu przeprowadzonym przez Hirshfielda i wsp. [ 7] najczesciej zglaszanymi
problemami seksualnymi przez badanych MNH byto obnizenie popedu seksualnego
(57%), problemy z erekcja (45%), ek zadaniowy (44%), nieodczuwanie przyjemnosci
podczas seksu (37%), niemozno$¢ osiagnigeia orgazmu (36%), przedwczesna ejaku-
lacja (34%) 1 bol podczas seksu (14%). Problemy seksualne zgtaszane byly czesciej
przez mezczyzn mtodych, niepozostajacych w zwigzku i zakazonych wirusem HIV.
W finskim badaniu Jerna i wsp. [8] poswieconemu zaburzeniom ejakulacji nie
wykazano ich bezposredniego zwigzku z orientacja seksualng, jednak dopiero po
uwzglednieniu posredniczacej roli czestosci podejmowania aktywnosci seksualnej
iroznic w zakresie dominujacych sposobdw osiggania wytrysku pomiedzy badanymi
grupami me¢zezyzn. Zasadniczo jednak w grupie mezczyzn nieheteroseksualnych
problem op6znionej ejakulacji wystepowat czesciej niz u mezezyzn heteroseksualnych.
Ciekawe badanie dotyczace zdrowia seksualnego opublikowane zostato przez zespot
badaczek holenderskich — Kuyper i Vanwesenbeeck [9]. Autorki podjety si¢ oceny roznic
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym pomiedzy osobami homo-, bi- i heteroseksualny-
mi. Wérod badanych zmiennych ksztattujacych wystepowanie dysfunkcji seksualnych,
oprocz czynnikow demograficznych i zwigzanych z zachowaniem seksualnym, ocenie
poddano udziat stresu mniejszosciowego. W tym celu poza analizami migdzygrupowy-
mi (osoby homoseksualne i biseksualne vs. osoby heteroseksualne) przeprowadzono
analizy wewnatrzgrupowe (tylko osoby homoseksualne i biseksualne). W badaniu tym
nie wykazano co prawda r6éznic w zakresie poziomu satysfakcji seksualnej i czestosci
wystepowania dysfunkcji seksualnych pomigdzy me¢zczyznami o roznych orientacjach
seksualnych, jednak mezczyzni homo- i biseksualni istotnie czgsciej zgtaszali potrzebe
opieki nad zdrowiem seksualnym niz m¢zczyzni heteroseksualni. Dodatkowo zaob-
serwowano negatywna korelacje pomigdzy zinternalizowana homofobig a poziomem
satysfakcji seksualnej. Poziom nasilenia zinternalizowanej homofobii wykazal takze
pozytywna korelacj¢ z czestoscig wystepowania dysfunkcji seksualnych w grupie MNH.
Kolejne badanie, w ktérym poddano ocenie czynniki ryzyka wystapienia dysfunkcji
seksualnych u MSM, byto badanie Shindela i wsp. [11]. Wystgpowanie zaburzen erekcji
zwigzane bylo z wiekiem, objawami bolowymi podczas oddawania moczu, nosiciel-
stwem HIV, weze$niejszym korzystaniem z leczenia poprawiajacego erekcjg, nieangazo-
waniem si¢ w stosunek analny jako tzw. partner aktywny oraz brakiem satysfakcji z zycia
seksualnego. Bycie w statym zwigzku zmniejszato prawdopodobienstwo wystepowania
tego problemu. Nieco odmienny wzorzec ujawnit si¢ w przypadku ryzyka wystapienia
przedwczesnej ejakulacji. Wraz ze wzrostem wieku oraz liczby partnerow seksualnych
W ciggu zycia zmniejszata si¢ szansa jej wystapienia. Bol podczas oddawania moczu,
dodatni wynik testu na HI'V oraz og6lny brak satysfakcji z zycia seksualnego sprzyjaty
wystepowaniu problemow przedwczesnej ejakulacji u badanych MSM.
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W badaniu przeprowadzonym na probie belgijskich MSM [10] wystepowanie
probleméw z erekcja zadeklarowato 45% respondentow. Wérdd najwazniejszych
predyktorow zwickszajacych prawdopodobienstwo wystapienia tych probleméw
znalazly si¢: wiek (ryzyko wystapienia wzrastato wraz z wiekiem respondenta), brak
statego zwigzku, przyjmowanie pasywnej oraz zmiennej roli w trakcie stosunku sek-
sualnego, wystepowanie ogolnych problemoéw z libido oraz ejakulacja. Wérod metod
stosowanych w celu radzenia sobie z problemami z erekcja najpopularniejsze okazaty
si¢ leki, w tym te dostepne bez recepty. Wigkszos¢ sposrod siggajacych po nie MSM
(83%) byta zadowolona z uzyskanych efektow.

Podsumowanie najwazniejszych wynikow omawianych badan przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Badania nad dysfunkcjami seksualnymi u MNH — gtéwne wyniki

Autorzy

Czas wystepowania
dysfunkcji

Wystepowanie dysfunkcji seksualnych u MNH, wyniki
mezczyzn heteroseksualnych w nawiasie

Bancroft i wsp.,

3 mies. przed badaniem

ED =47% (21%)

2005 [4] w trakcie caltego zycia ED = 58% (46%), PE = 43% (56%)
12 mies. orzed ED = 9% (10%), PE = 22% (37%), LSD = 20% (11%),
Lau, Kim i Tsui, 2006 [5] ba daﬁiZm OD =9% (9%), PA = 11% (20%), Psex = 3,6% (4,2%),
Usex =20% (15%)
AT 12 mies. przed ED =6,3%, PE = 10,4%, LSD = 8,3%, OD = 5,6%, PA
Lau, Kim i Tsui, 2008 [6} badaniem =18,7 %, Psex = 13,8%, Usex = 13,8%
Hirshfield i wsp., 12 mies. przed ED= 45%, PE = 34%, LSD = 57%, OD = 36%, PA =
2010 [7] badaniem 44%, Usex = 37%, Psex = 14%
Jem iwsp., 2010 [8] - brak danych
Kuyper 12 mies. przed 14-15% (16%) zglosito wystepowanie co najmnie;
i Vanwesenbeec, ba daﬁizm jednej z dysfunkcji seksualnych (LSD, ED, PA, Usex,
2011 [9] OD, PE lub Psex)
Vansintejan i wsp., . . _ 1ro
2013 [10] 6 mies. przed badaniem ED = 45%
ED: 25% przyznato si¢ do stosowania lekoéw na
Shindel i wsp., 6 mies. przed badaniem poprawe erekcji, 19,3% prosito lekarza o porade
2012 [11] w sprawie probleméw z erekcja,

w trakcie catego zycia

okoto 17%

DE - opodzniona ejakulacja, ED — problemy z osiggni¢ciem erekcji, LSD — obnizenie popedu
seksualnego, PE — przedwczesna ejakulacja, PA — Iek przed niska oceng sprawnosci seksualnej (tzw.
lek zadaniowy), OD — trudnosci w osiggnigciu orgazmu, Psex — odczuwanie bolu w trakcie stosunku
seksualnego, Usex — nicodczuwanie przyjemnosci podczas seksu

Zrddto: opracowanie wiasne.

Whioski dla dalszej pracy badawczej

Krytyczng analizg przedstawionego pismiennictwa nalezy rozpoczaé od omowie-
nia ograniczen wynikajacych z zastosowanego w wigkszosci badan celowego doboru
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proby. Uzyskanych w ten sposob danych nie mozna uznaé za reprezentatywne dla
badanej populacji. Ocena rozpowszechniana wystgpowania dysfunkcji seksualnych
wsrod MNH powinna opieraé si¢ wigc przede wszystkim na danych uzyskanych
z badan z losowym doborem préoby [5] lub na badaniach populacyjnych [8]. Ta sama
zasada dotyczy poréwnywania wynikow uzyskiwanych w populacji hetero- i niche-
teroseksualnej. Rezultaty omawianych badan prowadzonych na prébach nielosowych
odzwierciedlaja tendencje wystepujace w populacji, nie nalezy jednak przywiazywacé
wagi do ich surowej wartosci. Poréwnywanie wynikow uzyskiwanych przez mezczyzn
hetero- i nicheteroseksualnych w tym przypadku obcigzone jest dodatkowym proble-
mem w postaci wyraznie odmiennych charakterystyk analizowanych grup. Niektorzy
autorzy badan nielosowych probowali radzi¢ sobie z tg sytuacja, dobierajac respon-
dentow do grup w taki sposob, by odpowiadaty sobie one pod wzgledem usrednionych
warto$ci wieku 1 innych zmiennych demograficznych [4, 5]. Sposob ten, podobnie
jak stosowanie przez autorow modeli regresji logistycznej, nie rozwigzuje bardzo
wielu problemoéw wynikajacych ze zroznicowania badanych grup i nie jest pomocny
w poszukiwaniu zaleznosci przyczynowych [12]. Do dobrych praktyk pozwalajacych
na uniknigcie opisywanych ktopotow nalezy stosowanie technik matchingowych,
pozwalajacych na dobieranie tzw. blizniakow statystycznych [12]. Stosowanie tego
rodzaju technik analitycznych stanowi zdaniem autoréw pozadany kierunek dalszych
badan prowadzonych nad dysfunkcjami seksualnymi MNH.

Analizowane badania r6znig si¢ ponadto sposobem identyfikowania dysfunkcji
seksualnych. Réznice dotyczace m.in. przyjetych definicji, stosowanych pytan i na-
rzgdzi diagnostycznych sprawiaja, ze trudno poréwnywac ze sobg wyniki poszczego6l-
nych badan, a tym bardziej trafnie oszacowac skale wstepowania danego problemu.
Dodatkowa kwestig jest fakt, iz kryteria diagnostyczne dla wybranych dysfunkcji
opracowano jedynie z mys$lag o mezczyznach heteroseksualnych, jak w przypadku
przedwczesnego wytrysku [13]. Za dobrg praktyke mozna uzna¢ w tym przypadku
stosowanie standaryzowanych kwestionariuszy samoopisowych [9—-11] lub standar-
dowych pytan diagnostycznych [13].

Waznym kierunkiem badawczym jest uwzglgdnienie czynnikéw specyficznych
dla populacji MNH i ich potencjalnego zwiazku z dysfunkcjami seksualnymi. W ana-
lizowanych badaniach podjeto temat zinternalizowanej homofobii i doswiadczania
dyskryminacji [6, 9], a takze wystepowania anodyspareunii oraz roli przyjmowanej
w trakcie aktywnos$ci seksualnej [10]. W $wietle przedstawionych danych wyzwa-
niem stojacym przed przysztymi badaczami jest wlasnie weryfikacja wystgpowania
zwigzku pomiedzy czynnikami specyficznymi dla populacji MNH a wystepowaniem
poszczegdlnych dysfunkeji seksualnych.

Jednym z waznych tematow praktycznie nie podjetych w analizowanych badaniach
jest zagadnienie radzenia sobie z dysfunkcjami seksualnymi przez MNH, tak jak to
zrobili autorzy jednego z badan nad populacja mezczyzn z przedwcezesng ejakulacja
[14]. Inny wazny do podjgcia temat to proba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob
MNH reaguja na pojawiajace si¢ dysfunkcje i czy wywotuja one zmiany w ich zyciu
seksualnym lub wptywaja na relacje w zwigzkach.
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Whioski dla praktyki klinicznej

Najwazniejszy wniosek dla praktyki klinicznej ptynacy z dotychczas przeprowa-
dzonych badan by¢ moze jest oczywisty, ale niezmiernie istotny: mezczyzni niehe-
teroseksualni takze cierpig z powodu dysfunkcji seksualnych. Réwnoczesnie zycie
w ukryciu, w tym ukrywanie informacji na temat swojej orientacji seksualnej przed
lekarzem, oraz wystepujaca takze w populacji me¢zczyzn heteroseksualnych trudnos¢
w poruszaniu problemoéw seksuologicznych, wymagaja dodatkowego uwzglednienia.

Proces diagnostyczny w kierunku dysfunkcji seksualnych u MNH wymaga posze-
rzenia wywiadu o problemy dla nich swoiste, takie jak bol u receptywnego partnera
podczas stosunku analnego [10]. Nalezy pami¢taé, ze niektore kryteria diagnostyczne
opracowano bez uwzglednienia MNH. Dla przyktadu kryterium czasowe wewnatrz-
pochwowej latencji wytrysku krétszej od minuty, jako jeden z wyznacznikdéw rozpo-
znania przedwczesnej ejakulacji, nie ma zastosowania w przypadku seksu analnego
ani zadnych innych praktyk seksualnych [13]. Klinicysta powinien w tym przypadku
skupi¢ si¢ raczej na innych cechach charakteryzujacych ten problem (brak kontroli,
cierpienie, wptyw na relacj¢ partnerska). Pomocne moga okazac¢ si¢ pytania zalecane
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Medycyny Seksualnej [13].

Nalezy réwniez pamigtac o specyficznych stresorach oddziatujacych na MNH opi-
sanych w ramach modelu stresu mniejszo$ciowego [ 15]. Beda to m.in. brak akceptacji
1negatywna ocena ze strony najblizszego otoczenia i samego siebie (zinternalizowana
homofobia), a takze doswiadczanie dyskryminacji i wrogo$ci ze wzgledu na orien-
tacje seksualng. Jako dobra praktyke w pracy klinicznej z MNH mozna wigc zalecié¢
poszerzenie oceny wystepowania dysfunkcji seksualnych o kontekst dos§wiadczanego
stresu mniejszosciowego, a takze uwzglednienie go w pdzniejszej pracy terapeutyczne;.

Inne kwestie, ktore nalezy bra¢ pod uwage w tej grupie pacjentow, to infekcja HIV
1jej wptyw na funkcjonowanie seksualne, mozliwy zwigzek dysfunkcji seksualnych z ry-
zykownymi zachowaniami seksualnymi oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Swiadomy klinicysta powinien takze poznaé szerszy psychospoteczny i kulturowy
kontekst zycia mezczyzn nieheteroseksualnych i wynikajaca z niego specyfike seksu-
alnosci gejowskiej. Powyzsze zagadnienia opisaliSmy szerzej w naszej innej pracy [3].

Podsumowanie

Problem meskich dysfunkcji seksualnych zajmuje wazne miejsce w literaturze
seksuologicznej, jednak wiedza dotyczaca tych problemow w grupie mezczyzn niche-
teroseksualnych jest niewystarczajaca. Wiele pytan pozostaje bez satysfakcjonujacej
odpowiedzi: 1) Jak MNH radza sobie z problemami seksualnymi? 2) Jak wptywaja
one na ich zycie i funkcjonowanie? 3) Czy istniejg problemy seksualne swoiste dla tej
grupy? 4) Jak je diagnozowac i badac¢? 5) Jak szczegdlny kontekst psychospoteczny
wptywa na realizacj¢ i funkcje seksualng MNH?
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