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Selected sexuality features among married women
— research results
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Streszczenie
Cel pracy: Analiza wybranych cech opisujacych seksualnos¢ oraz zachowan seksualnych mezatek, oceniajacych
swoje zycie seksualne jako udane lub nieudane.
Materiaf i metody: Zbadano 217 kobiet za pomoca samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza pytar doty-
czacych zycia seksualnego.
Wiszystkie badane kobiety pozostawaty w zwigzkach matzeriskich. Wyniki poddano statystycznej analizie.
Wyniki: Wsréd 217 zbadanych mezatek 190 (87,6%) ocenito swoje zycie seksualne jako udane, 25 (11,5%) jako
nieudane. Dwie kobiety nie prowadzity Zycia seksualnego i zostaly wyfaczone z analizy.
Whioski:
1. Kobiety pozostajace w nieudanych zwiazkach matzenskich, rzadziej rozmawiaja o przyczynach problemu z me-
Zem i czesciej posiadaja nieujawnione oczekiwania i marzenia seksualne od kobiet pozostajacych w zwiazkach uda-
nych.
2. Kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane maja problemy z akceptacja nagosci swojej i meza.
3. Kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane, nie akceptuja seksu jako przyjemnosci.
4. Ocena zycia seksualnego jako udanego lub nieudanego nie ma wptywu na podejmowanie kontaktow seksual-
nych w zgodzie i wbrew sobie.
5. Kobiety dajace przyzwolenie na podejmowanie wspdfzycia seksualnego w matzerstwie wbrew sobie, zarowno
w zwigzkach udanych jak i nieudanych, prawie w pofowie przypadkdw uwazaja, ze maz ma prawo zgwatci¢ zone.
6. Udane zycie seksualne w matzenstwie nie jest gwarancja wiernosci kobiety.
7. Rodzaj stosowanej antykoncepdji nie wpfywa na ocene zycia seksualnego jako udanego.
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Abstract

Objectives: Analysis of features describing sexuality and sexual behavior of married women, deeming their sexual
life ‘successful' or ‘unsuccessful'.

Material and Methods: 217 women have been interviewed with the help of our original questionnaire about sex-
ual life. All women in question had been married at the time of the interview.

The results have been submitted for statistical analysis.

Results: Among 217 married women that had been interviewed, 190 (87.6%) described their sexual life as 'suc-
cessful', while 25 (11.5%) as 'unsuccessful'. Two women were not sexually active and thus have been excluded from
the study.

Conclusions:

1. Women in failed marriages discuss the causes of their problems with their husbands less frequently, and more
often have unrevealed sexual expectations and dreams, in comparison to the group of women in successful mar-
riages.

2. Women who deemed their sexual life ‘unsuccessful' have problems with accepting nudity, both theirs and their
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husbands.

3. Women describing their sexual life as 'unsuccessful' do not perceive sex as pleasure.

4. The belief that one has a 'successful' or ‘unsuccessful' sexual life does not have influence on the attempts of
undertaking sexual contacts, with or without the consent of a woman.

5. Almost a half of married women giving consent for intercourse against their will, both in ‘happy' or 'failed' mar-
riages, are of the opinion that a husband has the right to rape his wife.

6. 'Successful' sexual life in a marriage is not a guarantee of woman'’s faithfulness.

7. The type of contraceptive used does not have an influence on perceiving one's sexual life as ‘successful' or

‘unsuccesstul'.

Key words: woman’s health / sexual behaviour — sexuality / sex / marriage / violence /

Wstep

Seksualnos¢ cztowieka to: feelings — uczucia, behaviors —
opis jego zachowan jako catosci oraz identities — rozumiane ja-
ko tozsamos$¢ psychoseksualna w potaczeniu z czynnoscia
seksualng [1]. To szczegdlna i wyjatkowa w swej ztozonosci
wrodzona cecha ludzkiej fizjologii. Fenotyp seksualny okresla
si¢ na dwoch poziomach. Pierwszy podstawowy gonadozalez-
ny, manifestujacy roznice morfologiczne, fizjologiczne i zacho-
wan jednostki oraz poziom wtorny, bezposrednio zwiazany
z podstawowym, bedacy baza do indywidualnych rdznic
w seksualnej roznorodnosci zachowan.

Cztowiek i jego seksualnosc staty si¢ obiektem zaintereso-
wania badaczy w drugiej pofowie XX wieku. Powszechnie
znany jest fakt wydania w 1966 r. przez Williama Mastersa i
jego wspotpracowniczke a pdzniejszg zong, Virgini¢ Johnson,
ksiazki Human sexual response, w ktorej jako pierwsi opubli-
kowali czterofazowy model przebiegu reakcji seksualnej u ko-
biety 1 mezczyzny (podniecenie, plateau 1 orgazm oraz ustgpo-
wanie podniecenia) [1, 2]. Byt to milowy krok zarowno na dro-
dze poznania zachowan seksualnych cztowieka, jak i poczatek
zmian w obyczajowosci, polegajacych na otwartosci mowienia
o nich.

Od tego czasu nastapit intensywny rozwdj badan, wyko-
rzystujacy najnowsze techniki diagnostyczne, skutkujacy sta-
Iym wzrostem wiedzy, ale rowniez zmiana widzenia ludzkiej
seksualnosci szczegodlnie w odniesieniu do kobiety. Po latach
zauwazono, ze czterofazowy model reakcji seksualnej cztowie-
ka wedlug Mastersa i Johnson nie uwzglednia wystgpowania
etapu poprzedzajacego pojawienie si¢ cech podniecenia seksu-
alnego, ktore wspolczesna seksuologia okresla faza pozada-
nia. Wydaje sig, ze bez pozadania znikome jest dgzenie do za-
spokajania popedu piciowego, a jak wynika ze wspodtczesnych
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obserwacji klinicznych, to wlasnie sa najczgstsze problemy, z
ktorymi ludzie zwracaja si¢ do seksuologa, kwestie dotyczace
motywacji seksualnej — mate zainteresowanie partnerem, roz-
nice w pozadaniu migedzy partnerami [2]. Z tego powodu Ka-
plan w 1995 roku w ksiazce The sexual disire disorders — Dys-
functional regulation of sexual motivation wprowadzita do opi-
su cyklu reakcji seksualnej fazg¢ pozadania i zaproponowata
trojfazowy podzial: pozadanie, pobudzenie, orgazm [3], a Bas-
son w swoich badaniach wyraznie podkreslita znaczenie poja-
wienia si¢ spontanicznego pozadania seksualnego w prostym
modelu reakcji seksualnej [4].

Pomimo kilku brakow, do ktorych poza pozadaniem nale-
zq: fallocentryczne pojmowanie fizjologii stosunku piciowego,
nie biorace pod uwage seksualnosci kobiety zatozenie, ze reak-
cja seksualna rozwija si¢ w wyraznie liniowym wzroscie oraz
przesadnie akcentowane znaczenie reakcji genitalnej przy bra-
ku roli czynnikdw emocjonalnych i relacji partnerskich, ktore
dla wigkszosci kobiet stanowia podstawe kontaktu seksualne-
go [2], opis reakcji seksualnej Mastersa i Johnson jest nie-
zmiennie od pofowy XX wieku szeroko stosowany jako baza
do oceny i badan zachowan seksualnych cztowieka [3].

Zycie seksualne cztowieka jest zbiorem zachowan, wyni-
kajacych z realizowania potrzeby seksualnej, ktora jest efek-
tem wysoce indywidualnej charakterystycznej dla jednostki
seksualnosci. Potrzeba seksualna realizowana jest w stosunku
do obiektu, ktérym w heteroseksualnym zwigzku malzenskim
sa dla siebie kobieta i m¢zczyzna. Tworza oni uktad wzajem-
nego oddziatywania w kazdej ze sfer swojej seksualnosci [5].

W badaniach zachowan seksualnych cziowieka niewiele
jest wiedzy o wzajemnych relacjach kobiety i mezczyzny, ich
seksualnych fantazjach i wptywie tych czynnikéw na funkcjo-
nowanie matzenstwa.
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W roku 2005 grupa badaczy opublikowata wyniki migdzy-
narodowego badania Global Study of Sexual Attitudies and
Behaviors (GSSAB) wybranych zachowan seksualnych i wza-
jemnej relacji psychoemocjonalnej wsrod dorostych w wieku
40-80 lat. Badaniu poddano 13882 kobiet i 13618 mezczyzn
7 29 krajow catego swiata. Udowodniono, ze liczba i czgstotli-
wos¢ wystegpowania problemow seksualnych jest rowna u mez-
czyzn i kobiet. Znaczacy rolg w powstawaniu i rozpowszech-
nianiu pojedynczych lub ztozonych problemoéw seksualnych
ma zdrowie fizyczne, warunki socjalne, stan emocjonalny oraz
wzajemny stosunek partnerow do siebie.

Wzajemny stosunek emocjonalny w sferze pozaseksualnej
ma podstawowe znaczenie w wystgpowaniu lub braku proble-
mow seksualnych. W zwigzkach, w ktérych partnerzy w zwy-
kiej codziennosci troszcza si¢ o siebie i posiadaja efektywna
komunikacj¢ swoich seksualnych potrzeb, wystepuje relatyw-
nie mate prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zaburzen seksu-
alnych [6].

Problemy z komunikacja sa najbardziej rozpowszechnio-
nym powodem zgtaszania si¢ par po poradg i przypuszczalnie
odgrywaja gltéwna rolg w rozwoju i utrzymywaniu si¢ wielu
dysfunkcji seksualnych [7].

W dysfunkcyjnym zwigzku wyraznie wida¢ réznice w sek-
sualnosci kobiety 1 mezczyzny.

Seksualnos$¢ kobiet jest wieloczynnikowa, zakorzeniona
w biologii, w aspekcie psychoseksualnym, manifestuje si¢ nie
tylko zainteresowaniem mezem/partnerem, ale rowniez pozo-
staje w statej tacznosci z rodzina/dzie¢mi. Tozsamos¢ seksual-
na kobiet, funkcjonowanie seksualne i wzajemna partnerska
relacja seksualna przektada si¢ bezposrednio na petni¢ zdro-
wia seksualnego [8] lub przeciwnie, jest poczatkiem jego zabu-
rzen 1 przyczynia si¢ do pogorszenia jakosci zdrowia w ogole.
Seksualnos¢ kobiet jest wypadkowa wielu czynnikdéw codzien-
nego zycia, cyklu miesiecznego, wiaze si¢ z modelem funkcjo-
nowania zwiazku, ale rowniez zalezy od uksztattowanego hi-
storycznie wzorca obyczajowego gleboko zakorzenionego
w kulturze [6, 8].

Bozon w swojej pracy Sexuality, gender, and coupe: socio-
historical perspective pokazuje natur¢ zmian w relacji migdzy
malzonkami a ich seksualnoscia. Na przestrzeni tysiacleci
1 kilku ostatnich dekad, w zaleznosci od zmieniajacej si¢ tra-
dycji, przybliza sposob funkcjonowania malzenstw, miejsca
w nich kobiety i jakosci jej zycia [9].

Ostatnie badania opisuja réznorodnosc czynnikow, ksztat-
tujacych seksualnos¢ kobiety, co wptywa na zmiang myslenia
o niej. Dotyczy to definicji indywidualnej normy seksualnej
dla kobiety, ale przede wszystkim jej funkcjonowania w zwiaz-
ku matzenskim, czyli normy partnerskiej [5].

Cel pracy

W pracy dokonano analizy wystgpowania wybranych
cech, opisujacych seksualnos¢ i niektorych zachowan seksual-
nych mezatek, oceniajacych swoje zycie seksualne jako udane
lub nieudane.

Badano wystgpowanie nastgpujacych cech seksualnosci:
oczekiwan seksualnych, bedacych tajemnica badanej, obec-
nos¢ marzen seksualnych, podejmowanie rozmoéw z megzem
o seksie, wystgpowanie snow erotycznych, stosunku do nago-
$ci badanej i meza, akceptacji swojego ciafa.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Oceniono wystepowanie nast¢pujacych zachowan seksual-
nych: podejmowanie kontaktow seksualnych akceptowanych
i wbrew sobie, zgodg¢ na gwalt, wspodlna kapiel, masaz calego
ciata, masaz stop, wzajemne dotykanie si¢ i pieszczenie, doty-
kanie genitaliow meza oraz ilo$¢ pozycji w czasie kontaktu
seksualnego, kontaktéow pozamatzenskich oraz stosowania
antykoncepcji.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono od marca do listopada 2006.
Grupa sktadata si¢ z 265 kobiet — 185 zgtosito si¢ na kontrol-
na wizyte w poradni ginekologicznej, 80 stanowily studentki
wyzszej uczelni, ktdre poproszono o anonimowe wypetnienie
ankiety. Z grupy 265 kobiet wytoniono 217 pozostajacych
w heteroseksualnych zwigzkach matzenskich i te kwestiona-
riusze poddano statystycznej analizie. Badanie zostalo prze-
prowadzone za pomoca samodzielnie skonstruowanego kwe-
stionariusza. (Tabela I).

Tabela I. Kwestionariusz pytan dla badanych kobiet, ktorych
odpowiedzi zostaty poddane statystycznej analizie.

1. lle Pani ma lat?
20-30/31-40/41-50/51-60/ 61-70
2. Ktéry raz jest Pani zamezna?
1/2/3/4/wiece|
3. Swoje Zycie seksualne ocenia Pani jako?
udane / nieudane / brak
4. Czy ma Pani oczekiwania seksualne, ktére pozostajg Pani tajemnica?
tak / nie
5. Czy marzy Pani o zmianie swojego zycia seksualnego?
tak / nie
6. Czy rozmawia Pani z mezem na temat swoich oczekiwan seksualnych?
tak / nie
7. Czy zawsze podejmuje Pani kontakt seksualny, bo Pani chce, czy zgadza sie
Pani bo chce maz?
tylko kiedy ja chce
zgadzam sie na wspotzycie kiedy nie mam ochoty
8. Czy podejmowanie wspdtzycia seksualnego powinno miec na celu tylko
zajécie w cigze, czy mozna je podejmowac w celu przyjemnosci, pogtebienia
wigzi matzeriskiej?
tylko dlla zajscia w cigze
dla przyjemnosci kontaktu seksualnego
9. Czy maz moze zgwalci¢ zong?
tak / nie
10. W ilu pozycjach Pani wspétzyje z mezem?
1-3/3-5/5-10/ wiecej niz 10
11. Czy w czasie gry wstepnej z mezem wystepuje?
wspdina kapiel / wzajemny masaz cafego ciata / masaz stop
wzajemne dotykanie, pieszczenie, gfaskanie cafego ciafa /
nie wystepuje zadne z powyzszych
12. Czy dotyka Pani reka narzadu piciowego meza?
tak / nie
13. Czy ma Pani sny erotyczne?
tak / nie
14. Czy $pi Pani w majtkach?
tak / nie
15. Czy w obecnosci meza chodzi Pani po domu nago?
tak / nie
16. Czy przeszkadza Pani nagos¢ meza?
tak / nie
17. Czy lubi Pani patrze¢ na swoje ciato w lustrze?
tak / nie
18. Czy ma lub miata Pani kontakty pozamatzenskie?
tak / nie
19. Jaki rodzaj antykoncepciji Pani stosuje? (moze by¢ kilka odpowiedzi)
metody naturalne / prezerwatywa+dopochwowe /
/ tabletki antykoncepcyjne / wktadka domaciczna /
/ stosunek przerywany / inne
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Zawieral on pytania dotyczace fizjologicznych seksual-
nych zachowan zdrowych fizycznie i1 psychicznie kobiet. Test
byt anonimowy i dobrowolny, do kazdego kwestionariusza
dotaczono zgode na udziat w badaniu.

Badane kobiety poinformowane zostaly o celu i sposobie
przeprowadzenia badania.

Jako wyjsciowe kryterium badania przyjgto oceng zycia
seksualnego jako udane lub nieudane. Wszystkim kobietom,
oceniajacym swoje zycie seksualne jako udane lub nieudane
postawiono pytania, dotyczace wystgpowania wybranych cech
seksualnosci 1 wybranych zachowan seksualnych.

Otrzymane wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym MS
Excel 2000 i poddano analizie przy pomocy testu chi-kwadrat.

Wyniki

W heteroseksualnym zwiazku matzenskim pozostawato
w chwili przeprowadzania badania 217 kobiet. Dwie z nich nie
prowadzity matzenskiego zycia seksualnego. Wytaczono je
z analizy statystycznej tego zagadnienia.

Wiek badanych kobiet wynosit: 118 (54,4%) kobiet w prze-
dziale wiekowym 31-40 lat, 56 kobiet (25,8%) — 41-50 lat, oraz
43 kobiety (19,8%) — 20-30 lat.

Kobiety zamezne pierwszy raz stanowily 93,6% ankieto-
wanych, kobiety zamgzne drugi raz stanowity 5,5% oraz 0,9%
to kobiety zamezne trzeci i kolejny raz.

Dokonano analizy statystycznej zaleznosci pomigdzy wie-
kiem badanych kobiet a liczba zwigzkdéw malzenskich. Zamez-
nych po raz pierwszy kobiet bylo: w wieku 20-30 lat — 41
(95,4%), w grupie 31-40 lat —111 ( 94,1%), a w grupie 41-50 lat
- (91,1%).

Wsrod 217 badanych 190 kobiet (87,6%) ocenito swoje zy-
cie seksualne jako udane, 25 ankietowanych (11,5%) jako nie-
udane, a dwie (0,9%) badane nie wspotzyly seksualnie (wyta-
czono je z dalszej analizy).

Wszystkim badanym postawiono pytanie o oczekiwania
seksualne stanowiace ich tajemnice. Twierdzaco na to pytanie
odpowiedziato 39,2% badanych. Dokonano analizy poréw-
nawczej oceny zycia seksualnego jako udane lub nieudane
z wystgpowaniem oczekiwan seksualnych, bedacych tajemni-
ca. (Rycina 1).

W grupie badanych kobiet, oceniajacych swoje zycie sek-
sualne jako udane, 35,8% ma oczekiwania wobec swojego zy-
cia seksualnego, stanowigce ich tajemnice. W grupie kobiet,
oceniajacych swoje zycie seksualne jako nieudane, 64,0% przy-
znaje si¢ do posiadania oczekiwan seksualnych, ktore traktu-
ja jako tajemnicg. Wérdd kobiet o udanym zyciu seksualnym
jest znamiennie statystycznie mniej (p<0,01) tych, ktore posia-
daja oczekiwania seksualne bedace tajemnica.

Dalej zapytano badane kobiety, czy marza o zmianie swo-
jego zycia seksualnego? Twierdzaco na to pytanie odpowie-
dziato 39,6% badanych kobiet.

Zbadano korelacj¢ migdzy oceng zycia seksualnego bada-
nych kobiet jako udanego i nieudanego a marzeniem o zmia-
nie swojego zycia seksualnego. (Rycina 2).

p<0,001
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zycie seksualne
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Rycina 2. Relacja miedzy oceng zycia seksualnego a marzeniami o jego
zmianie.

W grupie kobiet oceniajacych swoje zycie seksualne jako
udane, 33,2% marzy o jego zmianie, natomiast w grupie ko-
biet, ktore maja nieudane zycie seksualne, 88% kobiet marzy
0 jego zmianie. Znamiennie statystycznie czg¢sciej (p<0,001)
kobiety o nieudanym zyciu seksualnym marza o dokonaniu je-
g0 zmiany.
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Rycina 1. Relacja miedzy oceng zycia seksualnego a oczekiwaniami
seksualnymi bedacymi tajemnicg badanych.

Rycina 3. Relacja miedzy oceng zycia seksualnego a rozmowa z mezem
na temat swoich oczekiwan seksualnych.
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Kolejno zapytano badane, czy rozmawiaja ze swoim me-
zem na temat oczekiwan seksualnych? Twierdzaco na to pyta-
nie odpowiedziato 76,5%kobiet. Zanalizowano relacje migdzy
oceng zycia seksualnego a rozmowa z mezem na temat oczeki-
wan seksualnych. (Rycina 3).

W grupie oceniajacej swoje zycie seksualne jako udane
80,0% kobiet rozmawia z m¢zem o swoich oczekiwaniach sek-
sualnych. W grupie kobiet, oceniajacych swoje zycie seksualne
jako nieudane rozmawia 60,0% badanych. Obserwowano zna-
miennie statystycznie (p<0,01) wyzszy odsetek kobiet rozma-
wiajacych z mgzem o oczekiwaniach seksualnych w grupie de-
klarujacej udane zycie seksualne.

Dokonano analizy statystycznej zaleznosci oczekiwan sek-
sualnych, marzen o zmianie zycia seksualnego oraz rozmowy
z mg¢zem o ich zachowaniach seksualnych jako pary a udanym
i nieudanym zyciem seksualnym. (Rycina 4).

Kobiety, oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane,
znamiennie statystycznie czgsciej maja oczekiwania seksualne
oraz marzenia o zmianie swojego zycia seksualnego, nato-
miast znamiennie statystycznie rzadziej rozmawiaja na temat
swoich oczekiwan seksualnych z mezem.

Kolejnym pytaniem w zakresie badania cech seksualnosci
kobiet byto: czy $pia w bieliznie? Twierdzaco na to pytanie od-
powiedziato 38,2% badanych. Zapytano réwniez, czy prze-
szkadza im nago$¢ meza? Na to pytanie twierdzaco odpowie-
dziato 6,0% kobiet. Zanalizowano zalezno$¢ migdzy spaniem
w bieliznie a brakiem akceptacji dla nagosci meza. (Rycina 5).

Kobiety $piace w bieliznie znamiennie statystycznie
(p<0,05) czgsciej nie akceptuja nagosci meza.

Spytano badane, czy chodza nago po domu w obecnosci
meza? Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 63,1% bada-
nych. Zanalizowano relacj¢ migdzy spaniem w majtkach
a chodzeniem nago po domu w obecnosci meza. (Rycina 6).

Dokonano zbiorczej analizy wystgpowania niektorych
cech seksualno$ci: wystgpowania snéw erotycznych, spania
w bieliznie, chodzenia w obecnosci m¢za po domu nago, bra-
ku akceptacji dla nagosci mgza i akceptacji dla swojej nagosci
w udanym i nieudanym zyciu seksualnym. (Rycina?7).

Zarowno kobiety o udanym jak i nieudanym zyciu seksu-
alnym w podobnym odsetku miaty sny erotyczne, spaly w bie-
liznie i akceptowaly swoje ciato (brak rdéznic znamiennie sta-
tystycznych). W grupie kobiet oceniajacych swoje zycie seksu-
alne jako nieudane znamiennie statystycznie (p<0,05) czgsciej
(16% do 4,7%) przeszkadzata nago$¢ meza, jak rdwniez brak
akceptacji swojej nagosci w obecnosci meza (40% do 66,3%).

Oprécz wybranych cech seksualnosci badano réwniez wy-
stgpowanie niektorych zachowan seksualnych. Zanalizowano
statystycznie liczbe pozycji we wspoizyciu, zachowania w cza-
sie gry wstepnej, dotykanie reka narzadu piciowego meza oraz
podejmowanie wspoizycia dla przyjemnosci w udanym 1 nie-
udanym zyciu seksualnym. (Rycina 8.).

W grupie kobiet o nieudanym zyciu seksualnym znamien-
nie statystycznie mniejszy odsetek kobiet (p<0,001) korzysta
ze wspolnej kapieli z m¢zem w czasie gry wstepne;j.

Kobiety w obu podgrupach w podobnym odsetku dotyka-
ja narzadu piciowego meza. Rowniez kobiety, oceniajace swo-
je zycie seksualne jako nieudane znamiennie statystycznie cze-
sciej (p<0,001) nie akceptuja wspodizycia jako przyjemnosci
(8%).
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Udane zycie seksualne

Nieudane zycie seksualne

Czy ma Pani oczekiwania
seksualne, ktore pozostaja
Pani tajemnica?

I

p<0,01  64,0% ‘ ‘
|
I

Czy ma Pami marzenia
0 zmianie swojego zycia
seksualnego?

p<0,001 88,0% ‘ ‘

Czy rozmawia Pani
z mezem na temat swoich
oczekiwan seksualnych?

|
l
p<0,01 60,0% ‘ ‘
|
[

Rycina 4. Relacja miedzy wystepowaniem oczekiwan seksualnych
bedacych tajemnica, marzen o zmianie swojego zycia seksualnego
oraz rozmowy z mezem o swoich oczekiwaniach seksualnych a
udanym i nieudanym zyciem seksualnym w ocenie badane;.

p<0,05
E ~10,8% 3,0%

E TAK
mNIE

TAK NIE
Spi w majtkach

Rycina 5. Relacja miedzy spaniem w bieliznie a brakiem akceptacji dla
nagosci meza.

p<0,01

OTAK
mNIE

TAK NIE
Spi w majtkach

Rycina 6. Relacja miedzy spaniem w majtkach a chodzeniem nago po
domu w obecnosci meza.
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Mam sny erotyczne

Spie w majtkach

W obecnoceci meza chodze
nago

Przeszkadza mi nagos¢
meza

Lubig patrze¢ na swoje
ciato w lustrze

Udane zycie seksualne Nie udane zycie seksualne
64,0% ‘
40,0% ‘
40,0% ‘ p<0,05
16,0+ﬁ p<0,05
48,0% ‘

Rycina 7. Relacja miedzy wystepowaniem: sndéw erotycznych, spania
w majtkach, chodzenia nago w obecnosci meza, braku akceptacji dla
nagosci meza i akceptacji dla swojej nagosci w udanym i nieudanym

zyciu seksualnym.

Udane Zycie seksualne

Liczba
pozycji w czasie
wspoétzycia

Nieudane zycie seksualne

1-3 pozycji

4-5 pozycji

>5 pozycji

Gra
wstepna

Wspdlna kapiel

Wzajemny masaz
catego ciata

Masaz stop

Wzajemne dotykanie,
pieszczenie, gtaskanie
catego ciata

Czy dotyka Pani reka
narzadu piciowego
meza? (TAK)

Wspdtzycie
dla przyjemnosci
(TAK)

36,0%
I
<

48,0% ?,
-9
16,0%
4,0% p<0,001
20,0%
4,0%
92,0%

96,0%

1
92,0% p<0,001
|

Rycina 8. Relacja miedzy wystepowaniem réznych zachowan

seksualnych a oceng zycia seksualnego jako udanego lub nieudanego.
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Zapytano badane, czy zawsze podejmuja kontakt seksual-
ny, bo tego chca, czy tez zgadzaja sig, bo maz chce wspotzycia
seksualnego? Tylko 48,8% kobiet odpowiedziato, ze wspotzy-
ja wylacznie z wtasnej woli. Zanalizowano statystycznie zalez-
nos¢ migdzy udanym i nieudanym zyciem seksualnym a pode;j-
mowaniem kontaktu seksualnego w zgodzie i wbrew sobie.
(Rycina 9).

Ocena zycia seksualnego (udane, nieudane) nie ma wply-

wu na podejmowanie kontaktow seksualnych.
Kolejnym elementem analizy byly: ocena zycia seksualnego ja-
ko udanego lub nieudanego, $wiadoma zgoda na gwatt w mal-
zenstwie oraz wystgpowanie snoéw erotycznych w kontekscie
podejmowania kontaktow seksualnych w zgodzie 1 wbrew so-
bie. (Rycina 10).

W grupie kobiet zgadzajacych si¢ na wspolzycie wbrew so-
bie 46,9% kobiet uwaza, ze maz ma prawo zgwalci¢ zong,
a w grupie kobiet, uprawiajacych seks zgodnie z wtasng wolg
takie zdanie ma 38,7% (brak réznicy znamiennej statystycz-
nie).

Odsetek kobiet majacych sny erotyczne, byl podobny

w obu grupach, niezaleznie od zgody na kontakt seksualny
(brak roznicy znamiennej statystycznie).
Wszystkim badanym zadano pytanie o kontakty pozamatzen-
skie. Twierdzaco odpowiedziato 20,3% kobiet. Poddano anali-
zie statystycznej zaleznos¢ migdzy ocena swojego zycia seksu-
alnego jako udane lub nieudane a podejmowaniem kontaktow
pozamatzenskich. (Rycina 11).

Kobiety, uwazajace swoje zycie seksualne za nieudane zna-
miennie statystycznie (p<0,01) czesciej (40% z nich) mialy po-
zamalzenskie kontakty seksualne. W grupie kobiet o udanym
zyciu seksualnym 17,9% przyznaje si¢ do kontaktow pozamat-
zenskich.

W ostatniej fazie badania zadano pytanie o rodzaj stoso-
wanej antykoncepcji. Zaproponowano warianty odpowiedzi.
(Rycinal?2):

a — metody naturalne,

b — prezerwatywa+dopochwowe,
¢ — tabletki antykoncepcyjne,

d — wktadka domaciczna,

e — stosunek przerywany,

f —inne.

Najliczniejsza grupa kobiet 30,4% uzywa srodki dopo-
chwowe, tabletki stosuje 29,0%, stosunek przerywany 22,6%
a metody naturalne 22,1%. Wktadk¢ domaciczng ma 18,0%
badanych, a 2,3% par stosuje inne niz wymienione $rodki.

Przeanalizowano statystycznie, ktory sposob antykoncep-
¢ji stosuja kobiety o udanym zyciu seksualnym. (Rycinal3).

W grupie badanych oceniajacych swoje zycie seksualne ja-
ko udane, kobiety stosowaly wymienione metody antykoncep-
¢ji (a-f opis ryciny12) w podobnym procencie. Nie wykazano
roznic statystycznych. Rodzaj stosowanej przez nie antykon-
cepcji nie wptywal na oceng jakosci zycia seksualnego jako
udanego.

Dyskusja

W prezentowanej analizie okoto 90% badanych kobiet
ocenifo swoje matzenskie zycie seksualne jako udane. Dlacze-
go zatem 35,8% z nich ma oczekiwania seksualne, ktore sa ich
tajemnica, a 33,2% marzy o jego zmianie?
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Odpowiedzi nalezy szuka¢ by¢ moze w obecnie jeszcze
prowokujacych pogladach, ale bardzo interesujacych i znajdu-
jacych potwierdzenie w klinice seksuologiczne;.

Zgodnie ze stanem dzisiejszej wiedzy zweryfikowaniu ulegt
prosty czterofazowy schemat reakcji seksualnej, w ktérym po-
zadanie seksualne zawsze poprzedza wystapienie podniecenia.
Okazuje sig, co jako pierwsza uzasadnita Basson, ze podniece-
nie czgsto wystepuje przed pozadaniem lub kobieta moze do-
swiadczac jednoczesnie pozadania i podniecenia, oba te stany
sq W znacznym stopniu wymienialne. Pozadanie nie jest jedy-
nym powodem, dla ktérego kobieta angazuje si¢ w aktywnos¢
seksualng - wystgpuje w tym zakresie duza réznorodnos¢ mo-
tywow; najistotniejszymi wydaja si¢ by¢ intymnos¢ i bliskos¢
z partnerem [10].

Badania GSSAB potwierdzity, ze psychologia relacji part-
nerskiej i seksualnej w zwigzku matzenskim ma wigksze zna-
czenie dla satysfakcjonujacego zycia seksualnego pary niz
wiek dla jego pogorszenia, chociaz taczy si¢ on z wystepowa-
niem wigkszej ilosci zaburzen seksualnych u mezczyzn niz
u kobiet [6].

Wola budowania zdrowej relacji seksualnej zwiazku musi
by¢ realizowana za pomoca komunikacji. Partnerzy musza
uczy¢ si¢ rozmawiac ze sobg w ciagu calego procesu budowa-
nia relacji matzenskiej i seksualnej. Z prezentowanych badan
wynika, ze 23,5% kobiet nie rozmawia ze swoim mezem na te-
mat zycia seksualnego.

Badania potwierdzaja, ze kobiety wyksztatcone i zadowo-
lone ze swojej relacji partnerskiej tatwiej 1 petniej osiagaja po-
zadanie [11]. Pary z anorgazmiczna kobietq manifestuja wigk-
sza ilo$¢ problemow z komunikacja w zakresie seksualnosci
1 realizacji potrzeby seksualnej niz grupa kontrolna. Szczegol-
nie anorgazmiczna kobieta i jej partner maja duze problemy
w dyskutowaniu na temat aktywnosci seksualnej, zwigzanej
wprost ze stymulacja techtaczki w odniesieniu do grupy kon-
trolnej. Etiologia 1 leczenie tej roznicy nie s znane [7].

Brak perspektyw lub mata nadzieja na przysztos¢ zwiazku jest
prawdopodobnie przyczyna braku mozliwosci osiagania orga-
zmu przez kobiety w takich zwigzkach [6].

Powszechnie wiadomo i potwierdzaja to wyniki badan, ze
wiek partnerow seksualnych ma ogromny wpltyw na pogorsze-
nie jakosci ich zycia seksualnego, jednak nalezy podkresli¢, ze
aspekt psychologiczny relacji w zwiazku stanowi podstawowa
rolg w przezwycigzeniu dysfunkcji i problemow zdrowia seksu-
alnego, wynikajacych z wieku.

Niezaleznie od dtugosci trwania zwigzku 1 wzajemne;j rela-
cji partnerow jego jakos¢ powinna by¢ wzmacniana przez
emocjonalng blisko$¢, niezaleznos¢, ale tez niezbyt duzy dy-
stans, umiejetnos¢ pokonywania codziennego stresu i przede
wszystkim pozytywne widzenie siebie i relacji personalnych
w zwigzku. Najistotniejsze z psychologicznego punktu widze-
nia jest zwrocenie uwagi na sktadowe pozadania: energii sek-
sualnej, zaufania, wartosci i motywacji do podejmowania
czynnosci seksualnych [12].

Najwazniejszym pytaniem, na ktore nauka poszukuje od-
powiedzi jest: jak zmiany fizjologiczne w zachowaniu seksual-
nym wplywaja na pozadanie i zachowanie réwnowagi
w zwiazku? [13]. Jak relacja plci kazdego dnia modeluje za-
chowania seksualne kobiet 1 mezczyzn? Jakie parametry sa
zmienne, a jakie state w interakcji dwojga w zwiazku?
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O Tylko kiedy ja chce M Zgodzam sig na wspdtzycie, kiedy nie mam ochoty.

UDANE NIEUDANE
Zycie seksualne

Rycina 9. Relacja miedzy ocena zycia seksualnego jako udane
i nieudane a podejmowaniem wspdtzycia w zgodzie i wbrew sobie.

Podejmuje kontakty seksualne
tylko kiedy ja chce

Zgadzam sig na wspotzycie
kiedy nie mam ochoty

Swoje zycie seksualne

erotyczne? (TAK)

ocenia Pani jako udane. 87,4% ‘
(TAK)
Czy maz moze
zgwatci¢ zone? (TAK) 46,9% ‘
Czy ma Pani sny -~ ‘

Rycina 10. Relacja miedzy ocena zycia seksualnego jako udane,
swiadoma zgoda na gwatt w matzenstwie, wystepowaniem snéw
erotycznych a wspotzyciem seksualnym podejmowanym w zgodzie
i wbrew sobie.

p<0,01

= TAK
m NIE

UDANE NIEUDANE
Zycie seksualne

Rycina 11. Relacja miedzy ocena swojego zycia seksualnego jako
udane lub nieudane a podejmowaniem kontaktéow pozamatzenskich.
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35,0% 30,4%

29,0%

30,0%;

22,1% 22,6%

25,0%
20,0%
15,0%;
10,0%

5,0% 2,3%

0,0%
a b c d e f

Rodzaj antykoncepcji

Rycina 12. Rodzaj antykoncepcji stosowanej przez wszystkie badane
kobiety.

I Stosuje jedynie dany srodek antykoncepcyjny. [ Nie stosuje tego Srodka anktykoncepcyjnego.

100,0%
90,0%;
80,0%r i § f §
70,0%] I s
60,0%
50,0%r
40,0%-
30,0%;
20,0%r
10,0%
0,0%
a b c d e Mieszane

Rycina 13. Odsetek kobiet oceniajacych swoje zycie seksualne jako
udane z uwzglednieniem rodzaju stosowanej antykoncepcji.

To zagadnienie jest nadal niezbadane i obecne w rozwaza-
niach nad seksualnoscig cztowieka. Podkresli¢ nalezy, ze nie
znamy charakterystycznych cech, opisujacych prawidiowy
rozwoj aktywnosci seksualnej w czasie trwania zwiazku [9].

Jednym z parametréw seksualnosci kobiety w prezentowa-
nym badaniu bylta nagos¢. Zbadatam nastawienie me¢zatek do
swojej nagosci (spanie w majtkach, chodzenie nago po domu,
patrzenie na swoja nagos¢ w lustrze) oraz do nagosci meza.
Nagos¢ jest jednym z elementéow seksualnego behavioru,
otwartosci 1 zaufania w zwiazku. Wyniki badan Trudla wyka-
zuja, ze kobiety czerpia wigcej pozytywnych doswiadczen ze
swojego malzenskiego seksualnego zachowania, podczas gdy
mezczyzni maja wigksze nastawienie do malzenstwa jako do
instytucji. Cognitive variables (postawa wobec seksu, nastawie-
nie i fantazje seksualne) odgrywaja duza role w zyciu seksual-
nym, ale maja mniejsze znaczenie w zyciu maizenskim [14].
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Poszczegolne cechy, opisujace seksualnosc¢ kobiety rysuja
swoj pelny obraz w spotkaniu seksualnym pary. Realizuja si¢
one w formie mysli, wyobrazen, marzen i zachowan seksual-
nych w powstawaniu odczuwania pozadania, podniecenia
i dalszej odpowiedzi seksualnej organizmu. Wspolczesne ba-
dania nad aktywnoscig mozgu otwieraja droge do poznania
naukowych podstaw seksualnosci i wielowymiarowego jej
funkcjonowania.

Maravilla w matym pilotazowym badaniu czterech kobiet

7 zespolem zaburzen podniecenia (female sexual arousal disor-
der — FSADO) pokazat, stosujac technologi¢ fMRI (funkcjo-
nalny rezonans magnetyczny), obszary zmniejszonej aktywno-
$ci mozgu, w sktad ktorych wehodzi jadro migdatowate. Ta
technologia stworzy by¢ moze nowe mozliwosci badawcze
oraz pozwoli na monitorowanie efektow leczenia [15].
Zycie seksualne pary, manifestujace si¢ podejmowaniem za-
chowan, ktore powoduja wywotanie reakcji seksualnej i odby-
cie satysfakcjonujacego kontaktu seksualnego zawiera wiele
sktadowych: gra wstepna, pozycje we wspotzyciu, bezposred-
nia stymulacja sfer erogennych. Zachowania te stuza wywota-
niu lub utrzymaniu pozadania i wzbudzeniu podniecenia. Ter-
min ,,podniecenie seksualne” odnosnie do zachowan seksual-
nych cztowieka pociaga za soba wigcej niz tylko genitalng od-
powiedz u mezczyzn. U obu plci termin ten opisuje zespot
zmian fizjologicznych i uczuciowych, towarzyszacych seksual-
nej przyjemnosci 1 prawdopodobnie orgazmowi [16].

W prezentowanym badaniu u par, w ktorych kobieta oce-
nia swoje zycie seksualne jako nieudane, gra wstgpna stanowi
znikomy procent zachowan seksualnych, a w wigcej niz 5 po-
zycjach seksualnych wspotzyje 16,0%.

Wiek i brak relacji partnerskiej utrudnia lub uniemozliwia
osiagniecie pozadania [11].

Badania prowadzone byty na grupie mtodych kobiet, dla-
tego mozemy wylaczy¢ z analizy czynnik wieku jako przyczy-
n¢ nieprawidlowego przebiegu fazy pozadania, ktorej czescia
jest gra wstgpna.

Schenk i wsp. w swoim badaniu szukali odpowiedzi na py-
tanie, co jest wazniejsze w matzenstwie w osiagnigciu satysfak-
¢ji seksualnej: cechy osobowosci czy wzajemna relacja migdzy
matzonkami? Udowodnili oni, ze tylko interakcja zmiennych
byta satysfakcjonujaca dla zwiazku. Satysfakcjonujaca relacja
seksualna moze istniec tylko w szczgsliwym malzenstwie [17].
Trudnosci zycia, wezesne doswiadczenia seksualne, problemy
natury emocjonalnej i umystowej maja duzo wigksze znacze-
nie jako czynniki prognostyczne dla jakosci zycia seksualnego
w miar¢ uplywu lat, anizeli sam w sobie proces starzenia.

Postrzeganie przez cztowieka cech pierwszych zwigzkéw
i wezesnej seksualnosci wplywa na pozostale czynniki w zyciu.
Z badan na zachowaniami seksualnymi polskiej miodziezy
wynika, ze wsrod miodziezy w wieku 18 lat, konczacej eduka-
cj¢ szkolna, co drugi chtopiec i co druga dziewczyna odbyli
inicjacj¢ seksualna, ktora czgsto jako negatywne wezesne do-
swiadczenie w zaspokajaniu potrzeb seksualnych [18] rzutuje
na powstanie dysfunkcji seksualnych i budowanie patologicz-
nej tozsamosci ptciowe;.

W ocenie jakosci zwigzku musza by¢ brane pod uwage
i badane takie zewnetrzne czynniki jak: praca i zawod, moty-
wacja do podejmowania zadan, poczucie tozsamosci plciowej
i seksualnej, prawidtowa samoocena, szacunek dla wlasnej
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osoby we wszystkich obszarach zycia [13,19]. Podkres$li¢ réw-
niez nalezy, ze doswiadczenia seksualne kobiet w wieku §red-
nim (>40 lat) odbierane sa przez nie jako wartosciowsze od
doswiadczen z mtodosci [20].

Jak pokazuja badania, kobiety po menopauzie z /bez hy-
poactive sexual desire disorder (HSDD) jako przyczyne po-
wstawania pozadania seksualnego wskazuja jego zwiazek
z miloscia 1 uczuciem, w przeciwienstwie do kobiet przed me-
nopauza [21]. Najwigkszy wptyw na funkcje¢ seksualng kobie-
ty maja: utrata lub wzrost zainteresowania seksualnego, stan
uczu¢ do partnera i poziom estradiolu [22]. Spadek aktywno-
$ci seksualnej z wiekiem moze by¢ interpretowany jako biolo-
giczny fenomen czgsci procesu starzenia si¢ organizmu, seksu-
alnej dysfunkcji lub moze by¢ rezultatem adaptacji do zmie-
niajacych si¢ warunkéw zycia [23]. Poznanie znaczenia roz-
nych czynnikow, wptywajacych na kobiecq seksualnos¢ wyma-
ga badan z psychosocjalnej perspektywy kobiety [24].

Zycie seksualne pary matzenskiej jest obiektem zaintereso-
wania nie tylko specjalistow w réznych dziedzinach medycyny,
ale réwniez prawa. Na Swiatowej Konferencji ONZ w Wied-
niu w 1993 r. po raz pierwszy stwierdzono, ze przemoc wobec
kobiet stanowi naruszenie praw czfowieka.

Gwalt z prawnego punktu widzenia oznacza kontakt sek-
sualny wbrew woli drugiej osoby. Dotyczy to réwniez relacji
mie¢dzy matzonkami [5].

Przysigga malzenska nie naklfada na kobiete obowiazku
wspolzycia seksualnego wbrew sobie.

Jak wynika z moich badan ocena zycia seksualnego przez
kobiety jako udanego lub nieudanego nie wplywa na podej-
mowanie wspdlzycia wbrew lub w zgodzie z soba, a jednak
z jakiego$ powodu 87,4% kobiet o udanym zyciu seksualnym
podejmuje kontakty wbrew sobie.

Seksualnos¢ kobiet jest wazng czgscia zdrowia, jakosci zy-
cia 1 ogdlnego dobrego samopoczucia. Z badan Nusbauma
1 wsp. wynika, ze troska i dbatos$¢ o zdrowie seksualne kobie-
ty powinny by¢ sktadowa czescia opieki ginekologicznej [25].

Whnioski

1. Kobiety pozostajace w zwigzkach matzenskich, oceniajace
zycie seksualne jako nieudane, nie rozmawiajac o przyczy-
nach takiego stanu z mg¢zem, posiadajq nieujawnione ocze-
kiwania seksualne oraz marzenia o zmianie swojego zycia
seksualnego czesciej niz kobiety o udanym zyciu seksual-
nym.

2. Kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane ma-
ja problemy z akceptacja nagosci swojej 1 mgza.

3. Kobiety oceniajace swoje zycie seksualne jako nieudane, nie
akceptuja seksu jako przyjemnosci.

4. Ocena zycia seksualnego jako udanego lub nieudanego nie
ma wplywu na podejmowanie kontaktéw seksualnych
w zgodzie 1 wbrew sobie.

5. Kobiety dajace przyzwolenie na podejmowanie wspoizycia
seksualnego w matzenstwie wbrew sobie, w potowie przy-
padkéw uwazaja, ze maz ma prawo zgwalci¢ zong.

6. Udane zycie seksualne w malzenstwie nie jest gwarancja
wiernosci kobiety.

7. Rodzaj stosowanej antykoncepcji nie wptywa na oceng zycia
seksualnego jako udanego.
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