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Wstep

Seksualnos¢ jest atrybutem niezbywalnie wpisanym w nature czlowieka, gleboko
zakorzenionym w tozsamosci. Dla wiekszosci oséb aktywnosc¢ seksualna stanowi istotny
aspekt zycia, cho¢ jej znaczenie i funkcje moga ulega¢ zmianom w zaleznosci od etapu
rozwojowego, w jakim si¢ znajduja (Hensel, Fortenberry, 2014). Seksualnos¢ nie ogranicza sie
wylacznie do funkcji prokreacyjnej — niesie ze sobg rdwniez szereg pozytywnych
konsekwencji psychologicznych i relacyjnych. Moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu dobrostanu
emocjonalnego, budowa¢ poczucie zdrowia oraz wzmacnia¢ wiezi w relacjach partnerskich
(Rosen, Bachmann, 2008; Bancroft, 2011; Kuczynska, 1998). Poziom satysfakcji seksualnej jest
istotnie powigzany z jako$cig zycia, zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz ogdédlnym
dobrostanem jednostki (Dolinska-Zygmunt, Nomejko, 2019; Sanchez-Fuentes, Santos-
Iglesias, Carlos Sierra, 2013). Mimo to w badaniach nad seksualnoscig czlowieka nadal
dominuje biomedyczny paradygmat zdrowia seksualnego, ktory koncentruje sie gltownie
na patologiach, deficytach i zaburzeniach. W jego ramach satysfakcja seksualna bywa
definiowana w sposdb negatywny jako dyssatysfakcja, czyli brak doswiadczanej satysfakcji
(Renaud, Beyer, Pan; za: Young i in., 2000), podobnie jak zdrowie, ktore w ujeciu
biomedycznym utozsamiane jest z brakiem choroby. Taki sposob podejscia skutkuje
koncentracja badan na dysfunkcjach seksualnych - takich jak zaburzenia erekcji, wytrysku
czy trudnosci z osigganiem orgazmu — przy jednoczesnym pomijaniu pozytywnych aspektow
seksualnosci i jej subiektywnie odczuwanej jakosci. Warto zauwazy¢, ze wiele o0s6b
doswiadcza satysfakcji seksualnej niezaleznie od spelniania tradycyjnych kryteriow, takich
jak czestotliwos¢ stosunkow, ich zakonczenie orgazmem czy brak fizjologicznych trudnosci
(Imielinski, 1984; Dundon, Rellini, 2010). Coraz liczniejsze wyniki badan wskazuja,
ze szczegolnie w przypadku kobiet to nie aspekty somatyczne, lecz psychologiczne — takie jak
bliskos¢ emocjonalna, samoakceptacja czy komunikacja partnerska — pelnig kluczowsa role
w ksztaltowaniu satysfakeji seksualnej (Basson, 2007; Zhang i in., 2012; DeLamater, Karraker,
2009; Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLamater, Hyde, Fong, 2008).

W odpowiedzi na ograniczenia modelu biomedycznego ro$nie zainteresowanie podejsciem
holistyczno-funkcjonalnym oraz orientacjg salutogenetyczna, ktore skupiajg si¢ na zasobach
jednostki i pozytywnych determinantach zdrowia seksualnego (Rosen, Bachmann, 2008;
Ferenidou, 2008; Stephenson, Metson, 2011; Izdebski, 2012). Podejscie to zaklada, ze zdrowie

seksualne ma wymiar subiektywny, a jego glownym wskaznikiem jest wlasnie poziom



satysfakcji seksualnej (Metz, McCarthy, 2007). Ponadto podkresla sie, ze rozwoj
psychoseksualny trwa przez cale zycie, a poszczegodlne etapy dorostosci — wczesna, Srednia
ipdzna — wigza sie z odmiennymi wyzwaniami, a takze mozliwosciami i zasobami, ktére
wplywaja na zadowolenie z zZycia seksualnego (Hensel, Fortenberry, 2014; Izdebski, 2012).
Pomimo coraz wiekszej liczby publikacji poswigconych zdrowiu seksualnemu nadal
brakuje badan, ktére w sposéb poglebiony analizowalyby psychospoteczne uwarunkowania
satysfakcji seksualnej osob dorostych — zwlaszcza tych w srednim i péznym okresie zycia.
Nieliczne sg rowniez badania dotyczace zadowolenia z zycia seksualnego uwzgledniajgce
plciowa, seksualng i relacyjng réznorodnos¢ ludzi. Chodzi tu o osoby o innych niz heterosek-
sualna orientacjach seksualnych, innych niz cispiciowa tozsamosciach ptciowych czy o osoby
bedace w innych niz monogamiczne typach zwigzkow. Niedostateczna wiedza w tym zakresie
obserwowana jest nie tylko w literaturze naukowej, lecz takze w praktyce klinicznej -
zarowno wsrdod pacjentéw, jak i profesjonalistow zajmujacych sie ochrong zdrowia
psychicznego i seksualnego.
Zidentyfikowana luka badawcza oraz obserwacje wyniesione z praktyki psychologicznej
i klinicznej stanowily inspiracje do podjecia tematu niniejszej monografii. Stanowi ona
kompendium wspolczesnej wiedzy o psychospotecznych predyktorach satysfakeji seksualnej,
rozumianej jako poznawczo-emocjonalna ocena stopnia zadowolenia z zZycia seksualnego.
Monografia sklada sie z osmiu rozdzialow. W trzech pierwszych oméwiono kolejno zagad-
nienie seksualnosci, zdrowia seksualnego oraz opisano modele reakcji seksualnej. Rozdzialy
czwarty i piaty dotyczg satysfakeji seksualnej — réznych sposobow jej konceptualizaciji, a takze
znaczenia satysfakcji seksualnej dla jakosci zycia seksualnego w kolejnych etapach dorostosci
(wczesna, Srednia i pézna dorostosc). W rozdziatach széstym i sioddmym skoncentrowano si¢
na uwarunkowaniach i biopsychospotecznych determinantach satysfakcji seksualne;j.
Przedstawiono modele teoretyczne i dokonano przegladu badan empirycznych nad
wyznacznikami satysfakcji seksualnej. Oméwiono rowniez zagadnienie uwarunkowan jakosci
zycia seksualnego oséb z grupy LBGTQ+. Monografie zamyka rozdzial 6smy, w ktorym
przedstawiono autorskie narzedzia pomiaru satysfakcji seksualnej. Moga one zostaé
wykorzystane zarowno w badaniach naukowych, jak i w praktyce psychologicznej i kliniczne;.
Niniejsza publikacja adresowana jest do szerokiego grona os6b zainteresowanych
problematyka satysfakcji seksualnej i jej psychospolecznymi determinantami. Moze by¢
przydatna profesjonalistom - seksuologom, psychologom, lekarzom, terapeutom -

zajmujacym sie zdrowiem seksualnym i wzmacnianiem jakosci zycia seksualnego, zwtaszcza



w jej psychospotecznym kontekscie. Monografia moze réwniez stanowic istotne zrodto

wiedzy dla studentow kierunkoéw spolecznych, medycznych i nauk o zdrowiu.



1. Seksualnos¢ — istota i zakres pojecia

Seksualnos¢ jest niezbywalnym atrybutem ludzkiej natury, przypisanym od narodzin,
az do $mierci, ktory rozpatrywa¢ mozna z wielu perspektyw oraz na réznych poziomach.
Seksualnos¢ bywa rozumiana dychotomicznie. Z jednej strony jako zjawisko sprowadzone
do biologii popedow i fizjologii, a z drugiej postrzegane w kategoriach powigzanych
z psychiczng sferg zycia. Oba podejscia przyjmowane rozdzielnie nie sg wystarczajace
w przypadku proby opisu czy wyjasnienia sposobu funkcjonowania cztowieka (Beisert, 2006;

2023). Seksualnos¢ definiowana bywa rowniez przez pryzmat jej przejawoéw na przyktad jako

aspekt kondycji czlowieka przejawiajacy sie w postaci pozadania lub pragnienia, towarzyszacych
im fizjologicznie zdeterminowanych odpowiedzi seksualnych i zachowan, prowadzacych do orgazmu lub
przynajmniej sprawiajacego przyjemnos$¢ podniecenia, wystepujacych czesto miedzy dwojgiem ludzi, lecz

nierzadko takze praktykowanych samotnie (Bancroft, 2011, s. 19).

W szerszym ujeciu okreslana bywa roéwniez jako ,wszystkie aspekty cielesne i zacho-
wania czlowieka zwigzane z plcig i seksem” (Reber, 2000; za: Izdebski, 2012, s. 49).

W literaturze przedmiotu prezentuje sie¢ rozne teorie dotyczace seksualnosci czlowieka,
np. strategii seksualnych, warunkowania, teorie feministyczne i queer czy postmoderni-
styczne, jak koncepcja seksualnosci autorstwa Foucaulta (por. Tolman, Diamond, 2014).
Przyktadowo model dwéch komponentéw Whalena w modyfikacji Schmidta (1974) traktuje
seksualno$¢ holistycznie jako atrybut, site napedowa, ktéra znajduje ujscie w formach
uksztalttowanych przez cztowieka. Owa sita napedowa, czy inaczej motywacja seksualna, jest
rozumiana jako dyspozycja do reagowania w okreslony sposob na specyficzne bodzce
i powstaje na podlozu zaré6wno elementéw wrodzonych (uwarunkowan genetycznych, stanu
i sposobu dzialania ukltadow hormonalnego i nerwowego, receptoréow i zmystow, budowy
anatomicznej, w tym narzadow plciowych), jak i uwarunkowanych w wyniku doswiadczen
zwigzanych z procesem socjalizacji. Motywacja seksualna jest wigc determinowana zar6wno
biofizjologicznie, jak i przez procesy uczenia si¢. Czlowiek rodzi si¢ z wyposazeniem
biologicznym pozwalajagcym mu na do§wiadczanie satysfakcji seksualnej, a w toku socjalizacji
uczy sie owq satysfakcje osiggac poprzez powtarzanie przyjemnych do§wiadczen, a unikanie
przykrych badz bolesnych. Seksualnos¢ jest w tym modelu rozumiana jako niezbywalny
atrybut czlowieka (Imielinski, 1990).

Biorac pod uwage funkcje seksualnosci, wyrdznia si¢ trzy wymiary: rozrodczy, popedowy
i wieziotworczy. Pomimo ze czlowiek podejmuje zachowania seksualne z wielu innych

powodow niz prokreacyjne, wymiar rozrodczy przez wieki uznawany byl za jedyny wazny.
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Taki poglad na sens seksualnosci czlowieka wigzat si¢ rowniez z odmawianiem jej osobom
znajdujacym sie przed okresem reprodukcyjnym i po nim. Obecnie funkcje prokreacyjng
oddziela sie od wymiaru popedowego i wieziotworczego. Wymiar popedowy zwigzany jest
ze wspomniang juz motywacja do zachowan seksualnych. Wymiar wieziotworczy dlugo
pozostawal poza zainteresowaniem badaczy. Obecnie podkresla sie wage relacyjnego aspektu
zachowan seksualnych. Poza zaspokojeniem popedu i ewentualnych potrzeb prokreacyjnych
realizacja wlasnej seksualnosci wiagze sie z zaspokojeniem podstawowych potrzeb
psychospotecznych — akceptacji, bezpieczenstwa, pewnosci siebie, bliskosci. Dla wielu
0s0b seksualnos¢ nierozerwalnie wigze sie z komunikacjg w bliskiej relacji, a nawet stanowi

jej element (Kossat, 2019).

1.1. Zdrowie seksualne — modele teoretyczne

Zdrowie seksualne to kluczowy element ogoélnego dobrostanu cztowieka, obejmujacy sfery
zaréwno fizjologiczna, jak i psychologiczng oraz spoleczng. Pojecie to nie ogranicza sie
wylacznie do braku chordob czy zaburzen, lecz zaklada mozliwos¢ pelnego,
satysfakcjonujgcego przezywania wtasnej seksualnosci. W rozdziale tym oméwiono dwa

modele zdrowia seksualnego — biomedyczny i holistyczno-funkcjonalny.

1.1.1. Model biomedyczny

Zdrowie seksualne przez wiele wiekdw utozsamiane bylo z ptodnoscia i sprawnosciag narzadow
plciowych wystarczajacg do odbycia stosunku genitalnego. Aktywnos¢ seksualna, ktorej nie
charakteryzowaly nalezyta asceza i wstrzemiezliwos¢, a takze stosunki pozaprokreacyjne
i pozapochwowe traktowane byly nawet jako zachowania tamigce prawo. Dopiero w XX wieku
takie formy ekspresji seksualnosci jak masturbacja, pozadanie, fantazje seksualne czy zacho-
wania homoseksualne przestaly by¢ postrzegane jako aktywnos¢ patologiczna lub przejaw
choréb psychicznych. Szczegoélnej represji az do lat 60. ubiegtego wieku poddawana byla
seksualnos¢ kobiet (Lew-Starowicz, 2010). Rewolucja w podejsciu do zdrowia seksualnego,
ktora trwa od polowy XX wieku, opiera sie na stwierdzeniu, ze kazdy ma prawo do samosta-
nowienia w zakresie swojego zycia intymnego, o ile nie narusza praw i dobra innych oséb.
Obecnie zdrowie seksualne moze by¢ postrzegane w kontekscie roznych norm: religijnej, kultu-
rowej, moralnej, prawnej, spoteczno-obyczajowej, statystycznej, partnerskiej, indywidualnej,
jednak wyltaczna podstawe okreslania prawidtowosci i patologii w obrebie seksuologii stanowi

norma kliniczna (Lew-Starowicz, Przytuska-Fiszer, Stusinski, 2014).



W medycznych naukach o czlowieku do XX wieku dominowal biomedyczny model
zdrowia, oparty na kartezjanskim dualizmie psychiki i ciala. Organizm cztowieka opisany
zostal w tym ujeciu poprzez analogie do maszyny, w ktérej niesprawne czeSci nalezy
naprawic¢ lub wymienié, co pozwoli okresli¢ ja jako sprawnie funkcjonujaca. O zdrowiu
stanowi tutaj brak zaburzenia lub choroby. Dla teoretykow i praktykéw wywodzacych sie
z tej szkoly myslenia cztowiek w stanie zdrowia — czy tez osoby mieszczace sie w szeroko
pojetej normie — nie jest przedmiotem zainteresowania, jest nim natomiast patologia
i etiopatogeneza chordb. Zdrowie i choroba stanowia w tym modelu kategorie rozlaczne
i pozostaja poza kontrolg podmiotu. Stan zdrowia w modelu biomedycznym jest mierzalny
dzieki okreslonym przedzialom norm (Heszen, Sek, 2007). Analiza literatury przedmiotu
pozwala zaobserwowa¢, ze w badaniach nad zdrowiem seksualnym dlugo dominowal
paradygmat biomedyczny i mieszczaca sie w nim orientacja patogenetyczna (Rosen,
Bachmann, 2008). Satysfakcje seksualng definiuje sie w tym podejsciu negatywnie — jako brak
dyssatysfakcji (Renaud, Beyer, Pan; za: Young i in., 2000). Przedmiotem badan prowadzonych
w tym nurcie sg gléwnie uwarunkowania dysfunkcji i zaburzen seksualnych, np. zaburzen
erekcji, wytrysku czy podniecenia i orgazmu u kobiet (Arrington i in., 2004). Wiekszo$¢ metod
stosowanych do pomiaru satysfakcji seksualnej opiera si¢ na zalozeniu, ze mozna wyznaczy¢
standardowg konfiguracje warunkéw zapewniajacych zadowolenie z aktywnosci seksualne;.
Badacze oceniaja poziom satysfakcji seksualnej na podstawie np. czestosci wspoétzycia,
stopnia lubrykacji, zakonczenia stosunku orgazmem, braku zaburzen. Tymczasem
w przypadku wielu osob spelnienie tych warunkéw nie jest konieczne dla doswiadczenia
zadowolenia z zycia seksualnego (Imielinski, 1984; Dundon, Rellini, 2010). Ponadto w swietle
licznych badan satysfakcja seksualna (szczegélnie kobiet) moze by¢ silniej warunkowana
przez czynniki natury psychologicznej niz somatycznej (m.in. Basson, 2007; Zhang i in., 2012;
DeLamater, Karraker, 2009; Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLamater i in., 2008).

Wielu badaczy wskazuje na ograniczono$¢ biomedycznego modelu zdrowia seksualnego
i podkresla potrzebe prowadzenia badan empirycznych i refleksji teoretycznej w oparciu
o model holistyczno-funkcjonalny i orientacje salutogenetyczna. Ré6wnoczesnie badacze ci
zauwazaja, ze nalezy poswieci¢ wiecej zainteresowania psychospolecznym uwarunkowaniom
jakosci zycia seksualnego (satysfakcji seksualnej) oraz pozytywnym konsekwencjom
zadowolenia z zycia seksualnego (Rosen, Bachmann, 2008; Ferenidou, 2008; Stephenson,
Metson, 2011; Izdebski, 2012). W literaturze przedmiotu akcentuje sie rowniez wage podejscia
do ludzkiej seksualnosci i zdrowia seksualnego, uwzgledniajacego podmiotowos¢ czlowieka.

Wiaze sie to z subiektywnym wymiarem zdrowia seksualnego, ktérego gtownym przejawem
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jest stopien satysfakcji seksualnej (Izdebski, 2012; Metz, McCarthy, 2007). W my$l podejscia
holistyczno-funkcjonalnego rozwoj psychoseksualny trwa cale zycie, a kazdy etap dorostosci
przynosi nie tylko nowe wyzwania, lecz takze zasoby, dzieki ktorym mozna im sprosta¢ (Hensel,
Fortenberry, 2014; Izdebski, 2012). Pozwala to przyjac zalozenie, ze uwarunkowania satysfakcji

seksualnej zmieniaja sie wraz z kolejnymi etapami zycia (DeLamater i Karraker, 2009).

1.1.2. Model holistyczno-funkcjonalny

Holistyczno-funkcjonalny model zdrowia, ktéry stanowi ramy teoretyczne niniejszej pracy,
bywa przeciwstawiany biomedycznemu lub traktowany jako jego uzupelnienie. Prezentuje
on czlowieka jako element bedacy pod wplywem relacji z wieksza caloscig. Organizm jest
dynamicznym, samoregulujacym sig, a takze podlegajacym zewnetrznej regulacji ukladem.
Czlowiek jako istota swiadoma swej podmiotowosci dostosowuje sie do zmian w srodowisku,
ma zdolno$¢ samoodnawiania i rozwijania zasobéw odpornosciowych. Zdrowie w podejsciu
holistycznym to wewnetrzna relacja struktur czlowieka i relacja czlowieka z jego
srodowiskiem. Zdrowie i chorobe mozna umiesci¢ w tym modelu na dwoch biegunach jednej
skali. Istotnym aspektem holistycznego myslenia o zdrowiu jest perspektywa
salutogenetyczna, w ktorej centralne znaczenie przypisuje si¢ zdrowiu i jego wyznacznikom,
a nie zaburzeniom i czynnikom chorobotworczym (Dolinska-Zygmunt, 2001). Czlowiek moze
sie¢ zdrowia uczy¢, moze je promowac, ochraniac i uczestniczy¢ w procesie leczenia. W tym
podejsciu silny akcent ktadziony jest na uwarunkowania zdrowia, zachowania prozdrowotne
i styl zycia jednostki. Integralng cze$cig zdrowia rozumianego w sposoéb holistyczny jest
zdrowie seksualne, a zalezno$¢ pomiedzy nim a pozostalymi komponentami zdrowia jest
dwukierunkowa. Holistyczna jest rowniez wspodlczesna definicja zdrowia seksualnego
prezentowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO),
wedlug ktorej

zdrowie seksualne jest stanem fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i spotecznego dobrego samopo-
czucia w odniesieniu do seksualnosci. Nie jest to tylko brak choroby, zaburzenia czy kalectwa. Zdrowie
seksualne wymaga pozytywnego i pelnego szacunku podejscia do seksualnosci i partnerskich relacji
seksualnych, a takze mozliwosci posiadania przyjemnych i bezpiecznych doswiadczen seksualnych, bez

przymusu, dyskryminacji i przemocy (World Health Organization, 2010, s. 3).

Przytoczona definicja zdrowia seksualnego okresla je nie tylko jako brak choroby, lecz
takze pozytywny stosunek do seksualnosci i relacji seksualnych, a takze mozliwo$¢ czerpania

przyjemnosci z kontaktow seksualnych. W 1974 roku, na bazie o§wiadczenia WHO, definicja
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zdrowia seksualnego zostala rozbudowana o aspekt prawny, a zdrowie seksualne uznane
za podstawowe prawo cztowieka (Lew-Starowicz, 2007). Swiatowe Stowarzyszenie Zdrowia
Seksualnego (World Association for Sexual Health, WAS) opracowato w 2014 roku Deklaracje

Praw Seksualnych, w ktorej wymieniono:

1. Prawo do rownosci i niedyskryminacji. Kazdy cztowiek ma prawo do korzystania
ze wszystkich praw seksualnych, bez wzgledu na rase, pochodzenie etniczne, kolor skory,
pleé, jezyk, religie, poglady polityczne i wszelkie inne poglady, kraj pochodzenia i pocho-
dzenie spoleczne, miejsce zamieszkania, stan majatkowy, urodzenie, niepelnosprawnosé,
wiek, narodowos¢, stan cywilny i sytuacje rodzinng, orientacje seksualna, tozsamosc¢
plciowa i genderowa (spoleczno-kulturows) i jej wyraz, stan zdrowia, sytuacje ekono-
miczna, sytuacje spoleczng oraz stan lub status danej osoby.

2. Prawo do zycia, wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Kazdy czlowiek ma prawo
do Zycia, wolnosci i bezpieczenstwa, ktore nie moga by¢ przedmiotem samowolnych grozb,
ktorych nie mozna arbitralnie ogranicza¢ lub odbiera¢ ze wzgledu na seksualnos¢ lub
z powodow z nig zwigzanych, w tym ze wzgledu na orientacje seksualna, konsensualne
(opierajace si¢ na zgodzie partnera) zachowania i praktyki seksualne, tozsamos$¢ pltciowa
i genderowy (spoleczno-kulturowa) i jej wyraz, jak tez ze wzgledu na swiadczenie ustug
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz ze wzgledu na dostep do nich.

3. Prawo do niezaleznosci, autonomii i nietykalnosci cielesnej. Kazdy cztowiek ma
prawo do kontroli oraz do podejmowania decyzji zwigzanych ze swoja seksualnoscia oraz
ze swoim cialem w sposéb wolny, w tym do dokonywania wyboru zachowan, praktyk,
partnerow, relacji i stosunkéw seksualnych przy jednoczesnym poszanowaniu praw dru-
giego czlowieka. Wolne i §wiadome (dokonywane po uzyskaniu wszelkich niezbednych
informacji) podejmowanie decyzji wymaga wyrazenia wolnej i $wiadomej (jw.) zgody
przed rozpoczeciem wszelkich dziatan w zakresie seksualnosci lub dziatan z nia zwiaza-
nych, takich jak testy, interwencje, terapia i leczenie, operacje i zabiegi chirurgiczne oraz
przeprowadzanie badan naukowych i innych.

4. Prawo do wolnosci od tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trakto-
wania i karania. Kazdy cztowiek ma prawo do wolnosci od tortur, okrutnego, nieludz-
kiego i ponizajacego traktowania oraz karania ze wzgledu na swojg seksualno$¢ oraz
z powodow z nig zwigzanych, w tym do wolnosci od szkodliwych praktyk wynikajacych
z tradycji, stosowania wymuszonej sterylizacji, antykoncepcji i aborcji oraz do wolnosci

od innych przejawow torturowania, okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania,
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ktore maja miejsce ze wzgledu na ple¢ biologiczng lub spoteczno-kulturows cztowieka,
orientacje seksualna, tozsamos¢ plciowa i genderowa (spoleczno-kulturowa) i jej wyraz,
jak tez ze wzgledu na réznorodnos¢ fizyczng i cielesng czlowieka.

Prawo do wolnosci od wszelkich form przemocy i przymusu. Kazdy czlowiek ma
prawo do wolnosci od wszelkich form przemocy oraz przymusu w zakresie seksualnosci,
w tym do wolnosci od gwattu, niegodziwego traktowania w celach seksualnych, molesto-
wania, nekania i napastowania seksualnego, zastraszania, wykorzystywania i niewolnictwa
seksualnego, handlu ludZmi prowadzonego w celu wykorzystywania seksualnego,
sprawdzania dziewictwa, jak tez do wolnosci od przemocy popetnionej ze wzgledu na realne
lub wyobrazone praktyki seksualne, orientacje seksualng, tozsamos¢ plciows i genderowa
(spoteczno-kulturows) i jej wyraz, jak tez ze wzgledu na réznorodnosc¢ cielesng cztowieka.
Prawo do prywatnos$ci. Kazdy czlowiek ma prawo do prywatnosci w zakresie seksual-
nosci, zycia seksualnego, wyboréw dotyczacych wlasnego ciata oraz do konsensualnych
(opartych na zgodzie partneréw) relacji i praktyk seksualnych bez arbitralnych zaktocen
i naruszen prywatnosci, w tym prawo do kontroli nad ujawnianiem informacji osobistych
z zakresu seksualnosci osobom trzecim.

Prawo do najlepszego mozliwego do osiggniecia stanu zdrowia, w tym zdrowia
seksualnego, wraz z mozliwoscia przezywania przyjemnych, satysfakcjo-
nujacych i bezpiecznych doswiadczen seksualnych. Kazdy cztowiek ma prawo do
najlepszego mozliwego do osiggniecia stanu zdrowia i dobrostanu w zakresie seksual-
nosci, w tym do mozliwosci przezywania przyjemnych, satysfakcjonujacych i bezpiecz-
nych doswiadczen seksualnych. W tym celu niezbedna jest dostepnos¢, tatwosc dostepu,
dopuszczalnosc¢ (akceptowalnos¢) i wlasciwa jakos¢ swiadczen i ustug zdrowotnych oraz
dostep do odpowiednich warunkéw determinujacych zdrowie, w tym zdrowie seksualne,
oraz do odpowiednich warunkéw majacych na nie wplyw.

Prawo do korzystania z dobrodziejstw postepu naukowego i jego zastosowan.
Kazdy cztowiek ma prawo do korzystania z dobrodziejstw postepu naukowego i jego
zastosowan w zakresie seksualnosci i zdrowia seksualnego.

Prawo do informacji. Kazdy cztowiek ma prawo do dostepu do pochodzacych z réznych
zrodel, zgodnych z naukowym stanem wiedzy i zrozumiatych informacji w zakresie
seksualnosci, zdrowia seksualnego oraz praw seksualnych. Niniejsze informacje nie mogg
podlegac¢ arbitralnej cenzurze, nie mogg by¢ wstrzymywane lub ukrywane, ani tez by¢

przedmiotem celowej niepoprawnej interpretacji.
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10.

11.

12.

13.

14.

Prawo do nauki oraz prawo do kompletnej i wyczerpujacej edukacji w zakresie
seksualnosci. Kazdy czlowiek ma prawo do nauki oraz do kompletnej i wyczerpujacej
edukacji w zakresie seksualnosci. Kompletna i wyczerpujaca edukacja w zakresie seksu-
alnosci musi by¢ dostosowana do wieku uczgcego sie, zgodna z naukowym stanem
wiedzy, zgodna z kompetencja kulturowsg uczacego sie oraz opracowana w oparciu
o prawa czlowieka, rownos¢ plciowa (takze w zakresie plci spoteczno-kulturowej), jak tez
pozytywne nastawienie do seksualnosci i przyjemnosci.

Prawo do zawierania i rozwigzywania malzenstw, zwigzkow partnerskich oraz
zblizonych rodzajow relacji i zwiazkoéw opierajacych si¢ na poszanowaniu
rownosci oraz na pelnej i niewymuszonej zgodzie partnera. Kazdy czlowiek ma
prawo wyboru w zakresie zawarcia lub nie zawarcia zwigzku takiego jak: matzenski, part-
nerski lub inny zblizony rodzaj zwiazkow i relacji, wejscia w taki zwigzek zgodnie
ze swoja wolng wolg, przy jednoczesnym pelnym i niewymuszonym wyrazeniu zgody
na zawarcie takiego zwigzku. Kazdy czlowiek ma prawo rowne prawu innych oséb do za-
warcia wskazanego powyzej zwiazku, zycia w takim zwiazku oraz do jego rozwiazania,
bez bycia poddanym jakiemukolwiek rodzajowi dyskryminacji lub wykluczenia.
Niniejsze prawo obejmuje takze rowne prawa do $wiadczen spolecznych oraz innych
swiadczen bez wzgledu na forme i rodzaj zwigzku lub relacji.

Prawo do podejmowania decyzji o posiadaniu lub nieposiadaniu dzieci, o ich licz-
bie oraz odstepach czasowych miedzy dzie¢mi oraz prawo do informacji i srod-
kow niezbednych do podejmowania tych decyzji. Kazdy czlowiek ma prawo
do podejmowania decyzji o nieposiadaniu lub posiadaniu dzieci, o ich liczbie oraz
odstepach czasowych miedzy kolejnymi dzie¢mi. Korzystanie z niniejszego prawa
wymaga dostepu do odpowiednich warunkéw determinujacych zdrowie i dobrostan oraz
do odpowiednich warunkéw majacych na nie wplyw, w tym do $wiadczen i ustug
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w zakresie ciagzy, antykoncepcji,
plodnosci, przerwania i zakonczenia cigzy oraz adopcji.

Prawo do wolnosci mysli, opinii oraz wyrazania ich. Kazdy czlowiek ma prawo
do wolnosci mysli i opinii w zakresie seksualnosci oraz do ich wyrazania, jak tez do wyra-
zania wlasnej seksualnosci za pomoca takich srodkow jak wyglad, komunikacja i zacho-
wanie, przy jednoczesnym poszanowaniu praw innych osob.

Prawo do wolnego stowarzyszania si¢ i pokojowych zgromadzen. Kazdy cztowiek

ma prawo do pokojowego tworzenia organizacji, stowarzyszania sie, zgromadzen,
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demonstrowania, rzecznictwa oraz promowania w sposéb pokojowy kwestii z zakresu
seksualnosci, zdrowia seksualnego oraz praw seksualnych.

15. Prawo do udzialu w zyciu publicznym i politycznym. Kazdy czlowiek ma prawo do zycia
w Srodowisku, ktore pozwala na aktywny, wolny oraz znaczacy udzial w zyciu publicznym
oraz na dzialanie w zakresie obywatelskich, ekonomicznych, spotecznych, kulturowych
i kulturalnych, politycznych oraz wszelkich innych aspektéow zycia czlowieka na poziomie
lokalnym, narodowym, regionalnym oraz miedzynarodowym, ze szczegélnym
uwzglednieniem prawa do udzialu w rozwijaniu i wdrazaniu polityk spotecznych, majacych
kluczowy wplyw na zycie czlowieka, w tym w zakresie seksualnosci oraz zdrowia seksualnego.

16. Prawo dostepu do wymiaru sprawiedliwosci, srodkow naprawczych i odszkodo-
wawczych. Kazdy czlowiek ma prawo dostepu do wymiaru sprawiedliwosci, srodkow
naprawczych i odszkodowawczych w zakresie naruszenia lub pogwalcenia praw seksual-
nych. Niniejsze prawo wymaga stosowania skutecznych, wlasciwych, dostepnych oraz sto-
sownych srodkéw edukacyjnych, legislacyjnych, sagdowych oraz wszelkich innych srodkow.
Srodki naprawcze obejmuja érodki odszkodowawcze oraz zado$éuczynienia, w tym przywro-
cenie stanu poprzedniego, odszkodowanie (rekompensate), rehabilitacje, zadoséuczynienie
oraz gwarancje, ze dane dziatania nie beda mialy miejsca ponownie (World Association

for Sexual Health, 2014).

W mys$l modelu holistyczno-funkcjonalnego i definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
zwigzek satysfakcji seksualnej ze zdrowiem seksualnym jest silny i wieloaspektowy. Zdrowie
seksualne obejmuje nie tylko brak dysfunkcji czy chorob, lecz takze mozliwos$¢ przezywania
swojej seksualnosci w sposéb bezpieczny, przyjemny i wolny od przymusu czy dyskryminacji.
Satysfakcja seksualna natomiast odnosi si¢ do subiektywnego poczucia zdrowia (World

Health Organization, 2006).
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2. Modele reakcji seksualnej

Pojecie reakcji seksualnej odnosi si¢ zarowno do zmian fizjologicznych, jak i procesow
emocjonalnych, poznawczych oraz relacyjnych zachodzacych w trakcie doswiadczen
seksualnych. W historii badan nad seksualnoscia wyodrebniono kilka modeli reakcji
seksualnej, ktéore pomogly usystematyzowaé¢ wiedze na temat przebiegu faz pozadania,
podniecenia, orgazmu i satysfakcji seksualnej oraz ewentualnych dysfunkcji seksualnych,
czyli zaburzen wymienionych etapéw zachowania seksualnego. Niniejszy rozdzial ma na celu
przedstawienie najwazniejszych teorii, od klasycznych podejs¢, takich jak model Masters
i Johnson (1975) czy koncepcja Kaplan (1974), po nowsze ujecie zwracajace uwage na kontekst
relacyjny oraz aspekty poznawczo-emocjonalno-kulturowe, np. model Basson (2007)

czy Metz, Epstein i McCarthy (2017).

2.1. Model linearny

Model reakecji seksualnej opracowany przez Williama Mastersa i Virgini¢ Johnson w latach
60. XX wieku byt jednym z przelomowych dokonan w dziedzinie seksuologii. Skoncentrowali
sie oni na obserwacji fizjologicznych zmian zachodzacych w organizmie podczas aktywnosci
seksualnej, w tym podczas stymulacji i stosunku plciowego. Dzieki badaniom
przeprowadzonym w warunkach laboratoryjnych wyodrebnili cztery gléwne fazy reakcji

seksualnej: podniecenia, plateau, orgazmu oraz odprezenia.

2.1.1. Faza podniecenia

W odpowiedzi na bodZce seksualne (fizyczne lub/i psychiczne) w organizmie zachodzi szereg

zmian, takich jak m.in. przyspieszenie akcji serca i oddechu, wzrost tetna i ci$nienia krwi,

wzmozenie nawilzenia pochwy, nasilenie przekrwienia narzadow plciowych i wzrost napiecia

miesniowego. Faza podniecenia trwa najdtuzej w calym cyklu reakcji seksualnej. W tej fazie

pojawiajg sie nastepujace zmiany fizjologiczne charakterystyczne dla kobiet:

— lubrykacja pochwy, czyli wydzielanie si¢ §luzu w pochwie i przy wejsciu pochwy,

— wypelnienie cial jamistych techtaczki pod postacia erekcji techtaczki,

— wydluzenie 2/3 gornej czesci pochwy (wydluzenie kanatu pochwowego),

— wytworzenie mankietu zwezajacego 1/3 zewnetrznag pochwy poprzez obrzmienie splotu
zylnego otaczajacego dolng czes¢ pochwy, opuszki, cialo i odnogi techtaczki,

— poczatek zmian ksztattu i wielkosci warg sromowych mniejszych,
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— powiekszenie piersi i erekcja brodawek sutkowych (zwieksza sie wrazliwos¢ skory piersi),
— wzrost ci$nienia tetniczego, czestotliwosci rytmu serca oraz uogoélniony wzrost napiecia

mie$niowego.

Zmiany charakterystyczne dla mezczyzn sg nastepujace:
— erekcja czlonka (w miare uptywu lat czas trwania erekcji maleje),
— wydzielanie niewielkiej ilosci $luzu z cewki moczowej (destillatio),
— napiecie i zgrubienie powloki moszny,
— splaszczenie i uniesienie worka mosznowego,
— czeSciowe uniesienie jader w kierunku krocza,
— przyspieszenie oddechu,

— zwiekszenie akcja serca oraz wzrost ci$nienia tetniczego krwi.

2.1.2. Faza plateau

Podniecenie narasta i utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. W tym momencie dochodzi

do dalszego wzrostu tetna i ciSnienia krwi, a napiecie mieSniowe wcigz si¢ zwieksza.

Czesto obserwuje sie wyrazne rozszerzenie i wydtuzenie pochwy oraz usztywnienie wzwodu.

Osoba w fazie plateau moze wcigz odbiera¢ bodzce seksualne jako bardzo przyjemne.

Przy odpowiednim poziomie stymulacji seksualnej faza ta przechodzi w orgazm.

W przypadku nieodpowiedniej stymulacji lub zbyt niskiej pobudliwosci seksualnej danej

osoby plateau przechodzi w faze roztadowania napiecia seksualnego bez przezycia orgazmu.

Podczas fazy plateau nastepuja kolejne zmiany fizjologiczne. U kobiet sg to:

— obrzmienie sromu wynikajgce z przekrwienia,

— uogdlnione powiekszenie objetosci sromu,

— dalsze powiekszanie sie oraz zaczerwienienie warg sromowych mniejszych,

— cofanie sie techtaczki w okolice spojenia tonowego,

— obrzmienie i powigkszenie rozmiaru macicy oraz jej uniesienie,

— wegetatywne zmiany naczyniowe oraz/lub pojawienie sie charakterystycznego
zaczerwienienia skory okolicy klatki piersiowej, twarzy, dioni i stép (tzw. rumieniec

seksualny).

17



Wsrod mezezyzn obserwuje sie natomiast:

— wzrost obwodu pracia oraz zmiane jego koloru,

— powiekszenie o0 50% obwodu jader w stosunku do stanu sprzed stymulacji oraz uniesienie
ich na wysokos¢ tuz ponizej krocza,

— wzrost napiecia mi¢$niowego,

— dalszy wzrost czynnosci serca oraz ci$nienia tetniczego krwi.

2.1.3. Faza orgazmu

Jest to moment kulminacji reakcji seksualnej, w ktorym dochodzi do intensywnych doznan
rozkoszy. Pojawiaja sie rytmiczne skurcze pochwy, wytrysk nasienia (ejakulacja) potaczony
z rytmicznymi skurczami miesni okolic cewki moczowej. Akcja serca i ciSnienie krwi osiagaja
wowcezas najwyzsze wartosci. W fazie orgazmu moze dochodzi¢ do zwezenia pola
swiadomosci. Orgazm trwa zwykle od kilku do kilkunastu sekund, lecz r6zni si¢ w zaleznosci
od indywidualnych czynnikow.

W grupie kobiet wzorzec fazy orgazmu jest bardzo réznorodny — moze by¢ przezywany
jedno lub wielokrotnie. Obserwuje si¢ rowniez duze zrdznicowanie osobnicze w zakresie
dlugoséci trwania orgazmu oraz jego intensywnosci. Podczas orgazmu ustepuja zmiany
naczyniowe oraz napiecie miesniowe, ktore utrzymywato sie podczas poprzednich faz.

Zmiany wystepujace podczas orgazmu to:
— znieruchomienie napietego ciala wraz z tonicznym skurczem miesni szkieletowych,
— rytmiczne zaciskanie si¢ miesni otaczajacych pochwe,
— rytmiczne skurcze mie$ni macicy oraz zwieracze odbytu,
— odczucie niezwyktej przyjemnosci zwigzanej z kulminacja podniecenia seksualnego oraz

poczatkiem jego roztadowania.

W przypadku mezczyzn szczytowe pobudzenie ukladu przywspoélczulnego powoduje
wyzwolenie orgazmu, ktérego przebieg uzalezniony jest od indywidualnego wzorca reakcji
mezczyzny. W fazie tonicznej orgazmu dochodzi do znieruchomienia napietego ciala,
natomiast w fazie klonicznej do mimowolnego skurczu mies$ni miednicy oraz mig¢$ni gtadkich
narzadoéw plciowych, co skutkuje przesunieciem nasienia do cewki moczowej i wyrzucenia

go na zewnatrz. Skurcze te sa synchroniczne ze skurczami zwieracza odbytu.
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2.1.4. Faza odprezenia

Po orgazmie nastepuje wyciszenie organizmu, spadek tetna i cisnienia krwi do poziomu
wyjsciowego. Wzrasta uczucie relaksu i zadowolenia. U mezczyzn wystepuje tzw. okres refrakcji,
podczas ktorego zazwyczaj nie mogg oni ponownie osiggnac orgazmu (czas trwania tego okresu
wydluza sie wraz z wiekiem). Kobiety majg natomiast wieksza zdolnos$¢ do osiagniecia kolejnych
orgazméw w krotkim odstepie czasu, choc nie jest to reguly dla kazdej osoby.

Model Mastersa i Johnson (1975) byl uzupelniany i modyfikowany, m.in. przez Helen
Singer Kaplan (1974), ktéra dodata faze pozadania, czyli wymiar psychologiczny zwiazany
z motywacja do aktywnosci seksualnej i fantazjami.

W mysleniu o seksualnosci mezczyzn model liniowy jest nadal dominujacym (Skrzypulec,
Nowosielski, 2009). Glowny akcent polozony jest tu na sprawnos¢ przebiegu kolejnych faz
aktu seksualnego (podniecenia, plateou, orgazmu, odprezenia) i doswiadczenie przyjemnosci

w postaci orgazmu towarzyszacego wytryskowi nasienia (Masters, Johnson, 1975).

Podniecenie Plateau Orgazm Odpregzenie
(Excitation) (Plateau) (Orgasm) (Resolution)

Rysunek 1. Model reakcji seksualnej mezczyzn wg Mastersa i Johnson. Zrédto: opracowanie witasne na podstawie
Masters, Johnson, 1975.

2.2. Model cyrkularny

Cyrkularny model reakcji seksualnej zaproponowany przez Rosemary Basson (2007) zaklada,
ze w trakcie pobudzenia seksualnego osoba ocenia informacje pochodzace z trzech Zrodet:
poznania, emocji i genitaliow. Pozadanie moze wystapi¢ spontanicznie, np. dzigki dziataniu
hormonoéw, lub mie¢ charakter responsywny — pojawi¢ si¢ w odpowiedzi na wydarzenie
interpretowane w sposob erotyczny. Kobiety ze wzgledu na budowe anatomiczna, ale i proces
socjalizacji, czesto pomijaja informacje genitalne, a skupiajg si¢ na ocenie poznawczej
i emocjonalnej. Ponadto przyjemnos$c¢ fizyczna ze wspolzycia i rozladowanie potrzeby
seksualnej sg tyko jednymi z wielu powodéw podejmowania aktywnosci seksualnej. Istotne
jest poczucie intymnosci, satysfakcja emocjonalna, poczucie atrakcyjnosci i zadowolenie ze
zwigzku, ktére moga by¢ budowane i umacniane poprzez aktywnos$¢ seksualng. Osiggniecie

satysfakcji w wymienionych obszarach rzutuje na zadowolenie z aktywnosci seksualne;.
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Zdarza sie, ze osoby (szczegélnie kobiety) angazuja sie we wspoélzycie seksualne w celu
zaspokojenia powyzszych potrzeb, gdy podniecenie poczatkowo nie wystepuje. Moze jednak
zosta¢ wywolane w wyniku stymulacji i rozpoczecia przetwarzania bodzcoéw jako
erotycznych. Poprzez zmiany poznawcze bodzce, odbierane wczesniej jako obojetne,
zaczynaja by¢ postrzegane jako pobudzajgce seksualnie. Kobiety czesciej niz mezczyzni
angazujg sie tez w aktywnos$¢ seksualng w celu sprawienia przyjemnosci drugiej osobie

i na tej podstawie oceniajg stosunek seksualny jako satysfakcjonujacy badz nie.

-—;

—> \
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Rysunek 2. Model reakcji seksualnej kobiet autorstwa Basson. Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie
Basson, 2000.

- J

2.3. Model poznawczo-behawioralny

Model ten stanowi podstawe teoretyczng jednego z najczesciej stosowanych i najskutecz-
niejszych nurtow wspoélczesnej terapii seksuologicznej (Metz, Epstein, McCarthy, 2017).
Wedlug jego zweryfikowanych empirycznie zalozen podniecenie jest odpowiedzig
emocjonalng na przetwarzanie poznawcze. Procesy poznawcze uczestnicza w nadawaniu
znaczenia bodZcom seksualnym i ich szerszemu kontekstowi (Rosen, Beck, 1988; za: Bancroft,
2011). Myslenie warunkuje nie tylko zaangazowanie w aktywnosc¢ seksualna, lecz takze ocene

jej przebiegu jako satysfakcjonujacego badz nie. Rodzaj mysli, ktore pojawiaja sie w czasie
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seksu, zalezny jest od schematéw myslenia, tzw. schematéw seksualnego Ja, oznaczajacych
poznawcze reprezentacje siebie jako osoby seksualnej. Tworza sie one w oparciu o osobiste

doswiadczenia i przyjete normy spoteczne (Metz i in., 2017).

Emocje i zachowanie sq zdeterminowane sposobem
w jaki jednostka mysli o sobie, innych i swiecie.
,On mysli, ze moje piersi sg za mate”
,Chyba nie bede miata orgazmu”
A jezeli strace erekcje?”

Sytuacja seksualna

Rozproszenie uwagi
Skanowanie ciata
Unikanie dalszej aktywnosci

Zwatpienie, lek

Spadek podniecenia

Rysunek 3. Poznawczy model reakcji seksualnych. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Metz, Epstein,
McCarthy, 2017.

Zaréwno sposob interpretowania sytuacji seksualnej, jak i stosunek do wtasnych mysli
w czasie seksu zdaja sie mie¢ bardzo duze znaczenie dla osiaganej satysfakcji seksualnej
(Norbe, Pinto-Gouveira, 2006; Oettingen, 2013). Partnerzy majg osobiste przekonania doty-
czace tego, jaka powinna by¢ ,normalna” i pozadana seksualnos¢. Niektore standardy wiaza
sie z przekonaniami na temat wlasnych reakcji seksualnych (np. ,powinnam/powinienem
zawsze odczuwac podniecenie fizyczne, gdy widze atrakcyjnego partnera/partnerke”) lub na
temat relacji seksualnej (np. ,nasz poziom pozadania powinien by¢ taki sam”). Czesto stan-
dardy te ksztaltuja sie pod wplywem przedstawianych w kulturze wzorcow relacji seksual-
nych, takich jak te ukazywane w filmach, w Internecie czy w pornografii. Wiele dzieci
i nastolatkow zdobywa przekonania o zwigzkach intymnych i seksie w duzej mierze poprzez
intensywne korzystanie z mediéw spolecznosciowych (Epstein, Falconier, 2024). Przekonania
par o ,normalnym” funkcjonowaniu seksualnym takze moga wptywac na ich relacje seksu-
alna. Na przyklad kto§ moze zatozy¢, ze zmiany zwigzane ze starzeniem skutkuja brakiem
mozliwosci czerpania przyjemnosci z seksu. W relacji partnerskiej obie osoby moga rowniez
przypisywac roézne przyczyny problemom z funkcjonowaniem seksualnym. Niektore nega-
tywne atrybucje dotycza wnioskow na temat wlasnych objawoéw seksualnych (np. ,jestem
wybrakowany/-a, bo rzadko mam orgazmy”), reakcji partnera na wlasne objawy (np. ,moj

partner uwaza, ze nie jestem juz dla niego interesujacy/-a seksualnie”) badZ objawow partnera

21



(np. ,brak erekcji u mojego partnera / mojej partnerki oznacza, ze juz mnie nie kocha”). Osoba,
ktora ma tego rodzaju mysli, zazwyczaj traktuje je jako prawde bez sprawdzania ich
zasadnos$ci. Im mniej przekonan o nierealistycznym czy nieadaptacyjnym charakterze, tym
wyzszy poziom satysfakcji seksualnej. W odniesieniu do oczekiwan ludzie czesto formutuja
negatywne prognozy dotyczace przyszlosci, gdy wystepuja problemy seksualne. Moga myslec¢
na przyklad: ,Jesli sprobujemy sie kocha¢, nie spisze sie najlepiej i oboje bedziemy
rozczarowani~ albo ,Jezeli wciaz bede zawodzi¢ partnera/partnerke w sferze seksu, znajdzie
kogo$ innego i mnie opusci”. Lek przed niewystarczajacym ,wykonaniem” (performance
anxiety) byl od dawna kluczowym pojeciem w tej dziedzinie, poczawszy od prac
wspominanych juz Mastersa i Johnson (1975). Gdy para do$wiadczyta frustrujacej sytuacji
zwigzanej z problemem seksualnym, jedna lub obie osoby moga przyjac za pewnik, ze w przy-
szlosci trudnosci beda sie powtarzaé. Negatywny wplyw tych rozpraszajacych mysli
na reakcje seksualne przy kolejnej probie moze doprowadzi¢c do samospelniajacej sie
przepowiedni. Selektywna percepcja, w ktorej dana osoba dostrzega niektore aspekty
sytuacji, a inne pomija, moze wzmagac¢ negatywne nastawienie w przypadku pojawienia sie
probleméw seksualnych. Przyklady to: ,Kiedy staram si¢ sprawic partnerowi/partnerce przy-
jemnos¢ w sferze seksualnej, on/ona nigdy nie okazuje, ze czerpie z tego rados¢” czy ,Nic nie
jest w stanie mnie ostatnio pobudzi¢ seksualnie”. Jak w wielu innych zyciowych trudnosciach,
zmartwienie danym problemem moze sprawic¢, ze cala uwaga skupia si¢ wlasnie na nim, nie

uwzgledniajgc innych informacji (Epstein, Falconier, 2024).

2.4. Psychosomatyczny charakter reakcji seksualnej
a satysfakcja seksualna

Nawigzujac do modelu integrujacego aspekty poznawczy, emocjonalny i behawioralny
sytuacji seksualnej, mozna stwierdzi¢, ze u podloza wysokiej satysfakcji seksualnej lezy
doswiadczanie pozytywnych mysli, a dalej — pozytywnych emocji w odpowiedzi na bodzce
seksualne i reakcje seksualne. W mechanizmie powstawania i utrwalania si¢ dysfunkc;ji
seksualnych interpretacje powstajace w czasie sytuacji seksualnej majg natomiast charakter
negatywny. Przezycie seksualne jest wiec zjawiskiem natury psychosomatycznej. Na przebieg
aktywnosci seksualnej i jej cechy charakterystyczne skladaja sie bowiem zaréwno
fizjologiczne zmiany w ciele (ograniczone do genitaliow i ogélnoustrojowe), jak i przezycia
psychiczne, np. podwyzszona swiadomos¢ doznawanej przyjemnosci, zawezona uwaga, mysli

i fantazje seksualne. Procesy poznawcze uczestnicza w nadawaniu znaczenia temu, co sie
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dzieje, poprzez kojarzenie aktualnego doswiadczenia ze wspomnieniami i przekonaniami.
Wiaze sie to z silnym osadzeniem seksualnosci czlowieka w kontekscie spolecznym
i kulturowym (Rosen, Beck, 1988; za: Bancroft, 2011).

Procesy poznawcze moga przebiega¢ swiadomie lub nieswiadomie i w duzej mierze
warunkowa¢ podniecenie, doswiadczenie przyjemnosci i orgazmu. Angazowanie sie
w aktywnos¢ seksualng jest nagradzane i wzmacniane poprzez doznawanie przyjemnosci
wynikajacej z podniecenia czy orgazmu, lecz tez poprzez dodatni bilans jej zyskow i strat,
a wiec bardziej $wiadomy proces (por. model interpersonalnej wymiany autorstwa Byers,
1999). Nie sposob rozdzieli¢ biologicznego i psychicznego wymiaru seksualnosci czlowieka.
Bancroft (2011) wskazuje na zwigzek o charakterze cyklu pomiedzy $wiadomymi
i nieSwiadomymi procesami poznawczymi, mézgiem emocjonalnym, rdzeniem kregowym,
odpowiedzig narzadow plciowych i obwodowymi przejawami podniecenia. Interpretacja
poznawcza somatycznych objawow pobudzenia seksualnego zamyka koto psychosomatyczne
podniecenia i odpowiedzi seksualnej. Sam orgazm jest wedlug badan silniej zwigzany
z poznawczo-afektywnym niz czuciowym aspektem przezycia seksualnego, a wiec z ogélnym
fizycznym i psychologicznym przezyciem orgazmu, a nie jego anatomiczng lokalizacja (Mah,
Binik, 2001; za: Bancroft, 2011). Trudno$¢ w rozdzieleniu psychicznego i biologicznego
komponentu seksualnosci czlowieka znajduje wyraz w tym, ze seksuologia jest specjalizacja,
ktora zajmuja si¢ glownie dwie grupy zawodowe — lekarze i psychologowie. Dodatkowo

specjalisci ci najczesciej $cisle wspolpracuja ze soba w tym obszarze (Lew-Starowicz, 2005).
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3. Satysfakcja seksualna — ré6zne sposoby
rozumienia

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze satysfakcja seksualna jest
integralnym komponentem ludzkiej seksualnosci i zdrowia seksualnego (World Health
Organization, 2010), a doswiadczanie przyjemnosci seksualnej podstawowym prawem
czlowieka (World Health Organization, 2002; za: Lew-Starowicz, 2007). Zadowolenie z zycia
seksualnego ze wzgledu na swoj subiektywny wymiar jest fenomenem dos§¢ trudnym
do zoperacjonalizowania. Dodatkowy problem stanowi fakt, ze wiele naukowych definicji
satysfakcji seksualnej nie nawigzuje do konkretnego modelu teoretycznego, a ma raczej
charakter tautologiczny (Byers, 1999). Ponizej zaprezentowano odmienne sposoby rozumienia

satysfakeji seksualnej — potoczne, ewolucyjne, patogenetyczne i holistyczno-funkcjonalne.

3.1. Ujecie potoczne

Wiedzy na temat potocznego rozumienia satysfakcji seksualnej dostarcza badanie
przeprowadzone przez Pascoal, de Santa Barbara Narciso i Pereire (2014), w ktorym wzieto
udzial 449 kobiet i 311 mezczyzn w wieku od 20 do 69 lat. Badani odpowiadali na pytanie: ,Jak
zdefiniowalby$/zdefiniowalabys satysfakcje seksualna?”. Na podstawie odpowiedzi
stworzono szersze kategorie i obrazujaca je mape tematyczna. Wyodrebniono dwie gtéwne
kategorie odpowiedzi: ,osobisty seksualny dobrostan” i ,bliski zwigzek” W obrebie
,0sobistego seksualnego dobrostanu” znalazlty si¢ odpowiedzi definiujace satysfakcje
seksualng jako pozytywne emocje, przyjemnos¢, orgazm, otwarto$¢ seksualng, pobudzenie,
pozadanie. W kategorie bliskiego zwigzku wpisano zas ludyczng seksualnos¢ (definiowana
przez badaczy jako kreatywnos$¢ i ekspresje potrzeb seksualnych), czestotliwos¢ seksu
i intymnos¢ (miescily si¢ tu romans, ekspresja uczu¢, wzajemnosc). Najczesciej pojawiajaca
sie. w odpowiedziach badanych osob definicjg satysfakcji seksualnej byla przyjemnosé
osobista lub wzajemna, ale postrzegana jako zjawisko szersze niz doswiadczenie orgazmu.
Badacze podkreslaja komplementarnosé powstatych dwoch gtéwnych kategorii jako dowodu
na dwuwymiarowos¢ koncepcji satysfakceji seksualnej, na ktora sktadaja si¢ wymiary osobisty
i dotyczacy bliskiego zwigzku. Oba wzajemnie na siebie wpltywajg. Co wazne, badane osoby
okreslaly satysfakcje seksualng jako zjawisko pozytywne, a nie jako brak dyssatysfakcji
wynikajacej z nieobecnosci choroéb, braku dysfunkcji seksualnych czy kosztow zwigzanych

z podejmowang aktywnoscig seksualng.
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3.2. Perspektywa ewolucyjna

Ewolucyjna koncepcja satysfakcji seksualnej zaklada, ze rola zadowolenia z aktywnosci
seksualnej jest odmienna w przypadku mezczyzn i kobiet. U samcow ssakow orgazm,
towarzyszacy zwykle wytryskowi nasienia, jest silnie nagradzajacy i zacheca do czestego
podejmowania aktywnosci seksualnej. Penetracja pochwy dostarcza mezczyznie potrzebnej
stymulacji, wiec zwykle konczy sie zlozeniem nasienia i przyjemnym doznaniem.
W przypadku kobiet sytuacja nie jest tak prosta. Ewolucjonisci stworzyli wiele teorii,
probujac wyjasni¢ funkcje kobiecego orgazmu (Buss, 2007). Gléwny zarzut wobec tych
dociekan polega na tym, ze dla kobiet wazniejsze od orgazmu jest poczucie satysfakeji
seksualnej, ktéra nie musi by¢ z nim tozsama (Symons, 1979; za: Buss, 2007). Ponadto
w przypadku kobiet mozna raczej mowi¢ o przyzwoleniu na penetracje pochwowa niz
dazeniu do niej, gdyz tylko u niewielkiego odsetka kobiet Sciany pochwy sg wrazliwe
erotycznie. W przypadku zdecydowanej wiekszosci kobiet przyjemnos¢ seksualna, w tym
orgazm, pochodzi ze stymulacji lechtaczki, natomiast budowa anatomiczna wielu kobiet nie
sprzyja pobudzaniu zotedzi techtaczki podczas penetracji pochwy. Nie dowiedziono rowniez
istnienia korelacji pomiedzy doswiadczeniem przez kobiete orgazmu a wyzsza szansg
na zaplodnienie (Bancroft, 2011). Bardziej prawdopodobne jest wiec, ze doswiadczenie
przyjemnosci ze stosunku jest dla kobiety sygnalem o podjeciu proby poczecia potomstwa
z atrakcyjnym dla niej osobnikiem, a takze stanowi swoisty barometr jakosci bliskiego

zwiagzku (Buss, 2001, 2007).

3.3. Perspektywa patogenetyczna

W podejsciu patogenetycznym, ktére dominowato dotychczas w badaniach nad zdrowiem
seksualnym, satysfakcja seksualna definiowana jest jako brak dyssatysfakcji (Renaud, Beyer,
Pan; za: Young i in., 2000), analogicznie do zdrowia, o ktorym w modelu biomedycznym
stanowi¢ ma brak zaburzen czy chorob. Wiekszos¢ metod stosowanych do pomiaru
satysfakcji seksualnej, ktore wywodza sie z tego podejscia, zostala oparta na zalozeniu,
ze rozni ludzie w zblizony sposob oceniajg swoje zycie seksualne. Wedlug tej mysli mozna
wyznaczy¢ standardowa konfiguracje warunkow zapewniajacych zadowolenie z aktywnosci
seksualnej. Badacze oceniajg poziom satysfakcji seksualnej za pomoca listy arbitralnie
okreslonych czynnikow, np. czestosci wspolzycia, stopnia lubrykacji, zakonczenia stosunku

seksualnego orgazmem, braku zaburzen. Arrington, Cofrancesco i Wu (2004) przeanalizowali
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kwestionariusze stuzace do pomiaru satysfakcji seksualnej i jakosci zycia seksualnego.
Odnalezli i ocenili 62 metody opublikowane w jezyku angielskim w latach 1957-2001. Tylko
dziewie¢ z nich cechowala zmierzona trafnosc i rzetelnos¢. W metodach tych o satysfakcji
seksualnej osoby badanej mialy $wiadczy¢ elementy jej zycia seksualnego zwigzane
z fizjologia stosunku, np. jakos$¢ erekcji, czas trwania stosunku, czesto$¢ orgazmoéw, brak
obecnosci bolu i dyskomfortu. Wiele kobiet moze jednak prowadzi¢ udane zycie erotyczne
bez doswiadczania orgazméw, a dla mezczyzn ejakulacja, utozsamiana z orgazmem,
nie zawsze rowna jest satysfakcji z zycia seksualnego (Imielinski, 1984). Wydaje sie rowniez,
ze na ocene tego wymiaru zycia cztowieka jako zadowalajacego sklada sie wiecej elementow
niz brak niezadowolenia czy choroby. Jak pisze Byers (1999), terapia dysfunkcji seksualnych
moze obnizy¢ poziom dyssatysfakcji w zyciu seksualnym, ale nie jest to tozsame
z doswiadczaniem satysfakcji seksualnej. Badaczka podkresla, ze zadowolenie z zycia
seksualnego nie pojawia si¢ wraz z brakiem niezadowolenia, tak jak szczescie nie jest jedynie
wynikiem braku depresji, czy zdrowie braku choroby. Rowniez wedlug Ferenidou (2008)
satysfakcja seksualna nie jest przeciwleglym biegunem do dysfunkcji seksualnych - poczucie
zadowolenia z zycia seksualnego i obiektywne funkcjonowanie seksualne to dwa rozne
wymiary. W literaturze przedmiotu podkresla si¢ rowniez, ze autorzy wielu narzedzi pomiaru
poziomu satysfakcji seksualnej odwotuja sie do kategorii przyjemnosci, ktéra wcale nie musi
warunkowac¢ zadowolenia z zycia seksualnego, podobnie jak czesto$¢ stosunkoéw, orgazm czy
brak dysfunkcji seksualnych. Zycie seksualne, szczegdlnie w grupie kobiet, moze tez by¢
oceniane pozytywnie pomimo pewnych zaburzen natury fizjologicznej (Dundon, Rellini,
2010). Wedlug badan McNeil i Byers (1997; za: Byers, 1999) tylko 22% wariancji wynikow
satysfakcji seksualnej to niepokdj zwigzany z problemami seksualnymi takimi jak dysfunkcje.

Kolejnym zastrzezeniem wobec badan prowadzonych w paradygmacie patogenetycznym
jest fakt, iz nie odpowiadajg one na pytanie, dlaczego mozliwe jest postrzeganie swojego zycia
seksualnego jako satysfakcjonujacego pomimo obiektywnie istniejacych przeszkod
spowodowanych stanem zdrowia somatycznego. Nie tlumacza réwniez paradoksu
niezadowolenia, gdy pomimo obiektywnego zdrowia seksualnego, obszar ten jest oceniany

jako niesatysfakcjonujacy (Dundon, Rellini, 2010).

3.4. Perspektywa holistyczno-funkcjonalna

Badacze, ktorzy opieraja swoje rozwazania i badania o podejscie holistyczno-funkcjonalne,

postrzegaja zadowolenie z zycia seksualnego jako subiektywny wymiar zdrowia seksualnego.
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Podkreslaja réwniez podmiotowos$¢ czlowieka, i to jemu pozostawiajg ocene stopnia
satysfakcji z aktywnosci seksualnej (Izdebski, 2012).
Satysfakcja seksualna definiowana jest w tym ujeciu jako:

— zadowolenie z relacji seksualnej (DeLamater, Friedrich, 2008);

— zadowolenie w obszarach fizycznym i emocjonalnym oraz usatysfakcjonowanie
kontrolg nad tym, jak, kiedy i czy w ogdle przebiega seks (Davis i in., 2006);

— ocena aktywnosci seksualnej pod katem pozadania i funkcjonowania seksualnego.
Pozadanie jest definiowane jako poznawcze i afektywne zainteresowanie aktywnoscia
seksualng z dang osoba i gotowos¢ do tej aktywnosci. Funkcjonowanie seksualne
to komponent biologiczny, na ktory skladaja si¢ etapy przebiegu stosunku seksualnego:
pozadanie, pobudzenie i orgazm oraz ich fizjologiczne przejawy (Holt, Lynes, 2007);

— poznawcza i emocjonalna ocena wiasnej seksualnosci (Laumann i in., 2006);

— emocjonalna odpowiedz na subiektywna ewaluacje pozytywnych i negatywnych
wymiaré6w zwiazanych z zyciem seksualnym (Lawrance, Byers, 1995);

— wysoce spersonalizowane uczucie, mocno zwigzane z przesztymi do§wiadczeniami
seksualnymi, aktualnymi oczekiwaniami i przysztymi aspiracjami (Davidson, 1995;
za: Haavio-Mannila, Kontula, 1997);

— osobista, subiektywna ocena wiasnej relacji seksualnej (Ji, Norling, 2004);

— subiektywne odczucie zwigzane z zyciem seksualnym w kontekscie jakosci i wartosci
relacji z bliskim partnerem (Plopa, 2017);

— subiektywna ewaluacja stopnia, w jakim jednostka jest zadowolona z jej zycia

seksualnego (Pinney, Gerrard, 1987; za: Holt, Lynes, 2007).

Analiza powyzszych definicji sktania nas do rozumienia satysfakcji seksualnej podobnie
jak Laumann, Paik i Glasser (2006) czy Pinney i Gerrard (za: Holt, Lynes, 2007), a wiec jako
poznawczo-emocjonalnej oceny stopnia zadowolenia z zycia seksualnego. Zycie seksualne
definiowane jest w literaturze przedmiotu jako aktywnos¢ ukierunkowana na osiggniecie
przyjemnosci seksualnej lub do niej posrednio zmierzajaca oraz dzialania spetniajgce potrzebe
seksualng lub redukujace napiecie seksualne (Imielinski, 1985). Taki sposéb rozumienia
satysfakcji seksualnej jest spdjny z poznawczym modelem seksualnego funkcjonowania

czlowieka (Metz i in., 2017).
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4. Rozwoj psychoseksualny a satysfakcja
seksualna

Seksualnos¢ czlowieka jest z jednej strony atrybutem stalym, wrodzonym — obecnym w toku
calego zycia, a z drugiej strony zmiennym - podlegajacym rozwojowi, prawom uczenia sie.
Nie mozna dokona¢ opisu seksualnosci cztowieka bez uwzglednienia etapu zycia, na jakim sie
on znajduje, i kontekstu, w jakim manifestuje si¢ jego seksualnosc (Beisert, 2006, 2017, 2023).
Rozwoju psychoseksualnego, analogicznie do zdrowia, nie mozna réwniez traktowac zgodnie
ze schematem wzrost — stabilizacja — regres. Zdrowie seksualne i jego subiektywny wymiar,
jakim jest satysfakcja seksualna, mozna rozumie¢ jako pomyslnie przebiegajacy proces
rozwoju psychospotecznego czlowieka. W mysl podejscia holistyczno-funkcjonalnego
cztowiek w toku swojego zycia moze adaptowaé sie do zmian, zachowujgc tym samym
zdrowie. Rozwigzujac podstawowe kryzysy, zyskuje kolejne kompetencje, ktére rownowazg
ubytki w innych sferach funkcjonowania (Heszen, Sek, 2007). Zgodnie ze wspodlczesnymi
koncepcjami rozwoju psychoseksualnego powinien on by¢ rozumiany jako schemat
wymienialno$ci pewnych sprawnosci i atrybutéw na inne. Wraz z uptywem czasu pojawiaja
si¢ nowe wartosci niedostepne na wczesniejszych etapach zycia. Na przyklad te zwigzane
z kumulacja doswiadczen (Beisert, 2006). Czasami strata pewnych atrybutow, np. sprawnosci
funkcjonowania genitaliow, jest warunkiem uzyskania innych umiejetnosci, chocby z zakresu
urozmaicania sztuki milosnej. Definicja zdrowia seksualnego opublikowana przez Swiatowsa
Organizacje Zdrowia (2010) podkresla jego wielowymiarowos¢, niezaleznos¢ od wieku
i cigglos¢ (Hensel, Fortenberry, 2014). Zgodnie z zalozeniami psychologii rozwoju life-span
rozwoj psychoseksualny trwa cale zycie i dokonuje si¢ etapami. Etap wczesniejszy jest zawsze
podtozem rozwoju dla etapow kolejnych (Beisert, 2010).

Na rozwoj psychoseksualny wplywaja trzy kategorie czynnikéw: biologiczne, zwigzane
z uczeniem sie spotecznym i zwigzane z uczeniem si¢ poznawczym (Bancroft, 2011). Uczenie
si¢ spoteczne polega na nasladowaniu innych, a zachowania te sa wzmacniane nagrodami lub
ostabiane karami. Uczenie sie poznawcze odnosi sie do organizowania w kategorie poznawcze
bodzcow oraz reakcji na nie. Reakcje te moga przybiera¢ forme nagrody lub kary. W uczeniu
sie spolecznym ludzie zachowujg sie tak, jak sg nagradzani. W uczeniu si¢ poznawczym
mozliwos¢ zachowania sie zgodnie z kategorig, z ktora jednostka sie utozsamia, stanowi
nagrode samg w sobie. W literaturze przedmiotu istnieje wiele modeli rozwoju
psychoseksualnego, m.in. autorstwa Freuda, Eriksona, Kernberga, Miller i Simon, Kohlberga

czy Heiman i wspodlpracownikow. Wigkszos¢ z nich dotyczy okresu zycia od narodzin
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do wczesnej dorostoéci. Wedtug modelu autorstwa Bancrofta (2011) rozwdj psychoseksualny
trwa cale zycie. Jego teoria to préba integracji czynnikow biologicznych oraz obyczajowo-
spolecznych, wplywajacych na seksualnos¢ czlowieka. Badacz przyjal, ze w rozwoju
seksualnym przeplataja sie trzy gtéwne watki:

— réznicowanie seksualne w kierunki meskim lub zenskim i rozwoj tozsamosci piciowej,

— reaktywnos¢ seksualna,

— zdolnos$¢ do wchodzenia w bliskie zwigzki.

Wedtlug teorii Bancrofta mozna mowic o szesciu stadiach rozwoju psychoseksualnego:
— stadium przedporodowym,

— dziecinstwie,

— dojrzewaniu i wczesnej dorostosci,

— malzenstwie lub wejsciu w stabilny zwigzek o charakterze seksualnym,

— weczesnym i péznym rodzicielstwie,

—  wieku $rednim.

Przed : Dziecinstwo :  Wiek dojrzewania : Dorosto$¢ ——»
urodzeniem : :

Roznicowanie! Tozsamosé pici

mn?ﬁnosgooooﬂu

Matzenstwo

Odpowiedz
seksualna

Zwiazki
diadyczne

Rysunek 4. Schematyczny model rozwoju seksualnego. Zrédio: Bancroft, 2011, s. 153.

Stadium przedporodowe to czas rozwoju cech piciowych o charakterze anatomicznym.
Wtedy tez dochodzi do rozpoczecia réznicowania mozgu w kierunku meskim lub zenskim.
Rozw¢j seksualny jest na tym etapie determinowany biologicznie. W okresie dziecinstwa trzy
glowne watki - tozsamos¢ plciowa, reaktywnosc¢ seksualna i zdolnos¢ wchodzenia w zwigzki
diadyczne - rozwijajg sie stosunkowo niezaleznie od siebie. Pod koniec dziecinstwa

i w okresie dojrzewania zaczynaja si¢ one ze soba splatac.
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Inni badacze dodaja, ze dziecinstwo przebiega pod znakiem poznawania wiasnego ciata
ijego reakcji, réoznic w budowie dziewczat i chlopcow, pytan i zabaw majacych na celu
zdobycie wiedzy o plciowosci czlowieka, a takze roztadowanie napiecia seksualnego (Beisert,
2006, 2017, 2023). Dziecinstwo jest rowniez czasem ustalania sie tozsamosci plciowej. Dzieci
zaczynaja rozumied, ze ple¢ to atrybut staly (DeLamater, Friedrich, 2008). W okresie od okoto
8. do 12. roku zycia tworza one grupy homogeniczne pod wzgledem pici. Badacze nie sa
zgodni co do charakterystyki tego etapu. Kerberg (za: Beisert, 2006) twierdzi, zZe nastepuje
wtedy wycofanie zainteresowania seksualnoscia i uspokojenie jej ekspresji, natomiast wedtug
Bancrofta (2011) nie ma badan jednoznacznie na to wskazujacych, a jezeli juz owo wycofanie
nastepuje, to jest ono wynikiem przyswajania sobie norm spotecznych i rozwoju emocji
wstydu. DeLamater i Friedrich (2008) natomiast pisza wrecz o nasileniu aktywnosci
o charakterze masturbacyjnym na tym etapie rozwoju psychoseksualnego.

Okres dojrzewania rozpoczyna si¢ zwykle okoto 10. roku zycia i trwa do 18.-20. roku
zycia. Ze wzgledu na charakterystyke dojrzewania fizycznego mozna ten etap podzieli¢
na dwie fazy. Faza przedpokwitaniowa przygotowuje organizm do prokreacji poprzez wzrost
natezenia hormonow piciowych, wzrost ciala i jego tkanek, wzrost genitaliow, u dziewczat
rozwoj piersi, u chlopcoéw masy miesniowej, pojawienie sie owlosienia pach i fonowego. Faze
pokwitaniows, kojarzong z pierwsza miesiagczka i polucja, charakteryzuje pojawienie sie
zdolnosci do zaplodnienia i dalszy rozwoj cech piciowych (Kucz, 2006). W czasie dojrzewania
u nastolatkéw znacznie nasila sie zainteresowanie seksualnoscig. Proces ten przebiega nieco
intensywniej w przypadku chlopcow. Dla dziewczat wazniejsza role pelni w tym czasie
romantyczne uczucie. Podstawowa forma aktywnosci seksualnej jest na tym etapie zycia
masturbacja. Wraz z rozwojem mtodzi ludzie uczg si¢ realizowa¢ potrzeby seksualne
w relacjach diadycznych poprzez necking (pieszczoty twarzy, szyi i torsu), petting (pieszczoty
calego ciata mogace doprowadzi¢ do orgazmu) i stosunek seksualny w rozumieniu penetracji
genitalnej (Beisert, 2006, 2017). Na silny poped seksualny oddzialuje w sposéb hamujacy lub
wzmacniajacy srodowisko, w ktorym zyje i rozwija sie¢ nastolatek. Waznym zadaniem tego
etapu rozwoju psychoseksualnego jest rowniez postepujaca stabilizacja orientacji seksualnej
(DeLamater, Friedrich, 2008).

Proces rozwoju seksualnego jest kontynuowany w okresie dorostosci. Stanowi ona ostatni
i najdtuzszy odcinek rozwoju psychoseksualnego czlowieka. Chocby z uwagi na czas trwania
nie jest to okres jednolity (Beisert, 2006). W literaturze z dziedziny psychologii rozwoju
czlowieka dorostos¢ dzielona jest trzy okresy: wczesny, sredni i poézny. Ze wzgledu na brak

wyraznych zmian fizycznych i znaczne réznice miedzyosobnicze w zakresie doswiadczanych
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zdarzen i osiggniec¢, trudno jest wyznaczy¢ granice wiekowsg kolejnych etapéw dorostosci.
Mozna przyja¢ zatozenie, ze poczatek wczesnej dorostosci przypada na lata 20-22, a konczy sie
koto 35.-40. roku zycia. Dolna granica tego przedzialu zwigzana jest z przyznaniem praw
i obowigzkow dorostego czlowieka, a gorna — ze stabilizacjg zyciowg i poczatkiem procesu
biologicznego starzenia sie organizmu. Srednia dorostos¢ to okres od okoto 35.-40. roku zycia
do 60.-65. roku zycia. Ostatni okres zycia cztowieka to pézna dorostos¢, czyli tzw. starosc¢
(Gurba, 2012; Olejnik, 2012; Stras-Romanowska, 2012). Kazdy z etapéw dorostosci przynosi

nowe zadania rozwojowe i do§wiadczenia zwigzane z seksualnoscia (Hensel, Fortenberry, 2014).

4.1. Wczesna dorosltosc

Mtodzi dorosli stoja przed wyborem modelu dalszego funkcjonowania seksualnego. Musza
zmierzy¢ sie z problemem mnogosci skryptéw i wzordw zwigzkéow seksualnych. Moga
zdecydowac sie np. na dlugoterminowg relacje z jednym partnerem, zycie singla, celibat, wiele
relacji seksualnych z ré6znymi partnerami lub kilka nastepujacych po sobie monogamicznych
relacji trwajacych dluzsze okresy (DeLamater, Friedrich, 2008). W okresie wczesnej dorostosci
rozwoj psychoseksualny skoncentrowany jest na gotowosci do dojrzalej relacji seksualnej
i czesto prokreacji. Na tym etapie ludzie uczg si¢ komunikowac swoje potrzeby partnerowi,
a takze podejmowac¢ $wiadome decyzje dotyczace zdrowia seksualnego oraz zdrowia
reprodukcyjnego. Mlody dorosty zdobywa umiejetnosci zwigzane z budowaniem
i utrzymaniem intymnego zawigzku. Niezwykle wazng role pelni tez w tym okresie zycia
grupa rowiesnicza, ktora w przypadku rozpadu zwigzku staje si¢ wsparciem i polem wyboru
kolejnego partnera (Beisert, 2006). Rewolucja cyfrowa narazila wspodlczesnych mlodych
dorostych na nieograniczony dostep do pornografii. W wyniku tego ich funkcjonowanie
seksualne czesto jest niestabilne, egocentryczne i nastawione na eksploracje mozliwosci.
Czesto mlodym dorostym towarzyszy rowniez przekonanie, ze nalezy gromadzi¢
doswiadczenia seksualne poprzez zmiane partneréw (Halpern, Kaestle, 2014).

Wigkszos¢ badan wskazuje, ze mlodzi mezczyzni deklaruja wyzsze zadowolenie z zycia
seksualnego niz ich rowiesniczki. Dotyczy to szczeg6lnie pierwszych stosunkéw seksualnych.
W przypadku kobiet ocenie pierwszego stosunku czesto towarzyszy emocja wstydu czy
poczucia winy. Zdecydowanie nizszy odsetek kobiet deklaruje do$wiadczenie przyjemnosci
plynacej z tzw. pierwszego razu. O przezyciu przyjemnosci fizycznej moéwi 25% kobiet,
a o przyjemnosci psychicznej 35%. Dla porownania 65% mezczyzn deklaruje doswiadczenie

w czasie pierwszego stosunku seksualnego przyjemnosci fizycznej, a 57% przyjemnosci
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psychicznej (za: Halpern, Kaestle, 2014). Wedlug badan opisywanych przez Halpern i Kaestle
predyktorami satysfakcji seksualnej mlodych kobiet sa czesto§¢ orgazmu, penetracja
genitalna, zaplanowana aktywnosc¢ seksualna, szacunek do samej siebie, brak poczucia winy,
wysoka samoocena, poczucie komfortu w odniesieniu do wlasnej seksualnosci i bycie
w bliskim zwigzku bez spotykania si¢ z innymi partnerami. Te same zmienne z pominieciem
szacunku do samego siebie, wysokiej samooceny, czestego orgazmu i braku poczucia winy
sa predyktorami satysfakcji seksualnej mtodych mezczyzn. Przedstawiciele obu plci r6znig sie
tez na tym etapie zycia motywem podejmowania aktywnosci seksualnej. Dla kobiet
najwazniejsza jest milos¢ i relacja w bliskim zwigzku, a dla mezczyzn zaspokojenie ciekawosci
i roztadowanie napiecia seksualnego (Izdebski, 2012). Moze to tlumaczy¢ wyniki badan Impett
i wspotpracownikow (2014), wedlug ktorych kobiety z reguly deklaruja nizszy stopien
satysfakcji fizycznej, ale taki sam jak mezczyzni emocjonalnej. Czesto zdarza sie, ze mlode
kobiety podejmujg aktywnos$¢ seksualng pomimo braku gotowosci w sensie rozwojowym,
aby zatrzymaé przy sobie partnera. W takiej sytuacji stosunkowi seksualnemu ze strony
kobiety moze towarzyszy¢ brak pozadania, podniecenia czy orgazmu, a deklarowana
satysfakcja seksualna wynika raczej z postrzegania przyjemnosci doswiadczanej przez
partnera niz wilasnej. Mlodzi mezczyZzni natomiast czesciej niz mlode kobiety podejmuja

wspolzycie z partnerkami, z ktérymi nie s3 w intymnej relacji (Izdebski, 2012).

4.2. Srednia doroslosé

W wieku $rednim napiecie seksualne zaczyna spadaé (Beisert, 2006). Jednocze$nie wieksza
liczba mezczyzn bedacych na tym etapie zycia deklaruje, ze nie podjetaby zachowan
seksualnych z partnerka, ktorej nie darzy uczuciem (Waite i in., 2009; za: Impett i in., 2014).
Analizujac literature przedmiotu, mozna wysnu¢ wniosek, Ze co prawda czestotliwosé
aktywnosci seksualnej wraz z wiekiem spada, lecz zadowolenie z prowadzonego zycia
seksualnego niekoniecznie. Wrecz przeciwnie - moze ono wzrosna¢ (Kivela, 1986;
za: Cichocka, 2006; DeLamater, 2012). Wraz z uplywem lat, szczegélnie w grupie kobiet,
podnosi sie $wiadomos¢ wiasnej seksualnosci i potrzeb z nig zwigzanych, a takze umiejetnosé¢
komunikowania partnerowi swoich oczekiwan w tej sferze (DeLamater, Karraker, 2009).
Wedlug Izdebskiego (2012) seksualnos¢ okresu $redniej dorostosci jest silnie zwigzana
z kryzysem Srodka zycia, przypadajacym zwykle miedzy 40. a 45. rokiem i do§wiadczaniem
objawow meno- i andropauzy. Utrata mozliwosci prokreacji w przypadku wielu os6b wymaga

redefinicji wlasnej seksualnosci i obrazu siebie. Dodatkowo opuszczenie domu rodzinnego
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przez dzieci moze stanowi¢ dla partnerow kryzys nazywany efektem pustego gniazda,
co z kolei wymaga redefiniowania zwigzku (Wojciszke, 2005). Menopauza zwigzana jest
z szeregiem zmian w funkcjonowaniu narzadéow plciowych, na ktéore wpltywa redukcja
produkecji testosteronu i estrogenéw. Sciany pochwy robig sie ciefisze i mniej elastyczne,
a sama pochwa kurczy sie¢ w wymiarze dlugosci i szerokosci. Jednoczesnie spada stopien
lubrykacji, przez co stosunki pochwowe odbierane sa przez wiele kobiet jako nieprzyjemne,
anawet bolesne. Istnieje wiele sposobow na to, by zaradzi¢ temu problemowi, np. hormonalna
terapia zastepcza, suplementacja estrogenami i testosteronem czy uzywanie lubrykantow
(DeLamater, Friedrich, 2008). Mezczyzni przechodza w tym okresie przez zaburzenia zwigzane
ze spadkiem produkcji androgenéw - poézny hipogonadyzm, niedobdér androgenéow
u starzejacych sie mezczyzn. Erekcje pracia pojawiaja sie wolniej i sa stabsze. Okres refrake;ji
nastepujacy po orgazmie, w trakcie ktorego mezczyzna nie jest pobudliwy seksualnie,
wydluza sie. Zmiany te nie muszg jednak mie¢ wplywu na satysfakcje z zycia seksualnego.
Na przyktad dla wielu kobiet utrata ptodnosci oznacza jednoczesnie koniec leku zwigzanego
z nieplanowana cigza, a dla mezczyzn, doswiadczajacych wczesniej przedwczesnego
wytrysku, zmiany w zakresie spadku reaktywnosci pracia mogg sta¢ si¢ zrédlem poczucia
kontroli (DeLamater, Friedrich, 2008). Paradoksalnie respondenci w $redniej dorostosci wyzej
oceniajg swoja sprawnos¢ seksualng niz mtodzi dorosli, co moze wynikac z pojawiajacego sie
wraz z wiekiem swoistego dystansu wobec funkcjonowania genitaliow. Wedlug badan
Izdebskiego (2012) osoby w okresie $redniej dorostosci istotnie wyzej oceniajg réwniez
wartos¢ seksu w swoim zyciu od 0séb w okresie zarowno wczesnej, jak i p6znej dorostosci.
Reasumujac, sposdb rozwigzania kryzysow wieku sredniego i zadan rozwojowych
zwigzanych z tym etapem zycia ma istotny wplyw na dalszy rozwo6j psychoseksualny. Wplyw ten
moze by¢ pozytywny, a wigza sie z nim takie okolicznosci jak spadek leku przed zajsciem w ciaze,
wiecej czasu, ktory para ma dla siebie po odejsciu dzieci z domu, wieksza dostepnos¢ seksualna
zwigzana ze zmniejszajaca sie iloScig czasu, jaka spedza si¢ w pracy. Wplyw negatywny
powiazany jest z trudnoscia w poradzeniu sobie z utratg mozliwosci prokreacji, niemoznoscia
odnalezienia sie w roli partnerskiej, gdy zmniejsza si¢ zaangazowanie w role rodzicow, trudnoscia
w akceptacji zmian w zatrudnieniu i czesto spadku statusu materialnego czy trudnoscia

w konfrontowaniu sie z nadchodzacg staroscig i Smiercig (DeLamater, Karraker, 2009).
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4.3. Pozna dorostos¢

W literaturze przedmiotu akcentuje si¢ stwierdzenie, ze seksualnos¢ czlowieka w okresie
poznej dorostosci podporzadkowana jest w duzej mierze zmianom natury biologiczne;j.
Starzenie sie organizmu i zmiany w sekrecji hormonalnej sprawiaja, ze postepuje inwolucja
sprawnosci narzadow plciowych. Analizujac doniesienia z badan, mozna dojs¢ do wniosku,
ze badacze zainteresowani procesem starzenia w obszarze seksualnym, skoncentrowani
sg gldwnie na sferze biomedycznej i zaburzeniach funkcji seksualnych. Zaniedbujg natomiast
tematyke psychospolecznych uwarunkowan satysfakcji seksualnej oso6b bedacych
w p6zniejszych okresach zycia (DeLamater, Karraker, 2009). Tymczasem poza ograniczeniami
zwigzanymi ze zmianami somatycznymi duze znaczenie maja tez utrudnienia wynikajace
z uwarunkowan kulturowych - schematéw myslenia i stereotypéw dotyczacych zycia
seksualnego o0soéb starszych (DeLamater, Moorman, 2007), w tym réwniez przekonan
religijnych potepiajacych seks pozaprokreacyjny (Beisert, 2006). Wiele osob starszych
internalizuje negatywne nastawienie spoleczenstwa do ekspresji ich seksualnosci. Wedtug
DeLamater i Friedrich (2008) przekonania zwigzane z brakiem przyzwolenia na cieszenie sie
wlasng seksualnoscia sa wazniejszym powodem nieangazowania sie w zwigzki seksualne niz
zmiany biologiczne wynikajgce z procesu starzenia sie.

Wyniki badan, ktoérych przedmiot stanowita zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a satysfakcja
seksualng, nie sa jednoznaczne. Cze$¢ badaczy wskazuje na brak zwigzku pomiedzy
wymienionymi zmiennymi, cz¢$¢ na zwiazek pozytywny, a jeszcze inni na zaleznos¢
negatywng (Byers, Rehman, 2014). Wedlug DeLamater i Karraker (2009) o satysfakcji
z funkcjonowania seksualnego wsrdd osob starszych decyduje przede wszystkim jakos¢ ich
bliskiej relacji (obecno$¢ partnera, jego charakterystyka i stan zdrowia w zakresie
psychicznym i somatycznym). Ponadto zadowolenie z zycia seksualnego moze rosnac
pomimo spadku czestotliwoséci stosunkow. Badacze czesto wskazuja na spadek jakosci
funkcjonowania seksualnego wraz z postepujacym wiekiem, przy czym wskazniki uzywane
przez nich do oceny owego funkcjonowania istotnie r6znig sie w poszczegoélnych badaniach.
Pojawiajgce sie choroby i urazy co prawda wspotwystepuja z dysfunkcjami seksualnymi,
wedlug DeLamater i Karraker (2009) jednak czynniki natury psychologicznej odgrywaja
w przypadku osob starszych znacznie wiekszg role w warunkowaniu poziomu satysfakeji
seksualnej niz czynniki natury somatycznej. Osoby bedace w okresie pdznej dorostosci moga
podejmowac szereg zachowan seksualnych niekoniecznie zwigzanych ze stosunkiem

penetracyjnym. W przypadku zaburzen erekcji czy dyspareunii mogg zrezygnowac z seksu
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genitalnego, zastepujac go stosunkami oralnymi, ktére w takiej sytuacji sa zwykle bardziej
satysfakcjonujace. U osoéb starszych sam akt seksualny w rozumieniu penetracji traci
na znaczeniu, a dla satysfakcji seksualnej wazniejsze staja si¢ pieszczoty i gra wstepna
(Adams, Turner, 1988). Podobnie jak spada zainteresowanie osob starszych sprawnoscia
funkcjonowania genitaliow, dzieki czemu dysfunkcje seksualne nie sa juz dla nich tak trudne
do zaakceptowania jak dla mlodych dorostych (Leiblum, Rosen, 2005). Obiektywny ubytek
zdrowia somatycznego nie musi wiec prowadzi¢ do spadku poziomu subiektywnego poczucia
zdrowia (Heszen, Sek, 2007).

Motywacja do podejmowania aktywnosci seksualnej (np. potrzeba bliskosci z partnerem,
milos¢) moze pelié¢ funkcje kompensacyjna wobec biologicznie uwarunkowanego spadku
libido czy zaburzen seksualnych (DeLamater, Karraker, 2009). W innych badaniach
DeLamater i Moorman (2007) potwierdzili hipoteze, ze do$wiadczenie choroby i jej terapii,
nawet terapii o skutkach ubocznych dla zycia seksualnego (np. w postaci wtornej
do farmakoterapii impotencji), nie ma az tak istotnego wplywu na aktywnos¢ seksualng
i satysfakcje z tego wymiaru zycia, jaka maja zadowolenie z bliskiej relacji czy przekonania
dotyczace aktywnosci seksualnej w starszym wieku. W poznej dorostosci istotnym
problemem jest stan zdrowia partnera, a takze jego dostepnos¢ zwigzana z rosnaca
$miertelnoscig. Problem ten dotyczy szczegdlnie kobiet, ktére zyja statystycznie diuzej
od swoich parterow. Populacja dostepnych rowiesnikow, ktérzy mogliby stac sie ich
potencjalnymi partnerami seksualnymi, zmniejsza si¢, a wraz z nig spada czestotliwosc¢
aktywnosci seksualnej. Wiele kobiet po $mierci partnera nie decyduje si¢ na ponowne
zaangazowanie w zwigzek (DeLamater, Moorman, 2007).

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze pomimo iz z uptywem czasu
spada czestotliwos$¢ aktywnosci seksualnej, spada natezenie mysli o charakterze erotycznym
i fantazji seksualnych, wzrasta liczba dysfunkcji seksualnych i objawoéw przewlektych choréb,
to jednak poziom satysfakcji seksualnej nie musi ulec obnizeniu, a nawet moze wzrosnac.
Mediujaca role pelni tu jakos¢ bliskiego zwigzku i pozytywne przekonania dotyczace

seksualnosci 0séb starszych (Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLamater i in., 2008).
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5. Modele uwarunkowan satysfakcji seksualnej

Satysfakcja seksualna stanowi kluczowy element dobrostanu czlowieka, gczac aspekty
biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Jej wielowymiarowy charakter sprawia, ze trudno
przypisa¢ ja wylacznie jednemu czynnikowi - jest efektem dynamicznej interakcji pomiedzy
réznymi obszarami zycia jednostki i relacji partnerskiej.

W literaturze przedmiotu powstalo wiele modeli teoretycznych wyjasniajacych
mechanizmy lezace u podstaw zadowolenia z Zycia intymnego oraz wskazujacych gtéwne
uwarunkowania i procesy prowadzace do jego wzrostu lub spadku. Niniejszy rozdzial

prezentuje najwazniejsze koncepcje i modele wyjasniajace satysfakcje seksualna.

5.1. Model biopsychospoteczny

Zbigniew Lew-Starowicz (1997, 2010) w swoich rozwazaniach i badaniach prezentowal model,
wedlug ktorego na zdrowie seksualne i satysfakcje seksualng, rozumiang jako jego
subiektywny wyznacznik, maja wpltyw czynniki natury biologicznej, psychicznej i spoteczno-
kulturowe;j. Jest to podejscie spojne ze wspodlczesnym rozumieniem fenomenu seksualnosci
cztowieka jako zjawiska natury psychosomatycznej (Bancroft, 2011). Podobng orientacje
teoretyczng zaproponowal Barry W. McCarthy (2015), ktadac jednak akcent na czynnik
psychiczny. Do czynnikdéw biologicznych Lew-Starowicz zaliczyl funkcjonowanie ukladu
hormonalnego, uktadu nerwowego, ukladu krazenia, urazy rdzenia kregowego, cukrzyce,
meno- i andropauze, dysfunkcje anatomiczne narzadéw plciowych, choroby neurologiczne,
choroby ginekologiczne, choroby urologiczne, choroby i infekcje przenoszone droga plciowa.
Wsrdéd czynnikow psychicznych badacz wymienil natomiast: rozwoj psychoseksualny,
srodowisko rodzinne, malzenstwo rodzicéw, osobowos¢, stosunek do autoerotyzmu,
doswiadczenie przemocy, relacje partnerskie, zdrowie psychiczne, obecnos¢ stresu i leku
(szczegolnie zwigzanego z nieplanowana ciaza), uzaleznienia, potrzeby, oczekiwania,
postawy, samoocene i obraz wlasnej osoby, tworczos¢ erotyczng (ars amandi). Kategoria
czynnikow spoteczno-kulturowych zawiera: edukacje seksualna, mity i stereotypy zwigzane
z réznicami plciowymi i seksem, religie oraz kodeksy prawne. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze granice powyzszych kategorii sa plynne. Istnieja takze zjawiska, ktérych nie mozna
jednoznacznie sklasyfikowac. Na przyktad epizod depres;ji, ktérego doswiadczanie pozostaje
w silnym zwigzku z jakoscig funkcjonowania seksualnego, mozna przypisa¢ do wszystkich

trzech kategorii. Na poziomie biologicznym depresja zwigzana jest np. poprzez
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nieprawidlowosci w ukladzie dopaminowym 2z zaburzeniem czynnosci popedowych.
Na poziomie psychicznym nasileniu ulegaja samokrytyczne mysli dotyczace wlasnej
atrakcyjnosci i sprawnosci seksualnej. W wymiarze spoleczno-kulturowym doswiadczenie
zaburzen nastroju tego typu wigze sie czesto ze stygmatyzacja, brakiem systemowego
wsparcia i byciem wykluczonym badz samowykluczeniem z kregéw towarzyskich, gdzie
poznac¢ mozna potencjalnych partneréw (Jakima, Lew-Starowicz, 2008).

Metz, McCarthy i Epstein (2017) zaprezentowali biopsychospoteczny model zdrowia

seksualnego i satysfakcji seksualnej, na ktory sklada sie pie¢ kategorii (zob. rysunek 5).

CZYNNIKI ROZWOJOWE

etap zycia
UMIEJETNOSCI PSYCHOSEKSUALNE CZYNNIKI BIOLOGICZNE
poznawcze neurologiczne
behawioralne naczyniowe
emocjonalne hormonalne
CZYNNIKI RELACYINE CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE
zaangazowanie poznawcze
wspétpraca behawioralne
Intymnosé emocjonalna emocjonalne

Rysunek 5. Biopsychospoteczny model uwarunkowan zdrowia seksualnego. Zrédlo: opracowanie wlasne
na podstawie Metz, Epstein, McCarthy, 2017.

Kategoria czynnikéw rozwojowych odnosi sie do zmian w funkcjonowaniu seksualnym,
ktore pojawiajg sie w kolejnych etapach zycia. Autorzy omawianego modelu podkreslali,
ze rozwoj psychoseksualny trwa od narodzin do $mierci, a kazdy okres zycia przynosi nowe
zarOwno wyzwania, jak i zasoby w obszarze zdrowia seksualnego. Wsréd doswiadczen i cech
wiazacych sie pozytywnie ze zdrowiem wymieniaja m.in. brak doswiadczen seksualnych
zwiazanych z przymusem czy przemoca, odebranie rzetelnej edukacji seksualnej, otwartos¢
na uczenie sie, samoakceptacje, preznos¢, pozytywne relacje interpersonalne, $wiadomos¢
granic zwigzanych z zachowaniami seksualnymi.

Piszac o kategorii czynnikéw biologicznych, badacze podkreslaja, ze realistyczne oczekiwania
wobec ciata i funkcjonowania seksualnego sa rownie wazne co obiektywny stan zdrowia.

W kategorii czynnikéw natury psychologicznej znalazly sie elementy natury poznawczej,

emocjonalnej i behawioralnej, a wigc interpretacje sytuacji seksualnych oraz zwigzane z nimi
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emocje czy odczucia fizjologiczne oraz zachowania. Zadowoleniu z zycia seksualnego sprzyjaja
pozytywne mysli i emocje, pojawiajace si¢ w odpowiedzi na bodzce seksualne, a takze
zachowania sprzyjajace skupieniu na budowaniu podniecenia i do§wiadczaniu przyjemnosci.

Kategoria czynnikéw relacyjnych zawiera te zwiazane z umiejetnoscia wspolpracy,
wsparciem, okazywaniem pozytywnych uczu¢, akceptacja, zrozumieniem, sposobami
radzenia sobie z problemem, oczekiwaniami, zalozeniami, atrybucjami.

W kategorii umiejetnosci psychoseksualnych badacze zawarli praktyki seksualne.
Znaczenie prozdrowotne ma stopien ich urozmaicenia, plastycznosé i umiejetnos¢ adaptacji
do nowych sytuacji, np. wynikajacych z chwilowych trudnosci w funkcjonowaniu

seksualnym czy trwalszych zmian zwigzanych z etapem zycia czy etapem bliskiego zwigzku.

5.2. Model interpersonalnej wymiany seksualnej

Model satysfakcji seksualnej autorstwa Elaine Byers (1999) nawigzuje do interpersonalnych

modeli wymiany prezentujacych relacje miedzyludzkie pod katem tego, co partnerzy wnosza

do relacji i co z niej zyskuja. Wedlug modelu interpersonalnej wymiany seksualnej poziom
zadowolenia z zycia seksualnego zalezny jest od pieciu czynnikow:

1) bilansu seksualnych zyskow i strat, gdzie zyski sa gratyfikujace lub przyjemne, a straty
wymagaja psychicznego badz fizycznego wysitku, zawstydzenia czy zazenowania badz
leku. Profity i koszty moga rowniez dotyczy¢ dobr materialnych, ustug, ekspres;ji afektu,
komunikacji, dzielenia sie;

2) zestawienia rzeczywistych zyskow i kosztow z oczekiwanymi przez osobe. Bardziej
usatysfakcjonowane bedg osoby, ktorych oczekiwany bilans zyskéw i kosztow jest
tozsamy z realnym wynikiem;

3) postrzeganej rownowagi badz jej braku w zyskach i kosztach pomiedzy partnerami.
Im bardziej podobny poziom zyskow i strat obojga partnerow, tym wieksza ich satysfakeja;

4) historii bilansu zyskoéw i kosztow, rownowagi badZ nier6wnowagi pomiedzy wktadem
i zyskiem partnerow, zestawien oczekiwan i realiow. Wedlug Byers historia wymian ma
dla satysfakcji seksualnej wieksze znaczenie niz biezacy stan;

5) jakosci pozaseksualnych elementéw dotyczacych bliskiej relacji i zadowolenie z niej.

Byers podkreslal, ze rozne aspekty relacji seksualnej moga by¢ odmiennie kwalifikowane
przez partneréw. Na przykiad stosunek oralny jedna osoba moze rozumie¢ jako zysk, a druga
jako koszt. Z badan wynika, ze kobiety jako nagradzajace okreslaja aspekty zwigzane
z budowaniem intymnej relacji i wiernoscig. Mezczyzni natomiast czesciej koncentruja sie
na intrapsychicznej przyjemnosci.
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5.3. Model systemow ekologicznych

Wedlug teorii system6éw ekologicznych autorstwa Uri Bronfenbrennera (1994, za: Sanchez-
Fuentes i in., 2013) na rozwdj psychoseksualny czlowieka wplywaja czynniki podmiotowe
i sSrodowiskowe. Dokladniej mozna powiedzie¢, ze rozwoj jednostki dokonuje sie
w kontekscie jej zwigzkow ze srodowiskiem. Czlowiek nie tylko znajduje sie pod wplywem
srodowiska, lecz takze sam je ksztaltuje. W swietle tej teorii sfery tworzace srodowisko
to mikrosystem, mezosystem, egzosystem i makrosystem. Zawierajg si¢ one w sobie, a takze
pozostaja we wzajemnych interakcjach. Na mikrosystem skladaja sie indywidualne
charakterystyki czlowieka takie jak ple¢, wiek, samoocena, zdrowie psychiczne i fizyczne,
doswiadczenia. Mezosystem to bliskie relacje, rodzina, zwigzek, najblizsze otoczenie,
przyjaciele i znajomi, grupa rowiesnicza. Egzosystem zawiera w sobie sieci spoteczne i status
spoleczny, sytuacje socjoekonomiczna, struktury zwigzane z rozwojem i praca. Makrosystem
za$ to wartosci zwigzane z kultura, religia i sytuacja polityczna.

Sanchez-Fuentes i wspotpracownicy (2013) przeanalizowali 197 publikacji wydanych
w latach 1979-2012, bedacych efektem badan nad satysfakcja seksualng i jej
uwarunkowaniami. W mys$l teorii systeméw ekologicznych badacze polaczyli zmienne
wyjasniajace poziom zadowolenia z zycia seksualnego w cztery kategorie:

1) zmienne podmiotowe, takie jak wtasnosci socjodemograficzne, psychologiczna

charakterystyka, zdrowie psychiczne i fizyczne;
2) zmienne dotyczace bliskiego zwiagzku;
3) zmienne powigzane ze wsparciem spolecznym i wieziami rodzinnymi;

4) przekonania kulturowe i wartosci religijne.

Tabela 1
Zmienne powiqgzane z satysfakcjq seksualng skategoryzowane w oparciu o poziomy teorii ekologicznej
Bronfenbrennera

Mikrosystem: — zaburzenia psychiczne i przyjmowanie lekoéw psychotropowych,

— zdrowie fizyczne, choroby, niepelnosprawnosé¢, funkcjonowanie fizyczne
i spoleczne, witalno$¢, sprawno$¢ fizyczna, zaleznos¢ od opieki, menopauza,
leczenie medyczne,

— cigza i przebieg porodu,

— procedury chirurgiczne: obrzezanie, wazektomia, histerektomia,

— uzywanie alkoholu, nikotyny,

— dobrostan i poczucie jakosci zycia,

— osobowo§¢, perfekcjonizm, umiejetnos$c rozwigzywania problemow,

— ulokowanie poczucia kontroli, rodzaj atrybucji, autonomia, unikanie, rozwoj
osobisty, satysfakcja z zycia, dyferencjacja self, atrakcyjnos¢ spoleczna,
samorealizacja,

— samoocena, postrzeganie samego siebie, postrzeganie samego siebie w sferze
seksualnosci, pewnos¢ siebie w sferze seksualnosci, obraz ciala, waga, BMI,
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— role plciowe, role seksualne,

— przekonania dotyczace seksualnosci, mysli zwigzane z seksualnoscia, poczucie
winy zwigzane z seksualnoscia, zinternalizowana homofobia, ogladanie
pornografii, waznos¢ seksu w zyciu,

— wykorzystanie seksualne, gwalt,

— zmienne socjodemograficzne: wiek, pleé, rasa, orientacja seksualna, edukacja,
wiedza o seksualnosci, doswiadczenia seksualne, liczba partneréw seksualnych,
miejsce zamieszkania.

Mezosystem: — bliski zwigzek: satysfakcja z bliskiego zwigzku, dopasowanie, intymno$¢,
zaangazowanie, milo$¢, wsparcie, rownouprawnienie, podzial prac domowych,
stabilizacja, formalizacja zwiazku, staz zwigzku, komunikacja, rozwigzywanie
konfliktow, niewiernos¢, terapia matzenska;

—  przywiazanie,

— asertywnos¢ w sprawach seksu,

— funkcjonowanie seksualne w zakresie pozadania, podniecenia, erekcji i orgazmu,

— dysfunkcje seksualne,

— rodzaj kosztow i zyskow zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci seksualnej,
stosunek kosztow do zyskow, czestotliwos¢ seksu, zachowania seksualne,
zachowania hedonistyczne, lek przed ocena, zainteresowanie seksem
i motywacja do podejmowania zachowan seksualnych, sktonnos¢ do odczuwania
ekscytacji, antykoncepcja, uzywanie lubrykantu,

— nieplodnos$é, bezptodnosé.

Egzosystem: —  wsparcie spoteczne, dyskryminacja,

— relacje rodzinne, odpowiedzialno$¢, uczuciowosc,

—  rodzicielstwo,

—  status socjoekonomiczny,
— stres zwigzany z sytuacja finansows, rodzinna, praca,
—  zasoby.

Makrosystem: - religia,

—  duchowosé,
—  konflikt na tle kulturowym.
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias, Carlos Sierra, 2013.

W oparciu zaré6wno o powyzsza koncepcje, jak i wyniki badan badacze dowiedli,
ze na satysfakcje seksualng wptywaja nie tylko czynniki zwigzane z sama osobg badang czy
jej zwigzkiem, lecz takze z dalszymi relacjami, spoteczenstwem i kultura, w ktorych zyje.
Badania nad uwarunkowaniami satysfakcji seksualnej kobiet w oparciu o wyzej wymieniony
model przeprowadzil rowniez Henderson wraz ze wspolpracownikami (2009; za: Sanchez-
Fuentes i in., 2013). Wyniki wskazaly na znaczenie objawéw zwigzanych z depresja,
zinternalizowanej homofobii (w przypadku lesbijek), satysfakcji z bliskiego zwiazku,
funkcjonowania seksualnego i wsparcia spolecznego jako zmiennych powigzanych

z poziomem satysfakcji seksualne;j.
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6. Biopsychospoleczne determinanty satysfakcji
seksualnej

Wiekszos¢ aktywnych seksualnie dorostych deklaruje zadowolenie z zycia seksualnego
(Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2019). Rezultat ten jest uzyskiwany w badaniach, ktore byly
prowadzone w tym obszarze zaréwno przez polskich (Izdebski, 2012; Nomejko, Doliniska-
Zygmunt, 2019; Plopa, 2017), jak i zagranicznych naukowcow (Higgins i in., 2011; Heinemann
iin., 2011; za: Biernie-Porter, Hunt, 2015). Badania przeprowadzone przez Izdebskiego (2012)
wykazaly, ze okolo 80% Polakow deklaruje zadowolenie z podejmowanej aktywnosci
seksualnej. Lew-Starowicz (2010) pisal o wysokim zadowoleniu Polakéw z ich zycia
seksualnego jako paradoksie, gdyz powszechnie uwaza si¢ polska kulture seksualng za niska.
Badacz tlumaczyt owa rozbieznos¢ pomiedzy poczuciem satysfakcji seksualnej
a obiektywnymi miarami jakosci zycia seksualnego niskimi oczekiwaniami Polakow wobec
seksu. Izdebski (2012) z kolei podkreslal, ze satysfakcja seksualna jest niezwykle
subiektywnym wymiarem zdrowia seksualnego, moze wiec nie zaleze¢ od obiektywnych
miar, takich jak np. dlugos$¢ stosunku, urozmaicenie pozycji seksualnych, doswiadczenie
orgazmu. Podobnego zdania, lecz w odniesieniu do szerszej niz polska populacji, byli m.in.
Ferenidou (2008) czy Dundon i Rellini (2010), ktérzy w swoich pracach oméwili zjawisko
paradoksu zadowolenia i niezadowolenia z zycia seksualnego. Zdarza si¢ bowiem, ze pomimo
dobrego stanu zdrowia seksualnego respondenci sg niezadowoleni z tego obszaru
funkcjonowania i odwrotnie — pomimo doswiadczenia dysfunkcji seksualnych deklaruja
wysoka satysfakcje seksualng. Ferenidou (2008) w swoich rozwazaniach stwierdzil,
ze satysfakcja seksualna i jakos$¢ funkcjonowania seksualnego to dwa odrebne wymiary zycia
seksualnego, czasem nawet wzglednie od siebie niezalezne. Kobiety cechuje wprawdzie nizszy
sredni wynik zadowolenia z zycia seksualnego niz mezczyzn, lecz ple¢ nie réznicuje poziomu
satysfakcji seksualnej, a wiec liczby os6b uzyskujacych wyniki niskie, srednie i wysokie
w zakresie zadowolenia z zycia seksualnego. Uzyskany rezultat jest tozsamy z wynikami
badan prowadzonych przez Izdebskiego (2012). Badacz nie odnotowat roéznic w rozkladzie
odpowiedzi kobiet i mezczyzn dotyczacych poczucia satysfakeji seksualnej. Wynik badan
wiasnych z 2019 roku jest rowniez spojny z weze$niejszymi autorskimi badaniami (Dolinska-
Zygmunt, Nomejko, 2011, 2014) czy rezultatami prac Higgins i wspoélpracownikow (2011),
ktore wskazaly na brak réznic piciowych w poziomie zadowolenia z zycia seksualnego. Jest
to rowniez efekt spojny ze wspolczesnym stanowiskiem seksuologow i badaczy seksualnosci

cztowieka, wedlug ktéorych rdéznica pomiedzy kobietami i mezczyznami polega
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na odmiennych uwarunkowaniach satysfakcji seksualnej, a nie na jej réoznym poziomie
(m.in. Birnie-Poter, Hunt, 2015). Rozbiezne rezultaty, uzyskiwane w tym zakresie przez innych
badaczy, moga wynika¢ z zastosowanych narzedzi pomiaru satysfakcji seksualnej. Otoz
w przypadku, gdy dokonuje sie pomiaru tzw. obiektywnej satysfakcji seksualnej w oparciu
o wskazniki zwigzane z funkcjonowaniem seksualnym (np. sprawnoscig funkcjonowania
genitaliow, doswiadczeniem orgazmu, nasileniem popedu seksualnego i fantazji w tym
obszarze), kobiety moga otrzymywac nizsze wyniki niz mezczyzni. Gdy natomiast badacze
mierza poczucie satysfakcji seksualnej oséb badanych, wyniki niezaleznie od plci moga by¢
podobne (Impett i in., 2014).

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele badan przeprowadzonych w celu
zidentyfikowania warunkow sprzyjajacych doswiadczaniu wysokiej oceny wilasnego zycia
seksualnego lub byciu narazonym na niska ocene. Wiekszosci z nich nie mozna jednak osadzi¢
w ramach szerszego modelu teoretycznego. Czesto badania te polegaly na poszukiwaniu
zwigzkow satysfakeji seksualnej z pojedynczymi zmiennymi (Byers, 1999; Sanchez-Fuentes
iin., 2013). Amerykanskie Centrum Zdrowia Malzenskiego i Seksualnego (Center for Marital
and Sexual Heath; za: Leiblum, Rosen, 2005) przedstawilo model satysfakcji seksualnej,
w ktorym akcentuje sie¢ wpltyw psychospotecznych czynnikow na relacje seksualng i stopien
satysfakcji seksualnej. Zycie seksualne uwiklane jest w kontekst, na ktéry skladaja sie:

— jakos¢ bliskiego zwigzku,
— stan zdrowia (psychicznego i fizycznego, w tym obecnos¢ dysfunkcji seksualnych),
— posiadanie dzieci,

— satysfakcja zawodowa i etap zycia.

Model uwarunkowan satysfakcji seksualnej autorstwa Haavio-Mannili i Kontuli (1997)
powstal w oparciu o badanie, w ktérym udzial wzieto 2250 Finow w wieku od 18 do 74 lat.
Badacze wyrdznili na podstawie wynikow pie¢ wymiaréw kluczowych dla satysfakcjo-
nujacego zycia seksualnego:

1) tlo spoteczne (social background): wiek, atmosfera wokot seksualnosci i religijnosci w domu
pochodzenia, zasoby zwigzane z edukacja, czas pierwszych doswiadczen seksualnych;

2) poglady zwiazane z seksualnoscia (sexual ideas): waznos¢ zycia seksualnego na tle innych
sfer zycia, asertywnos¢ w sprawach seksu, postrzeganie swoich umiejetnosci
seksualnych, aktywnosci i atrakcyjnosci seksualnej;

3) wiezy emocjonalne pomiedzy partnerami (the emotional ties between partners): bycie

kochanym i kochanie partnera/partnerki;
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4) techniki i praktyki seksualne (sexual techniques and practiques): uzywanie seksualnych
gadzetow i materialow, czestos¢ wspotzycia, wielos¢ technik i pozycji;

5) orgazm: czesto$¢ zakonczenia wspotzycia odczuwaniem intensywnej przyjemnosci.

Laumann i jej wspodlpracownicy (2006) w poszukiwaniu uwarunkowan zadowolenia
z zycia seksualnego przeprowadzili badania na populacji 13 882 kobiet i 13 618 mezczyzn
w wieku od 40 do 80 lat zamieszkujacych wybrane kraje Europy (badan nie prowadzono
w Polsce), Izraelu, Polnocnej Ameryce, Brazylii, Australii i Nowej Zelandii. Predyktorami
poziomu satysfakcji seksualnej badanych oséb okazaly sie: zdrowie psychiczne i fizyczne,
charakterystyka bliskiego zwigzku, praktyki seksualne, przekonania dotyczace seksualnosci.
Wspolczesne badania nad psychologicznymi determinantami satysfakcji seksualnej

podkreslaja, ze jest ona efektem zlozonej interakcji wielu czynnikéw (Eskandar, 2025).

6.1. Jakos¢ zycia

Seksualnos¢ jest niezwykle istotna w ogolnej egzystencji czlowieka (Imielinski, 1984),

a zadowolenie z zycia seksualnego silnie wigze si¢ z dobrostanem i szczesciem (Rosen,

Bachmann, 2008). Aktywno$¢ seksualna moze przysparza¢ wielu korzysci, wérdd ktorych

znajduja sie nie tylko spelnione cele reprodukcyjne. Stuzy ona takze utrzymaniu zadowolenia

ze zwigzku i dostarczaniu przyjemnosci (Bancroft, 2011). Pelni tez wazna role w sumarycznej
ocenie jakosci zycia.
O relacji satysfakcji seksualnej z piecioma wymiarami jakoSci zycia napisata

Kuczynska (1992b):

— aktywnos$¢ — z problemami tego wymiaru lacza sie problemy seksualne i interpersonalne,
takie jak samotnos¢, niemoznos$¢ realizacji preferencji seksualnych, problem doboru w parze;

— produktywnos$¢ — wigze si¢ ze stawianiem sobie celéw i realizacja zadan zyciowych.
Seksualnos¢ stuzy reprodukcji, redukcji napie¢, tworzeniu i wzmacnianiu wiezi,
identyfikacji plciowej, wzbogaceniu wlasnego zycia i osobowosci, tworczosci;

— sensowno$¢ - waga sensowno$ci w zyciu seksualnym ukazuje sie¢ w procesie
terapeutycznym, gdzie czestokro¢ psychoedukacja i zrozumienie mechanizméw
powstawania dysfunkcji wystarcza, aby problemy seksualne zniknely. Z badan
Gulczynskiej i Jankowiak (2006) wynika, Ze osoby pozostajace w stalym zwigzku
seksualnym lub potrafigce zaproponowac interakcje erotyczna i odbywajace stosunki

seksualne maja wyzsze poczucie koherencji, zaradnosci i sensownosci;
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— kooperacja — zwigzek dwojga ludzi jest niezwykle wazny dla jakosci ich zycia. Od jego
charakteru, komunikacji i postaw partnerow wobec siebie zalezy jakos¢ zycia seksualnego
i jakos¢ zycia w ogole;

— zmienno$¢ — okreslana jest dgzeniem do doswiadczania réznych sytuacji i bogactwem
przezy¢, ktorych zrédlem moze by¢ zycie seksualne. Jezeli zachowania seksualne
w zwigzku nie sa wystarczajaco pobudzajace i r6znorodne, partnerzy moga zacza¢ szukac

nowych doswiadczen w alternatywnych relacjach z innymi.

Wedlug Kepinskiego (2003, s. 4-5), ktory akcentowal istotno$¢ seksualnego wymiaru
zycia, seks jest ,realizacja ludzkiej tesknoty za wyjsciem poza granice swojej wlasnej
indywidualnosci i za zlaczeniem si¢ z otaczajacym swiatem”. Jest rowniez realizacjg drugiego
prawa biologicznego - zachowania gatunku. Czlowiek bedacy podmiotem zgadza sie
na wejscie z drugim czlowiekiem w bardzo intymny zwiazek i bycie rowniez przedmiotem
zaspokojenia dla drugiego podmiotu.

Cichocka (2006) pisata o wadze potrzeby seksualnej w caltym cyklu zycia. Osoby starsze
zaprzestajg aktywnosci w tej sferze nie z braku potrzeby seksualnej. Badania pokazuja,
ze pozadanie i zainteresowanie seksem spada gltéwnie z braku akceptacji spotecznej. Dopiero
na dalszym planie znajdujg si¢ zmiany chorobowe, wpltyw farmakoterapii i brak partnerow.
Badaczka zauwazyla, ze osoby starsze, ktore akceptujg swojg seksualnos¢ i pozostajag w tym
wymiarze zycia aktywne, cechuje lepsze samopoczucie, wyzsza samoocena i bardziej
satysfakcjonujace uklady partnerskie.

Utrzymujace sie niedyspozycje seksualne i sytuacyjne dysfunkcje moga by¢ przyczyna
stresu, frustracji, lekow czy depresji. Moga takze negatywnie wplywac na bliski zwiazek i inne
obszary zycia (Arrington i in., 2004). Badania przeprowadzone przez Kopenhaskie Centrum
Badan nad Jakoscia Zycia (The Quality-of-Life Research Center, Copenhagen) na populacji 2400
0s0b w przedziale wiekowym od 18 do 88 lat wykazaly, ze osoby z dysfunkcjami seksualnymi
cechuje poziom jakosci zycia do 20% nizszy niz u 0s6b zdrowych (Ventegodt, 1998).

Whbrew stereotypom zadowolenie z seksualnego wymiaru zycia moze by¢ silniej zwigzane
z poczuciem jakosci zycia kobiet niz mezczyzn. W badaniu przeprowadzonym przez w 2010
roku poszukiwano zaleznosci pomiedzy poczuciem jakosci zycia a satysfakcja seksualng
(Dolinska-Zygmunt, Nomejko, 2012). Poczucie jakosci zycia rozumiane bylo w owych
badaniach zgodnie z koncepcja Stras-Romanowskiej (2005) jako ocena poznawcza i uczucia

towarzyszace okreslonemu sposobowi zycia, na ktory skladajg sie relacje, rodzaje przezy¢,
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dziatania i rozwo6j. W koncepcji tej wyroznia sie cztery wymiary jakosci zycia — biologiczny,

spoleczny, podmiotowy i metafizyczny.

1) Sfera psychofizyczna — odnosi sie do biologicznego dobrostanu/zdrowia. Zaki6ceniem tej sfery
moze by¢ choroba. Poczucie zadowolenia w tej sferze zwigzane jest z zaspokajaniem potrzeb
natury biologicznej i aktywnoscig zyciowg pozostajaca w zgodzie ze swoim organizmem.

2) Sfera psychospoteczna — poczucie jakosci zycia w tym wymiarze odnosi sie do uczestnictwa
czlowieka w zyciu spolecznym - podejmowania rél spolecznych i realizacji standardow
spotecznych. Do osiggania wysokiej jakosci zycia w tym obszarze przyczynia sie
odczuwanie mitosci, akceptacji, przynaleznosci i szacunku ze strony innych ludzi.
Zaburzenie tej sfery moze stanowi¢ poczucie samotnosci.

3) Sfera podmiotowa - dotyczy podmiotowosci czlowieka, a wyrazana jest w poczuciu
indywidualnosci, ponoszeniu odpowiedzialnosci za swoje zycie, realizowaniu swoich celow
i poczuciu bycia autentycznym, ,w zgodzie ze soba”.

4) Sfera metafizyczna — odnosi sie¢ do wymiaru duchowego. Stanowi akceptacje i realizacje
wartosci, ktore sa ponadczasowe i uniwersalne. Laczona jest z poczuciem sensu Zzycia,
przezyciami religijnymi, dazeniem do autotranscendencji poprzez akceptacje i realizacje

wartosci uniwersalnych takich jak dobro, prawda, pigkno i mitos¢.

Satysfakcja seksualna pozostawala w silnym zwigzku z globalnym poczuciem jakosci
zycia osob badanych. Analiza zaleznosci satysfakeji seksualnej z poszczegélnymi wymiarami
poczucia jakosci zycia wskazala na istnienie istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy
zmiennymi, ale najslabsze okazaly sie zwigzki satysfakcji seksualnej ze sferami:
psychospoteczng i metafizyczng. Ciekawych wynikéw dostarczylo miedzyplciowe
poroéwnanie sily korelacji satysfakcji seksualnej oraz poczucia jakosci zycia i jego
poszczegdlnych sfer. W przypadku kobiet satysfakcja seksualna wigzala sie¢ w sposéb istotny
zarowno z wynikiem globalnym, jak i wszystkimi sferami poczucia jakosci zycia. Analiza
wyniku korelacji w grupie mezczyzn wskazala na zwigzek satysfakcji seksualnej jedynie
z wynikiem globalnym i sfera psychofizyczna. Ponadto satysfakcja seksualna kobiet bylta
silniej zwigzana z poczuciem jakosci zycia zarowno w przypadku jego globalnej oceny,
jak i poszczegodlnych sfer niz satysfakcja mezczyzn (Dolinska-Zygmunt, Nomejko, 2012).

Badacze nie sa jednak zgodni w kwestii wagi aktywnosci seksualnej i zadowolenia z niej
dla jakosci zycia czlowieka. Obuchowski (1984) twierdzil, ze z biologicznego punktu widzenia
potrzeba seksualna jest w zyciu czlowieka naturalna i konieczna, lecz dla czesci ludzi zdaje

si¢ nie odgrywac istotnej roli. Podawal przyklady osob, ktore zrezygnowaly z realizacji
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seksualnej przez wzglad na religie czy inne aspekty wymiaru duchowego. Podkreslal rowniez,
ze dla wielu malzenstw sfera seksualna i zwigzana z nig namietno$¢ z czasem wygasa,
a pomimo to nadal deklarujg one wysoki poziom satysfakcji ze zwigzku. Przykitad moze
stanowi¢ zjawisko aseksualnosci, ktore polega na catkowitym braku potrzeb seksualnych
i zainteresowania sprawami seksu. Osoby definiujace siebie jako aseksualne domagajg sie
réznicowania tego zjawiska z awersja seksualng czy zaburzeniami pozadania i podniecenia,

traktujac je jako wymiar tozsamosci czy orientacje seksualna (Bogaert, 2004).

6.2. Zdrowie psychiczne i somatyczne

Aktywno$¢ seksualna pozostaje w zwigzku zaréwno ze zdrowiem psychicznym,
jak i somatycznym. W licznych badaniach dowiedziono pozytywnych korzysci ptynacych
z seksu dla ukltadéw krwionosnego i immunologicznego. W zakresie zdrowia psychicznego
aktywnos¢ seksualna powigzana jest z dobrostanem i pozytywnymi emocjami. Dokonujac
analizy literatury przedmiotu, mozna jednak zauwazy¢, ze tematyka wiekszosci istniejacych
badan dotyczy relacji pomiedzy aktywnoscig seksualng a choroba i jej negatywnymi skutkami
(George i in., 2014).

Wielu klinicystow i badaczy podziela poglad, ze doswiadczanie negatywnych emocji,
takich jak lek, ztos¢, wstyd czy tez dtuzsze pozostawanie w obnizonym nastroju, np. depres;ji,
wplywa negatywnie na przezywanie podniecenia seksualnego i pozostaje w zwiagzku z niska
satysfakcja seksualng. W przypadku leku wzbudzenie wspolczulnego uktadu nerwowego
utrudnia reakcje przekrwienia genitaliow, kluczowa w osiagganiu podniecenia seksualnego
(Bancroft, 2011; Sanchez-Fuentes i in., 2013). Ponadto jednym z klinicznych objawow depres;ji
jest obnizone zainteresowanie aktywnoscia seksualng (Jakima, Lew-Starowicz, 2010). Czesé
badaczy wskazuje jednak na paradoksalny zwigzek pomiedzy obnizonym nastrojem,
a podejmowaniem aktywnosci seksualnej i czerpaniem z niej przyjemnosci. Otéz w zwigzku
z wydzieleniem dopaminy i pobudzeniem o$rodka nagrody w moézgu zadowolenie z seksu
i przezywana przyjemnos¢ dla czesci osoéb stanowia regulator nastroju (Frohlich, Meston,
2002; za: Bancroft, 2011). Jest to jeden z mechanizméw, przy pomocy ktorych podejmuje sie
proby wytlumaczenia zjawiska uzaleznienia od seksu czy tez kompulsywnych zachowan
seksualnych (Carnes, 2009). Aktywnos¢ seksualna moze petnic funkcje podobnego regulatora
rowniez w przypadku doswiadczania leku. Przezycie orgazmu ma charakter usmierzajacy
napiecie i wywotuje chwilowg redukcje poziomu stresu. Jednoczesnie aktywnos$¢ seksualna

podejmowana przede wszystkim w celu poprawy nastroju jest czesto oceniana negatywnie,
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co poglebia uczucie smutku, leku, izolacji, a u 0séb uzaleznionych od masturbacji czy seksu
zamyka bledne koto i prowadzi do kolejnej ryzykownej aktywnosci seksualnej (Carnes, 2009).
Wplyw na zadowolenie z zycia seksualnego moze mie¢ rowniez farmakoterapia stosowana
w leczeniu zaburzen lekowych czy nastroju. W przypadku wielu lekéw dzialaniem ubocznym
jest obnizenie poziomu libido, opdZniony wytrysk, zaburzenia erekcji u mezczyzn i zaburzenia
podniecenia i orgazmu u kobiet (Jakima, Lew-Starowicz, 2010).

Sprawnosc¢ fizyczna oraz poczucie zdrowia sg powigzane z wyzsza satysfakcja seksualng
i zaleznos¢ ta jest obustronna — satysfakcjonujace zycie seksualne moze poczucie zdrowia
umacnia¢ (Sanchez-Fuentes i in., 2013). Badacze wskazuja rowniez na zwigzek pomiedzy
wystepowaniem chorob przewleklych (reumatyzmu, artretyzmu, cukrzycy, nadci$nienia)
i urazoéw, np. uszkodzen rdzenia kregowego, z niska satysfakcja z zycia seksualnego. Podobnie
leczenie chirurgiczne nowotworéw zwigzanych z narzadami plciowymi (np. histerektomia)
pozostaje w zwiazku z nizsza satysfakcjg seksualng. Osoby chorujgce na marskos¢ watroby
doswiadczaja spadku testosteronu i czesto hiperprolaktynemii, ktére skutkuja u mezczyzn
zaburzeniem erekcji, a u obu plci - spadkiem pozadania. Pojawienie si¢ zaburzen seksualnych
moze by¢ takze zwiastunem przewleklych choréb somatycznych, np. zaburzenia erekcji
wyprzedzaja pojawienie si¢ cukrzycy o kilka lat. Jedna trzecia kobiet chorujacych na cukrzyce
doswiadcza anorgazmii, a u mezczyzn-diabetykow zaburzenia erekcji pojawiajg sie
czterokrotnie cze$ciej niz w zdrowej populacji. W przypadku mezczyzn chorujacych
na cukrzyce ze wzgledu na neuropatie widkien okalajacych pecherz moczowy moze rowniez
wystapi¢ wytrysk wsteczny. Wspotzycie seksualne jest nie tylko przezyciem emocjonalnym,
lecz takze wysitkiem fizycznym wymagajacym pewnej sprawnosci, dlatego np. choroba
wiencowa moze wyklucza¢ na pewien czas z aktywnosci seksualnej. Wplyw na zycie
seksualne i czerpang z niego satysfakcje ma réwniez farmakoterapia stosowana w leczeniu
choréb natury somatycznej. Na przyklad pacjenci przyjmujacy leki w przebiegu choréb
ukladu krwionosnego sa zagrozeni ich skutkami ubocznymi, takimi jak obnizenie poziomu
libido, wystapieniem zaburzen podniecenia i orgazmu (Lew-Starowicz, 2010).

Nalezy réwniez wspomnien o trudnosci, jakiej moga doswiadczaé¢ osoby przewlekle chore
w znalezieniu partnera seksualnego i utrzymaniu satysfakcjonujacej relacji. Zdarza sie,
ze diagnoza choroby, jej objawy i sposéb leczenia wplywaja negatywnie na istniejacg relacje,
co obniza zadowolenie z aktywnosci seksualnej (George i in., 2014). Wyniki badan w tym
zakresie nie sg jednak konkluzywne. Rezultaty uzyskane przez Karlen (2002, za: George i in.,
2014) pokazuja, ze do$wiadczenie choroby moze wplynaé pozytywnie na satysfakcje

seksualng poprzez wzmocnienie bliskiego zwigzku. Na przyklad zdrowy partner moze czerpac
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zadowolenie, poczucie bycia potrzebnym lub poczucie waznosci ze swojej nowej roli w relacji
— osoby wspierajacej i opiekujacej sie. Ponadto para w obliczu choroby moze dokona¢ zmian
w hierarchii wartosci, ustawiajac intymny zwigzek i zycie seksualne na wyzszej pozycji. Wage
jakosci bliskiego zwigzku o0s6b chorych dla ich jakosci zycia seksualnego podkreslaja rowniez
Lew-Starowicz i Rola (2012). Dla badanych przez nich kobiet, chorujacych na stwardnienie
rozsiane, zachowanie dobrych relacji w zwigzku bylo czynnikiem pozwalajacym
na utrzymanie poprawnych funkcji seksualnych niezaleznie od stopnia uszkodzenia uktadu

nerwowego.

6.3. Dysfunkcje seksualne

Dysfunkcja seksualna to zaburzenie funkcji seksualnych, zdolnosci odczuwania przezy¢
seksualnych lub sity motywacji seksualnej (Imielinski, 1990). Mozna jg zdiagnozowac, jezeli
fazy reakcji seksualnej, a wiec pozadanie, pobudzenie czy orgazm, nie przebiegaja w nalezyty

sposob (Seligman, Walker, Rosenhan, 2003).

Faza pozadania Faza podniecenia Faza orgazmu
e zaburzenia pozadania e brak reakcji genitalnej e anorgazmia
e awersja seksualna e dyspareunia e opdzniony wytrysk
e pochwica e przedwczesny wytrysk

Rysunek 6. Linearny model cyklu reakcji seksualnej a dysfunkcje seksualne. Zrédlo: opracowanie wlasne na
podstawie Metz, Epstein, McCarthy, 2017.

Wedlug badan Izdebskiego (2012) ok. 30% mezczyzn i 25% kobiet deklarowato
doswiadczenie probleméw w funkcjonowaniu seksualnym w ciggu roku poprzedzajacego

udzial w badaniu.
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Dysfunkcje seksualne mozna podzieli¢ na dwie kategorie — warunkowane psychogennie

lub organicznie, jednakze ich etiopatogeneza czesto jest mieszana (Bancroft, 2011).

Do dysfunkcji seksualnych natury psychogennej, wedtug Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) opracowanej przez Swiatowsa

Organizacje Zdrowia, zalicza sie:

brak lub utrate potrzeb seksualnych — brak pragnien seksualnych, ktory nie wyklucza
pobudzenia seksualnego czy doswiadczenia satysfakcji seksualnej, lecz czyni

zainicjowanie aktywnosci seksualnej mato prawdopodobne;

awersje seksualng — unikanie aktywnosci seksualnej zwigzane z czuciem silnego leku

lub wstretu;

brak przyjemnosci seksualnej — reakcja seksualna przebiega prawidtowo, orgazm jest

obecny, lecz osoba nie odczuwa przyjemnosci;

brak reakcji genitalnej — w przypadku mezczyzn jest to zaburzenie erekcji,

a w przypadku kobiet zwykle suchos¢ i brak przekrwienia narzadéw piciowych;
zaburzenia orgazmu — orgazm albo nie wystepuje, albo jest znaczaco opdzniony;
wytrysk przedwczesny — niemozno$¢ powstrzymania ejakulacji przed wspolnym
doswiadczeniem przyjemnosci przez oboje partnerow;

pochwice — skurcz miesni okalajacych pochwe, uniemozliwiajacy penetracje;
dyspareunie — bol w czasie stosunku;

nadmierny poped seksualny — brak jasnych kryteriéw rozpoznania;

inne dysfunkcje seksualne i inne niespecyficzne dysfunkcje seksualne (Wciorka, 2000).

Aby rozpoznac ktoras z powyzszych jednostek chorobowych, spelnione muszg by¢ cztery

gtowne kryteria:

G1. Osoba nie jest zdolna do uczestniczenia w zwigzkach seksualnych odpowiednio
do swoich pragnien.

G2. Dysfunkcja wystepuje czesto, lecz w pewnych sytuacjach moze sie nie ujawnic.
G3. Dysfunkcja wystepowala przez co najmniej sze$¢ miesiecy.

G4. Dysfunkcji zupelnie nie mozna przypisa¢ innym zaburzeniom psychicznym

i zaburzeniom zachowania wg ICD-10 ani schorzeniom somatycznym (jak zaburzenia

endokrynologiczne) czy farmakoterapii.
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Najnowsza klasyfikacja ICD-11, ktora aktualnie jest w Polsce wcigz na etapie

implementacji, do dysfunkcji seksualnych zalicza:

dysfunkcje pozadania seksualnego (hipoaktywne zaburzenia popedu seksualnego),
dysfunkcje pobudzenia (dysfunkcje pobudzenia seksualnego kobiet i zaburzenie erekcji),
dysfunkcje orgazmu (anorgazmia),

dysfunkcje ejakulacji (wytrysk opdzniony i przedwczesny),

zaburzenia zwigzane z bdélem podczas aktywnosci seksualnej,

inne specyficzne i niespecyficzne dysfunkcje seksualne.

W celu rozpoznania dysfunkcji seksualnej nalezy ustalic:

wystepowanie utrwalonych lub nawracajacych trudnosci, ktore dotyczg okreslonej fazy
reakcji seksualnej (np. pozadania, podniecenia, orgazmuy);

czas trwania i nasilenie problemu - zaburzenie powinno by¢ obecne przez co najmniej
kilka miesiecy (w praktyce przyjmuje sie zwykle okres okolo 3-6 miesiecy, chyba
ze wystepuje wyjatkowo silny dyskomfort w krotszym okresie). Trudnosci te muszg
powodowac¢ klinicznie istotne cierpienie lub wyrazne problemy w funkcjonowaniu
interpersonalnym, spotecznym czy indywidualnym;

wykluczenie innych przyczyn — objawoéw nie mozna lepiej wyjasni¢ innym zaburzeniem
psychicznym, zaburzeniem fizycznym (somatycznym) lub skutkami przyjmowania
substancji/lekow. Nalezy takze uwzgledni¢ konteksty partnerski, kulturowy, religijny
i ewentualny brak wystarczajacej stymulacji, by nie rozpoznawac dysfunkcji seksualnej
jedynie na podstawie sporadycznie wystepujacych trudnosci czy roéznic w preferencjach;
znaczace obnizenie satysfakcji seksualnej oraz/lub dyskomfort psychiczny - istotny jest
subiektywny wymiar zaburzenia: sama obecno$¢ nietypowych wzorcow reakceji
seksualnej bez dyskomfortu i cierpienia nie stanowi podstawy rozpoznania;
uwzglednienie wieku, kontekstu zyciowego i czynnikéow kulturowych — ICD-11 zaleca,
by przy ocenie zaburzenia uwzglednia¢ faze zycia danej osoby (np. zmiany hormonalne
w okresie menopauzy/andropauzy), stan zdrowia, przekonania kulturowe i religijne oraz

ewentualne zmiany w relacji partnerskiej (za: Gatecki, Szulc, 2018).

Badania prowadzone w obszarze relacji pomiedzy poziomem satysfakcji seksualnej

a obecnoscig dysfunkcji seksualnych dostarczajg niejednoznacznych wynikéw. W potocznym

rozumieniu zdrowia seksualnego jest ono utozsamiane z brakiem zaburzen seksualnych.

Osoby deklarujace niskie zadowolenie z zycia seksualnego czesciej moéwia o wystepowaniu
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w tej sferze probleméw takich jak niskie libido, problemy z pobudzeniem czy orgazmem
(m.in. Bancroft, 2011; Baumeister i in., 2003; Leiblum, Rosen, 2005; Narvaez i in. 2006). Nawet
chwilowe niedyspozycje seksualne, a tym bardziej utrzymujace si¢ w czasie niezadowolenie,
moga by¢ przyczyna frustracji, stresu, leku, depresji. Moga takze negatywnie wplywac
na zwigzek i inne obszary zycia (Arrington i in., 2004). Z drugiej strony zadowolenie
ze sprawnosci fizjologicznego funkcjonowania w czasie aktywnosci seksualnej nie zawsze
jest tozsame z satysfakcjg seksualng (Byers, Rehman, 2014). W badaniach Ferenidou (2008)
80% kobiet deklarowato zadowolenie z aktywnosci seksualnej, chociaz 70% z nich przyznato
sie¢ do przynajmniej jednego problemu seksuologicznego. Z drugiej strony polowa kobiet
zadowolonych z seksualnego funkcjonowania w zakresie fizjologii reakcji seksualnej,
nie przezywala satysfakcji seksualnej. Zadowolenie z Zycia seksualnego moze wiec nie by¢
przeciwleglym biegunem do zaburzen, lecz stanowi¢ osobny wymiar. W badaniach
Stephenson i Metson (2010) w grupie klinicznej orgazm nie wiazat si¢ z satysfakcjg seksualna.
Warunkowalo ja ogélne pobudzenie i lubrykacja pochwy, lecz korelacja zadowolenia z zycia
seksualnego z orgazmem, czesto pojmowanym jako wyznacznik satysfakeji seksualnej, byta
nieistotna statystycznie. Potwierdza to hipoteze, ze satysfakcja seksualna jest wysoce
spersonalizowana ocena i trudno ja mierzy¢ za pomoca arbitralnie wyznaczonych
wskaznikow. Basson (2000) podkresla, ze w przypadku kobiet skupienie sie wylacznie
na odpowiedzi ptynacej z genitaliow, jako tradycyjnym wskazniku podniecenia i satysfakcji
seksualnej, prowadzi do zignorowania podstawowych komponentéw zadowolenia z zycia
seksualnego kobiet: dos§wiadczenia intymnosci, zaufania, przyjemnosci.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ jednak roznice plciowe. Badania Kedde’a i Berla (2006),
prowadzone wsrdd oséb doswiadczonych uszkodzeniem rdzenia kregowego i wynikajacym
z tego paralizem, dowiodly, Zze w grupie kobiet niepelnosprawnosc¢ i zwigzany z nig szereg
zaburzen seksuologicznych nie mialy wplywu na odczuwang satysfakcje seksualng. W grupie
mezczyzn natomiast do§wiadczenie niepelnosprawnosci i wynikajacych z niej dysfunkcji

w sposob bardzo istotny wplywalo na poziom zadowolenia z seksu.

6.4. System rodzinny, wychowanie i edukacja seksualna
Seksualnos¢ czlowieka najintensywniej ksztalttowana jest przez wptyw rodziny do 11.-12.
roku zycia; i cho¢ wraz z wiekiem oddzialywanie grupy réwiesniczej, mentoréow i mediow
jest coraz silniejsze, to rodzina nadal jest w tej sferze waznym modelem. Teoria Kernberga

(1998, za: Beisert, 2006, 2023) akcentuje wage relacji z obiektem dla rozwoju
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psychoseksualnego czlowieka. Juz od narodzin matka tworzy poprzez swoja fizyczng

i psychiczng bliskos¢ podstawy seksualnos$ci dziecka. W pozniejszym etapie zycia istotna

zaczyna by¢ rola ojca. Wigz pomiedzy rodzicami jest wzorcem dla przysztych zwigzkow ich

dzieci, a sami rodzice tworza przekaz dotyczacy kobiecej i meskiej seksualnosci. To, jak

przedstawiaja swojemu dziecku role plciowe i seksualne, ksztaltuje jego postawy wobec plci,

seksualnosci i dojrzatego wspotzycia.

Szukajac definicji kobiecosci i meskosci, dzieci moga spotkac sie z ré6znymi rodzajami

przekazu ze strony rodzicow (Beisert, 1991). Wzorce kobiecosci sa nastepujace:

Kobiecosc¢ polega na wlasciwym zachowaniu - akcent polozony jest tu na przestrzeganie
rol piciowych i uczenie si¢ réznic miedzy kobietami i mezczyznami.

Kobiecos$¢ manifestuje si¢ poprzez delikatnos¢ i kruchos¢ — kobieta ze wzgledu na swoja
fizjologie i fizjonomie powinna by¢ otoczona opieka i posiada¢ uprzywilejowang pozycje
w rodzinie;

Kobiecos¢ jest faktem - przynaleznos¢ do danej plci nie jest ani obcigzeniem, ani
przywilejem i nie wymaga zadnego ustosunkowania emocjonalnego.

Kobiecos¢ jest powodem do radosci — bycie kobieta to wartos¢ i powdd do dumy.
Podkresla si¢ tu réznice miedzypliciowe i fakt, ze ptec jest kategorig zasadniczo dzielaca
ludzi.

Kobiecos¢ to ,ciezka dola” — ple¢ zenska to niesprawiedliwo$¢ losu. Kobieta musi

cierpliwie znosi¢ przez cale zycie bol i upokorzenia.

Wzorce meskosci za$ sg nastepujace:

Istota meskosci jest samodzielnos¢ — podstawg jest umiejetnos¢ pokonywania trudnosci,
niezaleznos$¢, odpornosc¢ na stres, skutecznos¢ dziatania, chtéd emocjonalny.

Meskos¢ jest powodem do dumy - meskos¢ jest radoscig i jako taka powinna by¢
manifestowana. Los mezczyzny jest tatwiejszy od kobiecego i nalezy si¢ z tego cieszyc,
a meska pozycje uznac za uprzywilejowana.

Meskosc¢ polega na odpowiednim zachowaniu — mezczyzna musi realizowa¢ zachowania
przypisane mu przez rodzajowa role i z takiego wachlarza mozliwosci moze korzystac,
aby okaza¢ w pelni swojg meskosc.

Meskos¢ to nieposkromiona energia — mezczyzna jest zywiolowy, spontaniczny i ulega
wplywom chwili. Rolg rodzicow jest wytlumaczenie mu tej popedowosci i nauczenie

go opanowywania potrzeb seksualnych.
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— Meskos¢ jest trudnym sposobem na zycie — wzorzec ten ukazuje dziecku, ze zycie
mezczyzny jest trudne, a droga do spelnienia ustana przeciwnos$ciami stawianymi

mu przez spoleczenstwo.

Wedtug Slésarza (2002) wzorce wychowania wplywaja na postawy i oczekiwania wobec
drugiej plci. Kobiecos¢, oznaczajaca delikatnosc i kruchos¢, niesie ze sobg oczekiwanie opieki
i troski od partnera, a takze wyreczanie z obowiazkéw i wyrozumialos¢ wobec zlego
samopoczucia. Model, w ktorym kobiecos¢ jest wartoscia samg w sobie, wplywa
na oczekiwanie od partnera uznania kobiecosci partnerki za najwazniejszy element w relacji.
Kobiety wychowane w przekonaniu, ze kobiecos¢ to ,ciezki los”, traktuja mezczyzn jako
wykorzystujacych je seksualnie i emocjonalnie. Mezczyzna wychowany w duchu dumy
z meskosci uczy sie, ze nie dotycza go zadne obowigzki. Jego partnerka jest obcigzona
prokreacja, on za$ moze prowadzic lekkie i przyjemne zycie, jako Ze nalezy do lepszej czesci
spoleczenstwa. Meskos¢ jako nieokielznany zywiol laczy sie z kolei przyjemnoscia
i pobtazliwoscia wobec mezczyzny realizujacego swoj poped, nawet jezeli przekracza
on normy spoteczne. Wedtug badacza dla prowadzenia satysfakcjonujacego zycia seksualnego
w zwigzkach heteroseksualnych moze by¢ istotne, po pierwsze, posiadanie wzorca wlasnej
plci niekojarzacego jej z bodlem, ciezarem czy tez mozliwoscia dominowania nad plcig
przeciwna, a po drugie — pewna kompatybilnos¢ wzorcow i oczekiwan wobec plci przeciwne;j
i dobranie si¢ pod tym wzgledem partnerow.

W okresie dziecinstwa szczegdlnie wazng role dla przyszlej satysfakcji seksualnej
odgrywaja reakcje rodzicow na zachowania zwigzane z rozwijajaca si¢ seksualnoscig dziecka.
W literaturze przedmiotu zachowania te dzieli si¢ na masturbacyjne, interakcyjne,
orientacyjne i tworcze (Beisert, 1991, 2022). Przyzwolenie na odkrywanie przez dziecko
wlasnej seksualnosci i przyjemnosci z niej wynikajacej moze pozytywnie wplynac na jego
dalszy rozwoj i zdrowie seksualne. Atmosfera panujaca w domu rodzinnym wokoét tematow
zwigzanych z seksualno$cia koreluje z poézniejsza ocena zycia seksualnego. Rodziny,
w ktérych temat ten jest naturalnie podejmowany, wychowujg dzieci, ktéore w przyszlosci
bedg bardziej zadowolone ze swojego zycia seksualnego (Haavio-Mannila, Kontula, 1997).
Posiadanie rzetelnej wiedzy zwigzanej z seksualno$cia jest istotne dla przysztego
funkcjonowania w tym wymiarze zycia. Badania wskazujg, ze dzieci pochodzace z pelnych
rodzin rozpoczynaja wspolzycie pdzniej niz te wychowujace si¢ z jednym rodzicem.
Zaleznos¢ ta ma miejsce rowniez w przypadku posiadania rodzicow z wyzszym

wyksztalceniem. Z drugiej strony samotni rodzice dostarczaja dzieciom wiecej informacji
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dotyczacych seksu, sg bardziej permisywni w tych kwestiach, a ich potomstwo czesciej
stosuje antykoncepcje (Bancroft, 2011).

Grabowska (2007) badala wplyw stylu wychowania seksualnego na tendencje
do postugiwania si¢ stereotypami plci. Autorka wyrodznila trzy style wychowania (zob. tabela 2).

Tabela 2
Style wychowania seksualnego

— rodzice nie cenzurujg informacji,
Styl wychowania oparty | — oboje uczestnicza w wychowaniu,
na otwartoSci interakeji | —  rodzice sg gtéwnym Zrodtem informacji dziecka na temat pici,

— temat seksualnoéci podejmowany jest bez zawstydzenia.

—  wykluczenie rodzica plci przeciwnej w stosunku do plci dziecka

Styl wychowania oparty z czynnego uczestnictwa w wychowaniu seksualnym,
na otwartosci interakcji | — podzial tematow na kobiece i meskie,
w ramach jednej plci — rozmowy dotyczace seksualno$ci i czynnosci higieniczne

podejmowane sg tylko z rodzicem tej samej plci.

— brak jasnych, jednoznacznych przekazéw na temat seksualnosci

Stvl h . . ze strony rodzicow, ktory moze wynika¢ z ich braku wiedzy,
wychowania opar . . S e .
Yy Wy party zawstydzenia, skrepowania, bagatelizacji istotnosci tej tematyki,

na braku otwartosci L s
traktowania jej jako tabu, rygoryzmu religijnego,

interakcji
] — rodzice nie sg gloéwnym zrédtem wiedzy o seksualnosci i plci,

— czasami temat ten nie jest w ogéle podejmowany.

Zrodlo: Grabowska, 2007.

Badania Grabowskiej pokazuja, ze w wyniku wychowania seksualnego opartego
na otwartosci pojawia sie rzadsza tendencja do postugiwania si¢ stereotypami pici, niz ma to
miejsce w przypadku wychowania opartego na braku otwartosci. Wynika to z faktu, ze dzieci
otrzymuja odpowiednia liczbe informacji dotyczacych réznic pomiedzy mezczyznami
i kobietami, ich plciowosci i seksualnos¢. Posiadanie wiedzy dotyczacej seksualnosci
i niezawierzanie krzywdzacym czestokro¢ stereotypom jest za§ warunkiem prowadzenia
satysfakcjonujacego zycia seksualnego (Lew-Starowicz, 2006).

W kontekscie rodziny pochodzenia bardzo wazny jest rowniez styl przywigzania. Osoby
prezentujace bezpieczny styl przywigzania sg bardziej otwarte na dotyk i czerpig z niego
wiecej przyjemnosci niz te prezentujace styl lekowo-ambiwalentny czy unikajacy. Osoby
o pozabezpiecznych stylach przywigzania deklarujg nizszy poziom zadowolenia z zycia
seksualnego (Byers, Rehman, 2014).

Edukacja seksualna odgrywa kluczowag role w rozwoju zdrowych postaw wobec
seksualnosci. Wspoétczesne badania pokazuja, ze nie tylko wptywa na profilaktyke zdrowotna,
lecz takze na poziom satysfakcji seksualnej jednostek w dorostosci. Zgromadzone dane

jednoznacznie wskazuja, ze edukacja seksualna podnosi poziom $wiadomosci ciala, ulatwia
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nawigzywanie relacji opartych na komunikacji i wzajemnym szacunku, zwieksza szanse
na satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne. Dlatego eksperci rekomendujg wdrazanie
kompleksowych programéw edukacyjnych w szkotach, obejmujacych zaréwno wiedze
biologiczna, jak i psychoseksualng, emocjonalng oraz spoteczng (Set, Giirbiiz, 2025; UNESCO,
2018). Przyjemnosc seksualna jest istotnym elementem zdrowia seksualnego, dlatego jej
uwzglednienie w programach edukacji seksualnej jest niezbedne, aby w pelni odpowiada¢
na potrzeby, aspiracje i realia ludzi na réznych etapach zycia. Opracowanie wytycznych
do edukacji seksualnej, ktére sg kulturowo adekwatne, inkluzywne i traktujace przyjemnosc
jako integralng czes¢ zdrowia seksualnego, moze skutecznie wspiera¢ ksztaltowanie
mlodziezy $wiadomej swojej seksualnosci i gotowej do podejmowania odpowiedzialnych
decyzji dotyczacych zycia intymnego. Przekazy dotyczace przyjemnosci seksualnej
na roznych etapach rozwoju seksualnego moga pozytywnie wpltywac¢ na relacje intymne,
przeciwdziala¢ poczuciu wstydu i winy zwiazanym z seksualnoscia - obecnym w wielu
kulturach - oraz wspiera¢ seksualne upodmiotowienie i prawa seksualne dostepne
dla wszystkich (Mark, Corona-Vargas, Cruz, 2021).

Wedlug Cedeno Freire i Flores Bonilla (2025) kompleksowa edukacja seksualna znaczaco
wplywa na percepcje orgazmu i intensywno$¢ doznan seksualnych u kobiet. Badanie
wykazalo, ze eliminacja stygmatyzujacych przekonan oraz nauka otwartej komunikacji
seksualnej zwigkszajg prawdopodobienstwo osiggniecia satysfakcji seksualnej. Dodatkowo
dostep do edukacji seksualnej wplywa korzystnie na rozwdj pozytywnej tozsamosci
seksualnej i redukcje leku przed intymnoscig. Niektore badania wskazujg takze na posredni
wplyw edukacji seksualnej na relacyjnos¢ i zdrowie psychiczne. Wczesne nabycie wiedzy
o funkcjonowaniu ciala i emocjach przeklada si¢ na umiejetno$¢ tworzenia trwatych,
empatycznych relacji. Edukacja ta wspiera réwniez zdolnos¢ do rozpoznawania
i komunikowania granic, co zmniejsza ryzyko wystepowania dysfunkcji seksualnych
(Set, Guirbiiz, 2025).

W badaniu przeprowadzonym w Ekwadorze (Freire, Bonilla, 2025), kobiety deklarujace
wczesniejszy kontakt z edukacja seksualng znaczaco czesciej oceniaty swoje zycie seksualne
jako satysfakcjonujace. Uczestniczki podkreslaly rowniez wiekszy poziom komfortu
w rozmowach z partnerem na temat potrzeb i preferencji.

Set i Gurbiiz (2025) przeprowadzili badanie na grupie 250 kobiet w wieku 18-35 lat, anali-
zujac zalezno$¢ miedzy poziomem edukacji, osobowosciag a satysfakcja seksualng. Wyniki
wykazaly, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem, a zwlaszcza te z dostepem do rzetelnej edu-

kacji seksualnej, miaty wyzszy poziom samoakceptacji, lepsze umiejetnosci interpersonalne
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i znacznie czeSciej raportowaly wysoki poziom zadowolenia z zycia intymnego. Co istotne,
edukacja seksualna korelowata z nizszym poziomem objawoéw zespolu napiecia przedmie-

sigczkowego (PMS), co posrednio wplywato na jako$¢ zycia seksualnego.

6.5. Samoocena

Wspolczesnie obowigzujacy w seksuologii model reakcji seksualnej kobiet autorstwa
Rosemary Basson (2005) zaklada, ze wysoka samoocena jest jednym 2z istotnych
psychologicznych warunkow uzyskiwania satysfakcji seksualnej, a che¢ utrzymania badz
podnoszenia poziomu samooceny i poczucia atrakcyjnosci czestym poza seksualnym
motywem angazowania si¢ w aktywnos¢ seksualng. Wielu innych badaczy wskazuje
na zwigzek poziomu samooceny z jakosScia zycia seksualnego zar6wno kobiet, jak i mezczyzn
(Sanchez-Fuentes i in., 2013). Rowniez badania wlasne wskazaly na silna, istotg statystycznie
korelacje pomiedzy zadowoleniem z zycia seksualnego a samoocena. Zwigzek ten byt
pozytywny - im wyzsza samoocena tym wyzsze zadowolenie z zycia seksualnego,
i odwrotnie — im nizsza samoocena, tym nizsze zadowolenie z zycia seksualnego oséb
badanych (Dolinska-Zygmunt, Nomejko, 2012). Wyniki badani dowodza, ze zburzenia w sferze
seksualnej — szczegdlnie anorgazmia i zaburzenia wzwodu — pozostajag w zwiazku z niskg
samooceng, a wysoka samoocena wspotwystepuje z wyzsza satysfakcja z zycia seksualnego
i brakiem zahamowan w tym obszarze (Bancroft, 2011; Baumeister i in., 2003; Leiblum, Rosen,
2005; Narvaez i in., 2006). Wyzsza samoocena jest rOwniez powigzana z mniejszg liczba
dystrakcyjnych mysli w czasie aktywnosci seksualnej, co prowadzi do wyzszej satysfakcji
seksualnej (Pujols, 2010). Mysli rozpraszajace podniecenie seksualne, dotyczace
np. potencjalnej oceny dokonywanej przez partnera seksualnego czy niezadowolenia
z wlasnego ciata, zwigzane sa z lekiem, ktory poprzez aktywizacje wspolczulnego uktadu
nerwowego skutecznie hamuje droge do dalszego wzrostu podniecenia i uniemozliwia
osiggniecie jego szczytowego punktu w postaci orgazmu. Utrwalenie si¢ takiego cyklu reakcji
seksualnej moze prowadzi¢ do zaburzen seksualnych, np. zaburzen erekeji, ktore pierwotnie
pojawiaja w wyniku dziatania rozpraszajacych mysli, a p6zniej sg wynikiem narastajacego
leku przed niepowodzeniem w sytuacji seksualnej (Oettingen, 2013). Z drugiej strony osoby
o samoocenie wysokiej deklaruja wprawdzie prowadzenie bardziej satysfakcjonujacego zycia
seksualnego niz osoby o samoocenie niskiej (Narvaez i in., 2006), ale za to mniej bezpiecznego,
gdyz czeSciej uprawiaja seks z przypadkowymi partnerami, bez ochrony przed chorobami
i infekcjami przenoszonymi droga plciowa i nieplanowang cigza czy tez pod wplywem
srodkéw odurzajacych (Baumeister i in., 2003). Czesto tez motywacja angazowania sie
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w ryzykowne zachowania seksualne jest zaprezentowanie innym swojej odwagi i otwartosci
seksualnej, a tym samym podniesienie czy utrzymanie wysokiego poziomu samooceny
(Lew-Starowicz, 2003). Osoby o niskiej samoocenie uwazaja si¢ za mniej atrakcyjne
i popularne, co znaczaco utrudnia im nawigzywanie nowych kontaktow. Czesciej doznaja
nieodwzajemnionych mitosci i oczekujg porzucenia (Baumeister i in., 2003), co moze utrudnic
im poznanie potencjalnego partnera seksualnego. Niemozno$¢ utworzenia zwigzku
i utrzymania intymnych relacji moze réwniez obnizy¢ poped seksualny. W zwigzku problemy
z poczuciem wartosci jednego z partneréw prowadzg do zmniejszenia poziomu pozadania
u drugiego (Leiblum, Rosen, 2005).

Poczucie atrakcyjnosci fizycznej jako jeden z elementéw samooceny pozostaje w silnej
zaleznosci z satysfakcja z zycia seksualnego (Bancroft, 2011). Z badan Meltzer i McNulty
(2010) wynika, ze z atrakcyjnoscia seksualna silnie koreluje samoocena ciata, wagi i kondycji
fizycznej. Wojcik (2021) wykazata w swoich badaniach zalezno$¢ pomiedzy satysfakcija
seksualng a obrazem ciala zar6wno w grupie kobiet, jak i mezczyzn — im wyzej kobiety
ocenialy czesci swojego ciala, ktore nie moga by¢ zmienione przez ¢wiczenia, dobrze
zbilansowang diete lub kosmetyki, tym wyzszy poziom satysfakcji seksualnej odczuwaly.
W przeciwienistwie do tego badanie wykazalto stabg korelacje miedzy satysfakcja seksualng
a podskalami dotyczgcymi troski o mase ciata i kondycji fizycznej. U mezczyzn zauwazono
umiarkowang korelacje miedzy satysfakcja seksualng a wszystkimi podskalami Skali oceny
ciata (atrakcyjnoscia fizyczna, sila ciala, kondycja fizyczng). Badania prowadzone
w amerykanskich uczelniach wskazaly, ze istotnym predyktorem satysfakcji seksualnej
mlodych mezczyzn jest samoocena ich umie$nienia (Daniel, Bridges, 2012). Badania Pujols
i wspotpracownikow (2010) dowiodly z kolei zwigzku pomiedzy pozytywnym obrazem
wlasnego ciala i poczuciem atrakcyjnosci fizycznej a poziomem satysfakeji seksualnej kobiet.
Whioski te potwierdzaja rowniez badania przeprowadzone przez Byers i Rehman (2014), ktore
wykazaly, zZe niezadowolenie z atrakcyjnosci fizycznej negatywnie wigze sie z oceng zycia
seksualnego kobiet, ekspresjg seksualng, asertywnosciag w kwestiach seksu, a pozytywnie —
z poziomem leku w zakresie seksu i problemami seksualnymi. Badania Gossmann i in. (2003)
wskazaly, ze osoby pewne swojej atrakcyjnosci czesciej inicjuja aktywnosc¢ seksualng i sg nig
bardziej usatysfakcjonowane. Samoocena w zakresie atrakcyjnosci seksualnej kobiety wigze
sie¢ u jej partnera z czestoscia aktywnosci seksualnej i satysfakcjg seksualng oraz
zadowoleniem z malzenstwa (Meltzer, McNulty, 2010). Z innych badan wynika jednak,
ze sprawnosc fizyczna ma wieksze znaczenie dla poziomu satysfakcji seksualnej mezczyzn niz

kobiet (Kedde, Berlo, 2006). Badanie nad potrzebami seksualnymi, zadowoleniem z zycia
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seksualnego i poczuciem jakosci zycia kobiet pelnosprawnych fizycznie i niepelnosprawnych
w wyniku uszkodzenia rdzenia kregowego pokazalo, ze nie zawsze niskie poczucie
atrakcyjnosci fizycznej i seksualnej ma wplyw na satysfakcje z zycia seksualnego. Pomimo
takich samych potrzeb seksualnych w obu grupach badanych i zdecydowanie nizszej
samoocenie atrakcyjnosci seksualnej kobiet niepelnosprawnych 30% =z nich bylo

usatysfakcjonowanych prowadzonym zyciem seksualnym (Moin, Duvdevany, Mazor, 2009).

6.6. Atrakcyjnosé¢ partnera

Najczesciej podawanym powodem angazowania si¢ w aktywnosc¢ seksualng jest atrakcyjnosc¢
partnera (Impett i in., 2014). Odgrywa ona znaczaca role przede wszystkim we wstepnej fazie
bliskiego zwigzku i jest czesta determinanta checi jego kontynuowania (Wojciszke, 2005).
Wedlug badan z obszaru psychologii ewolucyjnej mezczyzni poszukuja kobiet mtodych
i zdrowych, energicznych i ekspresyjnych, posiadajacych takie atrybuty jak btyszczace wlosy,
czysta cera, pelne usta, zdrowe zeby, zgrabna sylwetka, o prawidlowym tonusie ciata i spre-
zystosci. Kobiety zwracaja zas uwage na mezczyzn silnych i zasobnych oraz posiadajacych
cechy predysponujace do zdobycia zasobow w przyszlosci, a wiec np. inteligentnych (Buss,
2007). Rowniez badania empiryczne potwierdzaja, ze kobiety cenig w partnerach seksualnych
zasoby intelektualne, edukacje i stabilnos¢ finansowa, a mezczyzni w swoich partnerkach
atrakcyjnos¢ fizyczng (Impett i in., 2014). Dla mezczyzn jest ona zwykle koniecznym warun-
kiem zainicjowania aktywnosci seksualnej, dla kobiet za$ mile widzianym, lecz nie tak waznym.
Odwrotna zalezno$¢ dotyczy edukacji i zasobow. Dla kobiet jest to warunek konieczny, dla
mezczyzn za$ wazny, lecz niewymagany (Li, Bailey, Kendrick, Linsenmeier, 2002, za: Impett
iin., 2014). Réwniez odmienne cechy pozadane sg u partnera w krotko- i dlugoterminowe;j
bliskiej relacji. Zarowno kobiety, jak i mezczyzni wskazujg na atrakcyjnos¢ fizyczng jako ceche
pozadana w przypadku poszukiwania partnera do okazjonalnego seksu. Wspdlne cechy
pozadane, zaréwno przez kobiety, jak i przez mezczyzn, u partnera seksualnego, z ktéorym
pozostaje sie w dlugoterminowej relacji, to wiarygodnos¢, zyczliwosc, inteligencja, stabilnosc¢
emocjonalna, odwzajemnianie zainteresowania i zakochanie (Impett i in., 2014).

Z badan Neckiego (1990) wynika, ze zwiazek pomiedzy atrakcyjnoscia partnerki
a satysfakcja seksualng jest silnie dodatni u mezczyzn. W przypadku kobiet postrzeganie
partnera jako nieatrakcyjnego wiaze si¢ z niska satysfakcjg seksualng. Wysoka ocena partnera
nie pozostaje jednak w zwiazku z wysokim zadowoleniem z seksu. Dla pozytywnej oceny
zycia seksualnego kobiet wazne jest przekonanie o tym, jak sa postrzegane przez partnera

(Davis i in., 2006). Ze wzgledu na wygoérowane standardy atrakcyjnosci ciata wiele kobiet
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(przede wszystkim w okresie $redniej i poznej dorostosci) doswiadcza w zwiazku ze swoja
cielesnosciag wstydu i leku przed oceng ze strony partnera seksualnego. Ma to silnie
negatywny wplyw na ich angazowanie sie w aktywnos$¢ seksualng i czerpanie z niej
satysfakcji (Kiefer, 2007; za: Schwartz, Diefendorf, McGlynn-Wright, 2014).

Atrakcyjnos¢ partneréw seksualnych wiaze sie z pojeciem preferencji seksualnych, ktore
okresla upodobania i charakterystyke oséb wywotujacych podniecenie. Preferencje ustalaja
sie¢ w okresie nastoletnim lub we wczesnej dorostosci i zwykle od tego okresu sie nie
zmieniaja. Podniecenie seksualne i osiggniecie satysfakcji sa mozliwe wtedy, gdy osoba

odpowiada okreslonym preferencjom seksualnym (Kossat, 2019).

6.7. Jakos¢ i charakterystyka bliskiego zwiazku

Kategoria bliskiego zwiagzku pozostaje w S$cislej zaleznosci z poczuciem jakosci zycia
seksualnego, zdrowiem seksualnym i satysfakcja seksualng (Lew-Starowicz, 2010; McCarthy,
2015). Zadowolenie z bliskiej relacji jest rOwniez czynnikiem pozostajacym w najsilniejszej
zaleznosci z satysfakcja seksualng Polakow badang przez Izdebskiego (2012). Wage wiezi
miedzy partnerami i satysfakcji ze zwigzku dla zadowolenia z zycia seksualnego podkreslali
rowniez Rausch i Rettenberg (2022), Kuczynska (1992b), Kuczynska i Kaczmarek (2001), Necki
(1990), Gossmann i in. (2003) oraz Meltzer i McNulty, (2010). Satysfakcja seksualna jest czesto
waznym czynnikiem wplywajacym na decyzje o kontynuacji zwigzku (Greenblat, 1983;
za: Daniel, Bridges, 2012). Do$wiadczenie intymnosci i budowanie zadowolenia z bliskiego
zwigzku moga by¢ rowniez powodami, dla ktoérych partnerzy angazuja sie w aktywnosé
seksualng. Poprawa relacji jest wtedy zyskiem z zycia seksualnego i motywacja do dalszego
podejmowania dzialan o charakterze seksualnym (Lawrance, Byers, 1995).

Czes$¢ badaczy wykazata, ze procesy zachodzace w bliskim zwigzku mogg by¢ istotniejsze
dla poziomu satysfakcji seksualnej niz indywidualna charakterystyka kazdego z partnerow
(Byers, Rahman, 2014). McCarthy i Wald (2012) uznali, ze satysfakcja seksualna ma miejsce
w tych relacjach, w ktorych pomiedzy partnerami wystepuje emocjonalna intymnosc.
Pozwala ona na bezpieczne przywigzanie oraz swobode w inicjowaniu aktywnosci seksualne;j.
Lekowy i unikajacy styl przywigzania pozostaje w zwigzku z nizsza satysfakcjg seksualng
(Mark, Vowels, Murray, 2018). Wedlug badann Sanchez-Fuentes i wspdlpracownikow (2013)
wyzszg satysfakcje seksualng osiggaja osoby, ktorych zwiazki charakteryzuje poczucie
dobrego dopasowania, intymnos¢, wysoka jakos¢ komunikacji i wzajemne wsparcie. Badacze

wykazali, ze partnerzy deklarujacy wyzszy poziom zadowolenia z relacji seksualnej sa do
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siebie osobowosciowo bardziej podobni niz pary nieusatysfakcjonowane. Dobdr pod
wzgledem osobowosci moze by¢ jednak istotniejszy dla kobiet. Farley i Davis (1980)
udowodnili, ze kobiety oceniajgce osobowos$¢ swojg i partnera jako bardziej podobng
na skalach ekstrawersji-introwersji i neurotyzmu, deklarujg wyzsze zadowolenie z zycia
seksualnego. W tych samych parach zalezno$¢ pomiedzy ocena podobienstwa osobowosci
a poziomem satysfakcji seksualnej nie dotyczyta mezczyzn. Zadowolenie z zycia seksualnego
jest dla obu plci, cho¢ szczegélnie w przypadku kobiet, silnie skorelowane z zadowoleniem
z intymnej relacji (Rosen, Bachmann, 2008; DeLamater, 2009; Byers, Rehman, 2014).
Akceptacja partnera, zywione do niego uczucia i postawa wobec jego probleméw maja
bezposredni wplyw na reaktywnos$¢ seksualng kobiet (Nowosielski, 2010). W parze
heteroseksualnej to najczesciej kobieta decyduje o czestosci kontaktow seksualnych, a ta jest
wieksza w sytuacji, gdy partnerka jest usatysfakcjonowana caloksztaltem relacji z partnerem.
Wyniki badan przeprowadzonych przez Instytut Kinseya (za: Bancroft, 2011) wskazuja,
ze na zadowolenie z zycia seksualnego kobiet w znacznym stopniu wplywa rdwniez
swiadomos¢ satysfakeji seksualnej partnera i bycia pozadana.

W literaturze przedmiotu akcentuje si¢ silny zwigzek satysfakcji seksualnej
z zachowaniami dotyczacymi komunikacji w bliskiej relacji: wsparciem emocjonalnym,
szacunkiem, okazywaniem aprobaty i akceptacji partnerowi (Necki, 1990; Nowosielski, 2010;
Byers, Rehman, 2014). Umiejetnosci zwigzane z formulowaniem jasnych komunikatow
iuwaznym ich stuchaniem oraz uznaniem emocji partnera réwniez pozostaja w Scistym
zwigzku z satysfakcja seksualng (Birnie-Porter, Hunt, 2015). Pary, ktoére charakteryzuje
umiejetnos¢ rozmawiania ze soba o seksie, prowadza bardziej satysfakcjonujace zycie
seksualne, gdyz potrafia nie tylko inicjowa¢ wspoétzycie seksualne i moéwi¢ o swoich
potrzebach, lecz takze odmawiac¢ aktywnosci seksualnej czy czynnosci, ktérych nie cheg lub
nie akceptuja (Haavio-Mannila, Kontula, 1997; Byers, Rehman, 2014; Sanchez-Fuentes
iin. 2013). Badania Byers (2005; za: DeLamater, 2009) wykazaly, ze zmiany w jakosci
komunikacji w bliskim zwigzku sa czynnikiem wyjasniajacym zmiany w satysfakcji
seksualnej par bedacych w dlugoterminowych relacjach.

Wielu innych badaczy wskazuje na rozmowy o potrzebach seksualnych, oczekiwaniach
czy obawach zwigzanych z seksem jako niezwykle istotne w kontekscie uzyskiwania lub
nie zadowolenia z zycia seksualnego (Izdebski, 2012; Hess, Coffelt, 2012; Sanchez-Fuentes
iin., 2013). Blednie odczytywane seksualne komunikaty, np. traktowanie niecheci partnera
do podjecia aktywnosci seksualnej jako catkowitego odrzucenia albo pozadania jako objawu

milosci, moga doprowadzi¢ do powaznych w skutkach nadinterpretacji (Byers, Rahman, 2014).
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Mallory (2022) przeprowadzit metaanalize, ktéra objela 93 badania dotyczace zaleznosci
pomiedzy komunikacja w bliskim zwigzku a zadowoleniem =z Zycia seksualnego.
Wielopoziomowa analiza statystyczna wykazala dodatnig zalezno$¢ miedzy komunikacjg
seksualng a satysfakcja z relacji (r = 0,37) oraz satysfakcjg seksualng (r = 0,43). W przypadku
obu typow satysfakcji najwiekszy efekt miata jako$¢ komunikacji seksualnej (r = 0,43 dla
satysfakeji z relacji; r = 0,52 dla satysfakeji seksualnej), przewyzszajac zar6wno czestosc tej
komunikacji (r = 0,31; 0,31), jak i samo ujawnianie sie seksualne (r = 0,28; 0,39).
Po uwzglednieniu wieku i dlugosci trwania zwigzku okazalo sie, ze préby obejmujace
wylacznie osoby w matzenstwach (r = 0,49) mialy silniejszy efekt niz proby z mieszanym
statusem relacyjnym (r = 0,35). Wyzszy poziom indywidualizmu (b = 0,003) wzmacnial,
a wyzszy poziom nieréwnosci plci (b = -0,06) ostabial zwigzek miedzy komunikacjg seksualng
a satysfakcja seksualng. Co ciekawe, przy niskim poziomie socjoseksualnosci (otwartosci
na kontakty seksualne poza stalym zwigzkiem) komunikacja seksualna byta silnie powigzana
z satysfakcjg z relacji u mezczyzn (r = 0,69), natomiast u kobiet — w znacznie mniejszym
stopniu (r = 0,16).

Wedlug badan Birnie-Poter i Hunt (2015) waga intymno$ci w bliskim zwigzku dla
satysfakcji seksualnej zalezna jest od statusu relacji. Nie jest tak istotna np. dla osob
uprawiajacych niezobowigzujacy seks czy pozostajacych w relacji typu friends with benefits
(przyjaciele, ktorych relacja ma rowniez charakter seksualny). Rezultaty uzyskane przez
Izdebskiego (2012) pokazuja, Ze najwyzsza satysfakcje seksualng deklarujg osoby pozostajace
w  konkubinacie krocej niz rok, nastepnie osoby pozostajace w  dluzszych
niesformalizowanych relacjach, a najnizsza osoby pozostajgce w zwigzkach matzenskich.
Niestety badacz nie przedstawia interpretacji tego zjawiska, mozna jednak podja¢ probe
wyjasnienia tego wyniku na podstawie danych pochodzacych z literatury przedmiotu. Czes¢
mezczyzn deklaruje, ze wraz z pojawieniem sie¢ stabilnosci w zwigzku, jaka by¢ moze dla
niektorych osoéb jest zawarcie zwigzku matzenskiego, seks przestaje by¢ dla nich ekscytujacy
(Impett i in., 2014). Wyniki badan dotyczacych zwiazku pomiedzy formalizacja relacji
a poziomem satysfakcji seksualnej nie sg jednak konkluzywne. Wedlug Birnie-Poter i Hunt
(2015) unikanie zaangazowania w relacje jest silnym predyktorem niskiego poziomu
satysfakcji seksualnej. Jak podkreslili Kuczynska i Kaczmarek (2001), niewatpliwie
pozostawanie w zwiazku malzenskim stanowi w badaniach dotyczacych relacji zmienna
zaklocajaca i nalezy jg kontrolowac. Uwzglednienie w badaniach réznych form zwigzkow jest
rowniez wazne ze wzgledu na rosnacy odsetek osob niedecydujacych sie na formalizacje

relacji. Niemal co trzecia osoba nie pozostaje w staltym zwiazku, a co pigta osoba zwigzana
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jest konkubinatem (Izdebski, 2012). Od 2012 r. bilans malzenstw zawieranych w stosunku
do malzenstw rozwigzywanych jest ujemny. Znaczaco tez opéznia si¢ wiek zawarcia
pierwszego malzenstwa (Glowny Urzad Statystyczny, 2014), przy jednoczesnym obnizaniu sie
wieku, w ktorym Polacy rozpoczynaja zycie seksualne (Izdebski, 2012).

Wedlug badan Birnie-Poter i Hunt (2015) status zwigzku réznicuje poziom satysfakcji
seksualnej partneréw. W badanej przez nich grupie osoby zareczone byly istotnie bardziej
zadowolone ze swojego zycia seksualnego niz malzenstwa, single uprawiajace
niezobowigzujacy seks czy friends with benefits. Prawdopodobnie wynika to z faktu,
iz zadowolenie ze zwigzku jest wazne dla zadowolenia z zycia seksualnego, a wiekszos¢ ludzi
zarecza si¢, bedac w najbardziej satysfakcjonujagcym momencie ich bliskiej relacji.
Jednoczesnie jest to etap jeszcze przed doswiadczeniem wyzwan zwigzanych z malzenstwem
i zalozeniem rodziny, ktére wystawiaja bliska relacje na probe. W oparciu o rezultaty
autorskich badan (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2019) mozna stwierdzi¢, ze sredni wynik
satysfakcji seksualnej mezatek jest nizszy niz kobiet pozostajacych w bliskich zwigzkach
niesformalizowanych. Ponadto wsrod kobiet bedacych w bliskich zwigzkach nieformalnych
istotnie statystycznie czesSciej dominowal wysoki poziom satysfakcji seksualnej niz wsrod
kobiet zaangazowanych w zwigzki formalne. Niski poziom zadowolenia z Zycia seksualnego
wystepowal natomiast istotnie statystycznie czesciej u kobiet zameznych niz u kobiet
pozostajacych w zwiazkach niesformalizowanych. W grupie mezczyzn zaobserwowano
podobna zalezno$¢, przy czym miata ona jedynie charakter tendencji. Podobne rezultaty, lecz
istotne statystycznie zaro6wno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn, uzyskali w swoich
badaniach Izdebski (2012) i Plopa (2017). Najwyzszy poziom satysfakcji seksualnej
deklarowaly osoby pozostajace w konkubinatach krocej niz przez rok, nastepnie osoby
pozostajace w dtuzszych niesformalizowanych relacjach, a najnizszy matzonkowie. Uzyskane
wyniki koresponduja rowniez z rezultatami Birnie-Poter i Hunt (2015), na podstawie ktorych
mozna zalozyé, ze status bliskiego zwigzku réznicuje poziom satysfakcji seksualnej
partnerow. Zadowolenie ze zwigzku jest natomiast jednym z najwazniejszych czynnikow
warunkujgcych wysoki poziom satysfakcji seksualnej (Byers, Rahman, 2014). Zaleznos¢ ta
dotyczy szczegdlnie kobiet (m.in. Rosen, Bachmann, 2008; DeLamater, 2009; Byers, Rehman,
2014), co moze tlumaczyé roznice plciowe w wynikach autorskiego badania. W naszej
kulturze malzenstwo jest zwykle w zyciu kobiet okresem, w ktorym wigkszos¢ z nich stara
sie sprosta¢ mozliwie najlepiej licznym i trudnym do pogodzenia wyzwaniom. Wedlug
Zdrojewicza i Lelakowskiej (2006) zmeczenie i stres wynikajacy z przecigzenia wieloma

rolami spolecznymi wplywa na rozregulowanie ukiladu endokrynnego, obnizajac
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zainteresowanie aktywnoscig seksualng i utrudniajgc uzyskanie podniecenia oraz satysfakeji
z aktywnosci seksualne;j.

Wyniki badan dotyczacych wplywu stazu bliskiego zwigzku na poziom zadowolenia
z zycia seksualnego réwniez nie sa jednoznaczne. Laumann (1994; za: Haavio-Mannila,
Kontula, 1997) wskazuje na dluzsze monogamiczne relacje jako Zrédto wiekszego zadowolenia
z seksu niz krotsze relacje poligamiczne. Badaczka ttumaczy to mozliwoscig poznania przez
partneréw w dluzszym okresie wzajemnych potrzeb. Taki zwiazek tworzy tez mozliwos¢
zbudowania wiekszej intymnosci, szczegélnie istotnej dla satysfakcji seksualnej kobiet
(Basson, 2005; Young i in., 2000). Rowniez wyniki uzyskane przez Heiman (2011; za: Impett
iin., 2014) wykazaly, ze osoby zaangazowane w pozytywne, zdrowe relacje partnerskie
deklaruja wyzszy poziom satysfakcji seksualnej wraz z wydluzajacym sie stazem bliskiego
zwigzku. Zaleznos¢ ta dotyczyta obu plci. W trakcie trwania bliskiego zwigzku zmienia sie
postawa wobec istotnosci seksu, a takze poziom satysfakcji seksualnej. W przypadku
mezczyzn waga seksu jest podobna przez caly czas trwania relacji, lecz pojawia sie gwattowny
spadek satysfakcji seksualnej w czasie przejscia z fazy zwiazku bezdzietnego do posiadajacego
dzieci (Schenk i in., 1983; za: Necki, 1990). Rezultaty innych badan wskazuja, ze osoby
w zwigzkach ukonstytuowanych czesciej przejawiaja wigzace zachowania seksualne niz
w zwigzkach bedacych w poczatkowej fazie rozwoju, wyzej tez oceniaja zachowania
seksualne partnerow (Kuczynska, 1998). Moze to wynikac z faktu, ze wraz ze stazem bliskiego
zwigzku ro$nie zwykle umiejetnos¢ spelniania seksualnych potrzeb partnera i okreslania
wiasnych (Haavio-Manila, Kontula, 1997). Jednoczesnie wraz ze stazem bliskiej relacji opada
krzywa namietnosci (Wojciszke, 2005) a takze — zgodnie z prawem Zajonca — nastepuje
habituacja do pozytywnych bodzcoéw, w tym rowniez do przyjemnosci pltynacej z wybranych
zachowan seksualnych (DeLamater, Karraker, 2009). Co prawda w dlugotrwalej relacji
monogamicznej trudno utrzymaé wysoki poziom pozadania (Schnarch, 2007), lecz
jednocze$nie mniejsza liczba partneréw seksualnych wspotwystepuje, wedtug wynikow
badan, z wyzszym poziomem satysfakeji seksualnej (Sanchez-Fuentes i in., 2013).

W badaniach przeprowadzonych przez autorki monografii (Nomejko, Doliniska-Zygmunt,
2019) zmienne z kategorii jakosci bliskiego zwigzku (model teoretyczny zakladat pomiar jakosci
bliskiego zwigzku poprzez wymiary dotyczace jakosci komunikacji partnerskiej oraz ocene
atrakcyjnosci wlasnej i partnera/partnerki) pozostawaly - zaréwno w przypadku kobiet,
jak i mezczyzn — w istotnym zwigzku z satysfakcja seksualng. Rezultat ten koresponduje
z licznymi danymi zawartymi w literaturze przedmiotu, wskazujacymi na wage jakosci bliskiej

relacji dla satysfakcji seksualnej kobiet i mezczyzn (m.in. Byers, Rehman, 2014; Gossmann
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iin., 2003; Meltzer, McNulty, 2010; Rosen, Bachmann, 2008). Wyltonione w autorskich badaniach
predyktory satysfakeji seksualnej byly jednak odmienne w zaleznosci od plci i grupy wiekowej
badanych osob. Ten efekt rowniez jest spojny zaréwno z teoriami rozwoju psychoseksualnego,
jak i doniesieniami z badan empirycznych, ktére wskazuja na odmienne determinanty
zadowolenia z zycia seksualnego w réznych etapach dorostosci (m.in. Hensel, Fortenberry, 2014;
DelLamater, Karraker, 2009). Réznice w uwarunkowaniach satysfakcji seksualnej miedzy
kobietami i mezczyznami z kolei podkreslaja w swoich pracach m.in. Birnie-Poter, Hunt (2015),
Bancroft (2011) czy Zhang i in. (2012). Zestawienie zmiennych z kategorii bliskiego zwigzku,
ktére w autorskich badaniach okazaly sie determinowaé satysfakcje seksualng kobiet
i mezczyzn w roéznych okresach dorostosci, prezentuje tabela 3. Znakiem (-) oznaczono zmienne
pozostajace w ujemne;j zaleznosci z zadowoleniem z zycia seksualnego.

Tabela 3

Jako$é bliskiego zwiqzku — zestawienie predyktorow satysfakcji seksualnej kobiet i mezczyzn w okresie wczesnej,
Sredniej i poznej dorostosci

Okres Predyktory satysfakcji seksualnej Predyktory satysfakcji seksualnej
dorostosci kobiet mezczyzn
Wczesna — globalna samoocena atrakcyjnosci — samoocena atrakcyjnosci
dorostos¢ psychofizycznej, psychofizycznej w wymiarze
(20-35 lat) —  globalna ocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej,
psychofizycznej partnera, — ocena atrakcyjnosci

psychofizycznej w wymiarze
sprawnosci i witalnosci fizycznej
partnerki,

— samoocena jakosci komunikacji
w bliskim zwigzku w zakresie
deprecjacji (-),

— globalna ocena jakosci komunikacji — globalna samoocena jakosci
partnera w bliskim zwigzku. komunikacji w bliskim zwigzku.

Srednia — samoocena atrakcyjnosci — globalna samoocena atrakcyjnosci

dorostos¢ psychofizycznej w wymiarze psychofizycznej,
(36-50 lat) sprawnosci i witalnosci fizycznej, ocena atrakcyjnosci psychicznej
samoocena atrakcyjnosci partnerki,
psychicznej, samoocena jakosci komunikacji
ocena atrakcyjnosci psychofizycznej w bliskim zwigzku — wsparcie,
w zakresie sprawnosci i witalnosci globalna ocena jakosci
fizycznej partnera, komunikacji partnerki w bliskim
globalna samoocena jakosci zwigzku,
komunikacji w bliskim zwiazku, staz bliskiego zwigzku.
ocena jakosci komunikacji partnera
w bliskim zwiazku - zaangazowanie,
ocena jakosci komunikacji partnera
w bliskim zwigzku - deprecjacja (-),
zwigzek nieformalny.
Pozna samoocena atrakcyjnosci samoocena atrakcyjnosci
doroslos¢ psychofizycznej w wymiarze psychofizycznej w wymiarze
(> 50 lat) sprawnosci i witalnosci fizycznej, sprawnosci i witalnosci fizycznej,

ocena atrakcyjnosci psychofizycznej
w wymiarze sprawnosci i witalnosci
fizycznej partnera,

samoocena jakosci komunikacji w
bliskim zwigzku — zaangazowanie,

ocena atrakcyjnosci
psychofizycznej w wymiarze
sprawnosci i witalnosci fizycznej
partnera,
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— samoocena jakosci komunikacji — samoocena jakosci komunikacji

w bliskim zwigzku - deprecjacja (-), w bliskim zwigzku —
— globalna ocena jakosci komunikacji zaangazowanie,
partnera w bliskim zwigzku. — globalna ocena jakosci
komunikacji partnerki w bliskim
zwigzku,

—  staz bliskiego zwiagzku (-).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W przypadku kobiet nie wyloniono zadnego predyktora satysfakcji seksualnej, ktory
bytby wspoélny dla wszystkich grup wiekowych. Sposréd zmiennych dotyczacych
atrakcyjnosci psychofizycznej zadowolenie z zycia seksualnego kobiet w okresie wczesnej
dorostosci pozytywnie determinowaly globalna samoocena atrakcyjnosci psychofizycznej
i globalna ocena atrakcyjnosci psychofizycznej partnera. Dla satysfakcji seksualnej kobiet
bedacych w okresie $redniej i pdznej dorostosci ujawniono natomiast pozytywna role
samooceny atrakcyjno$ci sprawnosci i witalnosci fizycznej oraz oceny atrakcyjnosci
sprawnosci i witalnosci fizycznej partnera, czyli zmiennych zwiazanych z witalnoscia,
wymiarami ciala, sprawnosciag fizyczng i koordynacja ruchow. W grupie kobiet bedgcych
w okresie Sredniej dorostosci dodatnim predyktorem satysfakcji seksualnej okazala sie
ponadto samoocena atrakcyjnosci psychicznej (tj. charakter, inteligencja, zainteresowania).
W przypadku zmiennych dotyczacych jakosci komunikacji w bliskim zwigzku wykazano
z kolei podobienstwo najmlodszej i najstarszej grupy wiekowej badanych kobiet. Negatywna
determinantg ich zadowolenia z zZycia seksualnego okazala sie samoocena jako$ci komunikacji
w bliskim zwigzku w zakresie deprecjacji, czyli przejawianie wobec partnera agresji,
dominacji, kontroli, braku poszanowania jego godnosci, a pozytywna determinantg globalna
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku. Ponadto w grupie najstarszych kobiet
dodatnim predyktorem satysfakcji seksualnej byta samoocena jakosci komunikacji w bliskim
zwigzku w zakresie zaangazowania (zrozumienie, blisko$¢, okazywanie uczu¢, podkreslanie
waznos$ci partnera, zapobieganie konfliktom, urozmaicanie wspolnie spedzanego czasu).
W przypadku satysfakcji seksualnej kobiet bedacych w okresie sredniej dorostosci ujawniono
natomiast pozytywng role globalnej samooceny jakosci komunikacji w bliskim zwigzku
ioceny jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku w zakresie zaangazowania.
Negatywnym predyktorem zadowolenia z zycia seksualnego okazala si¢ ocena jakosci
komunikacji partnera w zakresie deprecjacji. Dodatkowo zadowolenie z zycia seksualnego

kobiet w okresie sredniej dorostosci pozytywnie determinowatl brak formalizacji zwigzku.

65



W grupie mezczyzn, podobnie jak w grupie kobiet, nie wyloniono zadnego predyktora
satysfakcji seksualnej, ktory bylby wspolny dla wszystkich grup wiekowych. W zakresie
zmiennych dotyczacych atrakcyjnosci psychofizycznej wykazano podobienstwo pomiedzy
mezczyznami w okresie wczesnej i poznej dorostosci. Pozytywna determinantg ich satysfake;ji
seksualnej okazala sie samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej oraz ocena
atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej partnerki. W przypadku mezczyzn w okresie
sredniej dorostosci dodatnimi predyktorami zadowolenia z zycia seksualnego byly natomiast
globalna samoocena atrakcyjnosci psychofizycznej i ocena atrakcyjnosci psychicznej
partnerki. Wspoélnym pozytywnym predyktorem satysfakcji seksualnej mezczyzn w okresie
sredniej i poznej dorostosci byla globalna ocena jakosci komunikacji partnerki. Dla
najmlodszych mezczyzn nie udalo sie wytoni¢ predyktoréw satysfakcji seksualnej sposrod
zmiennych dotyczacych oceny jakosci komunikacji partnerki. Ponadto pozytywnymi
determinantami zadowolenia z zycia seksualnego okazaty si¢ jeszcze w przypadku mezczyzn
w $redniej dorostosci samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku w zakresie wsparcia
(okazywanie partnerowi szacunku poprzez docenianie jego wysitkow, zainteresowanie jego
problemami i ich wspdlne rozwigzywanie, okazywanie troski), w grupie mezczyzn w okresie
pozniej dorostosci samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku w zakresie
zaangazowania i w przypadku najmlodszych badanych mezczyzn globalna samoocena jakosci
komunikacji w bliskim zwigzku. Staz bliskiego zwigzku byt pozytywnym predyktorem
satysfakcji seksualnej mezczyzn w okresie §redniej dorostosci, a wiec im dtuzszy czas trwania
ich bliskiej relacji, tym wieksze zadowolenie z aktywnosci seksualnej. W przypadku
najstarszych mezczyzn zalezno$c¢ ta jest odwrotna — im krotszy staz bliskiego zwigzku, tym

wieksza satysfakcja seksualna.

6.8. Praktyki seksualne

W literaturze przedmiotu praktyki seksualne okresla si¢ jako jeden z wazniejszych elementow
warunkujacych satysfakcje seksualng. McCarthy i Wald (2012) podkreslaja, ze zadowolenie
z zycia seksualnego ma miejsce w zwigzkach, w ktorych kazda z osob czuje sie komfortowo
ze zmystowym i radosnym dotykaniem ciala i byciem dotykanym, a ponadto partnerzy maja
podobne preferencje w zakresie technik wspolzycia lub sa otwarci na stosowanie technik
preferowanych przez partnera. Birnbaum i Reis (2006; za: Birnie-Poter, Hunt, 2015) akcentuja,
ze dla zadowolenia ze stosunku seksualnego wazne jest rowniez postrzeganie przyjemnosci,

ktora czerpie z niego partner czy partnerka. W praktyce klinicznej wzbogacanie sztuki milosnej
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poprzez zwiekszenie czestotliwosci i r6znorodnosci praktyk seksualnych stanowi podstawowy
element terapii seksualnej (Kratochvil, 2002; Leiblum, Rosen, 2005; Masters, Johnson, 1975).

Wedlug badan przeprowadzonych przez Izdebskiego (2012) do ulubionych form
aktywnosci seksualnej Polek naleza pocalunki w usta, pieszczenie ciala, pieszczenie
i dotykanie genitaliow reka partnera, pieszczenie przez partnera narzadéw piciowych ustami.
W przypadku mezczyzn preferowane zachowania seksualne to pocalunki w usta, pocatunki
piersi partnerki, pieszczenie narzadéw plciowych reka partnerki, pieszczenie narzadow
plciowych przez partnerke ustami. Zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn wymienione
wyzej zachowania sg rzadziej doswiadczane niz badani by tego pragneli. Badane kobiety
i mezczyzni jednoglo$nie twierdza, ze gra mitosna (pieszczoty) jest rOwnie wazna co sam akt
seksualny (penetracja).

Waznym zrédlem pobudzenia erotycznego jest nie tylko dotyk, lecz takze bodzce
wzorkowe, smakowe i zapachowe. Doznania zwigzane z dotykiem nie ograniczaja sie rowniez
tylko do sfery genitaliow. We wiasciwych okolicznosciach pobudzenie r6znych okolic ciata
moze skutkowaé wzrostem podniecenia (Lew-Starowicz, 2003). Hensel i Fortenberry (2014)
w swoich rozwazaniach podkreslaja, ze badacze powinni przyjaé szersza perspektywe, myslac
o aktywnosci seksualnej. Nie ogranicza si¢ ona bowiem tylko do penetracji genitalnej.
Whiosek ten jest wedlug badaczy szczegélnie wazny w przypadku badan prowadzonych
wsrod osob znajdujacych sie w okresie Sredniej i pdznej dorostosci. W tej grupie repertuar
technik seksualny zwykle znaczaco sie poszerza. Z jednej strony jest to wynik gromadzonych
doswiadczen, a z drugiej sposob zaradczy wobec pojawiajacych sie¢ wraz z wiekiem
probleméw z funkcjami seksualnymi (np. jakoscig erekcji czy lubrykacji genitaliow).

Poniewaz odpowiedZ seksualna podlega prawom uczenia si¢, wraz z kazdym
powtdrzeniem okreslonej pieszczoty czy zachowania postepuje habituacja do przyjemnosci
i znudzenie. Dlatego tez urozmaicanie sztuki mitosnej zdaje sie by¢ remedium na ten proces.
Wystepuja jednakze osoby, ktore przez lata reaguja silnym pobudzeniem na bardzo
specyficzny bodziec, noszacy znamiona fetyszu (Bancroft, 2011). Wigkszos¢ parterow, wraz
z wydluzajacym si¢ stazem zwigzku, przestaje inicjowac aktywnos¢ seksualna, a staje sie
w niej bardziej responsywna. Zmiana ta jest szczegélnie widoczna u mezczyzn, ktoérzy nie
osiggaja juz w tak szybkim tempie erekcji, a raczej jest ona wywolywana przez szereg
pieszczot w czasie gry wstepnej. Zachowania erotyczne, takie jak pieszczoty, staja sie wiec
kluczowym elementem gry mitosnej, wywotujacym pozadanie aktywnosci seksualnej i dalej
podniecenie w rozumieniu erekcji czy lubrykacji (McCarthy, Wald, 2012). Rezultaty badan

prezentowanych w literaturze przedmiotu potwierdzaja, ze wraz ze wzrostem czestosci zmian
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zachowan seksualnych rosnie zaré6wno zadowolenie z intymnej relacji, jak i satysfakcja
seksualna (Burke, Young, 2012). Badacze nie sa zgodni co do kwestii r6zni¢ plciowych
w wadze ars amandi dla satysfakcji seksualnej. Wedtug czesci z nich nasilenie i zré6znicowanie
praktyk seksualnych jest szczegoélnie wazne dla zadowolenia z zycia seksualnego kobiet
(Kratochvil, 2002; Leiblum, Rosen, 2005). Partnerki usatysfakcjonowane swoja aktywnoscia
seksualng oceniajg jako przyjemne bardziej wyrafinowane praktyki niz kobiety
niezadowolone (Kuczynska, 1992b). Tymczasem rezultaty uzyskane przez Heiman
i wspolpracownikow (2008; za: Impett i in., 2014) pokazuja, ze ars amandi moze by¢ rownie
wazne dla obu plci, a zachowania zwigzane z okazywaniem czutosci, np. calowanie, glaskanie,
tulenie sie, sa wbrew stereotypom silniej zwigzane z satysfakcja seksualng mezczyzn niz
kobiet. Zaleznos¢ ta dotyczy szczeg6lnie osob w okresie $redniej i p6znej dorostosci.

Znaczenie praktyk seksualnych dla jakosci zycia seksualnego podkreslat réwniez Plopa
(2017), ktory opracowal ciekawa konceptualizacje satysfakcji seksualnej. Wedlug niego
satysfakcja seksualna jest wielowymiarowym doswiadczeniem obejmujacym aspekty
poznawczy, emocjonalny i biologiczny, i wyraza si¢ w subiektywnej ocenie aktywnosci
seksualnej w kontekscie jakosci relacji z partnerem. Skonstruowane przez Plope narzedzie
pomiaru satysfakcji seksualnej obejmuje, obok jakosci relacji intymnosci z partnerem,
praktyki seksualne takie jak akt seksualny i rézne formy kontaktu fizycznego poza
stosunkiem seksualnym (pieszczoty).

Uzyskane rezultaty badawcze (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2019) potwierdzily zwigzek
zmiennych z kategorii praktyk seksualnych z zadowoleniem z zycia seksualnego osob
badanych. Jest to wynik zgodny z doniesieniami innych badaczy. Znaczenie urozmaicenia
praktyk seksualnych i dos$wiadczania z nich przyjemnosci przez oboje partnerow dla
satysfakcji seksualnej podkreslali m.in. Kratochvil (2002), Birnbaum i Reis (2006; za: Birnie-
Poter, Hunt, 2015) czy McCarthy i Metz (2012), Plopa (2017). Analizujgc otrzymane
w autorskich badaniach wyniki, podobnie jak w przypadku kategorii ,jakos¢ bliskiego
zwigzku”, stwierdzono odmiennos¢ uwarunkowan satysfakcji seksualnej w zaleznosci od pici
i grupy wiekowej badanych osob. Zestawienie zmiennych posiadajacych moc predykcyjng dla
zadowolenia z zycia seksualnego kobiet i mezczyzn w réznych okresach dorostosci prezentuje
tabela 4. Znakiem (-) oznaczono zmienne bedace negatywnymi predyktorami zadowolenia

z zycia seksualnego.
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Tabela 4

Praktyki seksualne — zestawienie predyktorow seksualnej kobiet i mezczyzn w okresie wczesnej, Sredniej i poznej

dorostosci
Okres Predyktory satysfakcji seksualnej Predyktory satysfakcji seksualnej
doroslosci kobiet mezczyzn

Wczesna nasilenie zachowan seksualnych w nasilenie zachowan seksualnych w

dorostos¢ zakresie gry wstepnej, zakresie aktu seksualnego,

(20-35 lat) przyjemnos$¢ wlasna doswiadczana z przyjemnos$¢ wlasna doswiadczana z
praktyk seksualnych - akt praktyk seksualnych - akt
seksualny, seksualny,
ocena przyjemnosci doswiadczanej ocena przyjemnosci doswiadczanej
przez partnera z praktyk przez partnerke z praktyk
seksualnych — gra wstepna. seksualnych — akt seksualny.

Srednia nasilenie zachowan seksualnych- nasilenie zachowan seksualnych —

dorostos¢ akt seksualny, akt seksualny,

(36-50 lat) nasilenie zachowan seksualnych przyjemno$¢ wlasna doéwiadczana z
autoerotycznych i eksploracyjnych, praktyk seksualnych - gra wstepna,
przyjemnos$¢ wlasna do§wiadczana z przyjemnos$¢ wlasna doswiadczana z
praktyk seksualnych - akt praktyk seksualnych - akt
seksualny, seksualny,
ocena przyjemnosci do§wiadczanej ocena przyjemnosci do§wiadczanej
przez partnera z praktyk przez partnerke z praktyk
seksualnych - gra wstepna, seksualnych - akt seksualny,
staz bliskiego zwiazku (-). ocena przyjemnosci do§wiadczanej

przez partnerke z praktyk
seksualnych — gra wstepna.

Po6zna nasilenie zachowan seksualnych - nasilenie zachowan seksualnych -

dorostos¢ gra wstepna, akt seksualny,

(> 50 lat) nasilenie zachowan seksualnych - przyjemnos$¢ wlasna doswiadczana z

akt seksualny,

przyjemnos$¢ wlasna z zachowan
seksualnych - akt seksualny,
ocena przyjemnosci doswiadczanej
przez partnera z praktyk
seksualnych — gra wstepna,

ocena przyjemnosci doswiadczanej
przez partnera z praktyk
seksualnych - akt seksualny.

praktyk seksualnych - gra wstepna,
ocena przyjemnosci do§wiadczanej
przez partnerke z praktyk
seksualnych - akt seksualny,

staz bliskiego zwiagzku (-).

Zrodto: opracowanie wlasne.

W grupie kobiet wyloniono dwa wspolne dla wszystkich grup wiekowych predyktory
satysfakcji seksualnej — przyjemnos¢ wlasng doswiadczang z praktyk seksualnych z zakresu
aktu seksualnego (tj. dotyk i pobudzanie genitaliow, pieszczoty oralne, wprowadzenie cztonka
do pochwy, zmiana pozycji seksualnej) i ocene przyjemnosci do§wiadczanej przez partnera
z praktyk seksualnych z zakresu gry wstepnej, czyli przytulania, pocalunkéow twarzy,
pocalunkéw w usta, pocatunkoéw ciata, glaskania ciata. Im wigecej wiec przyjemnosci kobiety
czerpig z aktu seksualnego i im wyzej oceniaja przyjemnos¢, jaka doswiadcza ich partner
z okazywanej im czulosci (pieszczot), tym wieksza majg satysfakcje seksualng. Wykazano

rowniez podobienstwo najmtodszej i najstarszej grupy kobiet w zakresie pozytywnej wagi
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nasilenia zachowan seksualnych w ramach gry wstepnej, dla ich zadowolenia z zycia
seksualnego. Wspolnym dodatnim predyktorem satysfakcji seksualnej kobiet w okresie
sredniej i p6znej dorostosci byto natomiast nasilenie zachowan seksualnych z zakresu aktu
seksualnego. Ponadto pozytywna determinanta zadowolenia z zycia seksualnego kobiet
w okresie $redniej dorostosci okazalo si¢ nasilenie praktyk seksualnych dotyczacych
autoerotyzmu i eksploracji (tj. pobudzanie wlasnych genitaliow dlonia, uzycie gadzetow
erotycznych, realizacja fantazji), a negatywna - staz bliskiego zwigzku. W przypadku
najstarszych kobiet satysfakcje seksualng pozytywnie determinowata dodatkowo ocena
przyjemnosci dos§wiadczanej przez partnera z praktyk w ramach aktu seksualnego.
Wspdlnym dodatnim predyktorem satysfakeji seksualnej, ujawnionym przez wszystkich
mezczyzn, bylo nasilenie praktyk seksualnych z zakresu aktu seksualnego i ocena
przyjemnosci do§wiadczanej z nich przez partnerke. Im wiec czesciej w zyciu seksualnym
badanych mezczyzn mialy miejsce zachowania zwigzane z dotykiem i pobudzaniem
genitaliow, pieszczotami oralnymi, wprowadzeniem cztonka do pochwy czy zmianami pozycji
seksualnych i im wieksza przyjemnos¢ partnerki z owych zachowan obserwowali, tym wyzej
oceniali swoja satysfakcje seksualng. Ponadto wykazano podobienstwo mezczyzn bedacych
w okresie wczesnej i Sredniej dorostosci w zakresie pozytywnego znaczenia przyjemnosci
wlasnej doswiadczanej z wyzej wymienionych praktyk seksualnych dla ich zadowolenia
z zycia seksualnego. Dodatnim wyznacznikiem satysfakcji seksualnej, wspolnym dla
mezczyzn bedacych w okresie sredniej i pdznej dorostosci, byla z kolei przyjemnos¢ wlasna
doswiadczana z praktyk seksualnych z zakresu gry wstepnej. Dodatkowo zadowolenie z zycia
seksualnego mezczyzn w okresie $redniej dorostosci bylo tym wigksze, im wyzsza ocena
przyjemnosci czerpanej przez partnerke z gry wstepnej. Staz bliskiego zwiazku okazal sie
ujemnym predyktorem satysfakcji seksualnej tylko w grupie najstarszych mezczyzn -

im krotszy staz bliskiego zwiazku, tym wigksza ich satysfakcja seksualna.

6.9. Pleé

Wyniki badan, ktérych przedmiot stanowily réznice plciowe w poziomie satysfakeji
seksualnej, nie sg konkluzywne (Sanchez-Fuentes i in., 2013). Cze$¢ badaczy wskazala
na mezczyzn jako doswiadczajacych wyzszego zadowolenia z aktywnosci seksualnej
(m.in. Laumann, Paik, Glasser, 2006), a cze$¢ na kobiety (Sprecher, 2002). Jeszcze inne badania,
w tym badania wlasne, wykazaly brak roznicy plciowej w poziomie satysfakcji seksualnej
(Dolinska-Zygmunt, Nomejko, 2011, 2014; Higgins i in., 2011). Badacze s3 jednak zgodni

w kwestii odmiennos¢ uwarunkowan stopnia zadowolenia z zycia seksualnego kobiet
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i mezczyzn (Birnie-Poter, Hunt, 2015). Probe wyjasnienia tego zjawiska mozna podjac
w oparciu o model podwojnej kontroli opracowany przez Bancrofta i Janssena (Bancroft,
2011). Wedlug ich teorii za wystgpienie pobudzenia seksualnego i zwigzanego z nim
podniecenia odpowiedzialna jest rownowaga miedzy dwoma ukladami w moézgu — ukltadem
pobudzenia seksualnego i uktadem hamowania seksualnego. Oba uktady posiadaja swodj kom-
ponent neurobiologiczny, ale tez pozostaja pod wplywem $rodowiska i proceséw uczenia sie.
Za pobudzenie seksualne odpowiadaja:
— prawa boczna cze$¢ kory oczodotowo-czotowej (odpowiedzialna za ocene

i klasyfikacje bodzca jako seksualnego),
— gobrna cze$¢ kory ciemieniowej (procesy uwagowe),
— dolne platy ciemieniowe,
— pola ruchowe,
— brzuszne obszary przedruchowe,
— jadra ogoniaste (odpowiedzialne za wyobrazenia ruchowe),
— przedmurze (odpowiedzialne za komponent motywacyjny),
— podwzgorze,
— lewy zakret obreczy,
— wyspa (komponent autonomiczny i nerwowo-wydalniczy),
— prawa cze$¢ wyspy,
— drugorzedowa kora somatosensoryczna (komponent emocjonalny, przyjemnosc,

wzrost podniecenia).

Za hamowanie seksualne odpowiadaja:

— platy skroniowe (nie pozwalajg na zainicjowanie pobudzenia seksualnego),

— jadro ogoniaste i skorupa (nie pozwalaja na rozwdj juz zainicjowanego pobudzenia
seksualnego),

— brak deaktywacji MOFC, czyli przysrodkowej kory oczodotowo-czotowej (procesy

poznawcze zwigzane z dewaluacja partnera seksualnego).

Neurobiologiczne hamowanie odpowiedzi seksualnej jest mechanizmem adaptacyjnym
wystepujacym u réznych gatunkéw. Zmniejsza ono ryzyko zaangazowania w aktywnosc
seksualng czy wystgpienia rozpraszajacego podniecenia i pozgdania w sytuacjach, gdy byloby
to niekorzystne, a nawet niebezpieczne, dla zycia i zdrowia. Pomiedzy ludZmi istnieje

roznorodna sklonnos$¢ zaré6wno do podniecenia, jak i do hamowania. Na przyktad osoby
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o wysokiej sklonnosci do pobudzenia i niskiej do hamowania bedg czesciej angazowaly sie
w ryzykowne zachowania seksualne. W przypadku mezczyzn wyzsze wyniki uzyskuje sie,
badajac komponent pobudzenia, w przypadku kobiet hamowania. Dla kobiet waznym
czynnikiem pobudzajacym jest charakterystyka partnera, a dla mezczyzn réznorodnosé
bodZzcéw i nastrdj. Czynnikiem silniej hamujacym podniecenie kobiet jest z kolei brak
zaufania do partnera seksualnego, niska jakos¢ bliskiego zwigzku, zaniepokojenie
funkcjonowaniem seksualnym i otoczenie. Badania na bliznigtach jednojajowych wykazaty,
ze w przypadku komponentu zwigzanego z hamowaniem mozna méwi¢ o umiarkowane;j
dziedzicznosci, natomiast komponent odpowiedzialny za pobudzenie jest silniej
warunkowany przez wpltyw $rodowiska i procesy uczenia sie (Bancroft, 2011).

Wedlug Bancrofta (2011) mozna moéwi¢ o trzech poziomach seksualnosci kobiet
imezczyzn — poziomie podstawowym, komponencie naddanym i wymiarze spoleczno-
obyczajowym. W modelu tym akcentuje si¢ réznice w funkcjonowaniu seksualnym
mezczyzn i kobiet.

Poziom podstawowy seksualnosci kobiet i mezczyzn to biologicznie uwarunkowane
dazenie do przyjemnosci bedacej wynikiem ubocznym reprodukcji. Seksualnos¢ mezczyzn
wydaje sie w tym wzgledzie mniej skomplikowana. Dazg oni do pobudzania pracia w celu
osiggniecia orgazmu i wytrysku. Penetracja pochwy dostarcza mezczyznie potrzebnej
stymulacji, wiec konczy sie wytryskiem nasienia. Jak wspomniano wczesniej, w przypadku
kobiet mozna raczej mowic o przyzwoleniu na penetracje pochwowa.

Kolejnym poziomem seksualnosci jest komponent naddany, zwiazany z przyjemnoscia
seksualng nie pozostajaca w bezposrednim zwigzku z rozmnazaniem. W przypadku
wiekszosci kobiet przyjemnos¢ seksualna pochodzi ze stymulacji lechtaczki, natomiast
budowa anatomiczna kobiety nie zawsze sprzyja pobudzaniu zotedzi lechtaczki podczas
penetracji pochwowej (cho¢ wewnetrzne struktury i unerwienie techtaczki sg bardzo
rozlegle). Osiggniecie przyjemnoséci seksualnej wymaga wiec czesto bardziej
wysublimowanych technik wspotzycia.

Poziom spoteczno-obyczajowy to w przypadku kobiet wigksza sktonno$¢ do hamowania
odpowiedzi seksualnej i roéznorodnos¢ kontekstow, ktére maja hamujacy wplyw
na aktywnos¢ seksualng. W sensie biologicznym hamowanie wzorca podstawowego moze
by¢ zwigzane z ewolucyjnym mechanizmem unikania niepozadanej reprodukcji. Na to
naklada sie zaniepokojenie mezczyzn przyjemnoscia seksualng kobiet i represjonowanie jej

przez wiele wiekow historii seksualnosci cztowieka.
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Wielu badaczy zwrocilo uwage na réznice w uwarunkowaniach satysfakcji seksualnej
kobiet i mezczyzn. Przykladowo Nowosielski (2010) zaznaczyl, ze stopien satysfakcji
seksualnej kobiet w przeciwienstwie do wiekszosci mezczyzn nie musi wigza¢ sie
z orgazmem. Wedlug badacza satysfakcja seksualna kobiet jest w wigkszym stopniu zalezna
od emocji zwigzanych z jakoscig bliskiego zwigzku. Dla zadowolenia z zycia seksualnego
kobiet niezwykle istotny jest szerszy kontekst — sytuacyjny, spoleczny, psychiczny. Mezczyzni
natomiast stopien zadowolenia z zycia seksualnego wiaza raczej z fizjologicznym wymiarem
seksu. Zhang, Ho, Yip (2012) uwazaja, ze kobiety postrzegaja swoje zycie seksualne jako
zadowalajace wtedy, gdy spelniony jest szereg kryteriow natury psychologicznej: poczucie
bezpieczenstwa, intymnos$¢, wiez z parterem. Podobnie twierdzg Kuczynska i Kaczmarek
(2001) czy Kedde i Berlo (2006). Zdaniem tych badaczy dla wiekszosci kobiet wazniejszym
predyktorem satysfakcji seksualnej jest jakos¢ relacji, a dla mezczyzn fizycznosé i sprawnosc,
w tym brak dysfunkcji seksualnych. Badania wiasne (Dolinska-Zygmunt, Nomejko, 2011) nad
zwigzkami satysfakcji seksualnej z jakoscia zycia mlodych dorostych wykazaly,
ze zadowolenie z aktywnosci seksualnej jest silniej zwigzane z poczuciem jakosci zycia kobiet,
zaréwno w przypadku jego globalnej oceny, jak i poszczegélnych sfer. W grupie mezczyzn
satysfakcja seksualna wigzala sie z ocena globalna i jedynie z psychofizycznym wymiarem
poczucia jakosci zycia. Uzyskane rezultaty badawcze potwierdzity wspolczesne stanowisko
seksuologow, ze satysfakcja seksualna kobiet warunkowana jest nie tyle przez fizykalne
zmiany zachodzace w ciele, ile przez czynniki psychologiczne.

W badaniach uwzgledniajacych ple¢ i okres dorostosci (Nomejko, Dolinska-Zygmunt,
2019) wsrod kobiet zaréwno $redni wynik, jak i liczba os6b wykazujacych wysoki poziom
satysfakcji seksualnej byly istotnie statystycznie wieksze w grupach wiekowych 20-35 lat
i 36-50 lat niz w grupie powyzej 50. roku zycia. Sredni wynik i poziom zadowolenia z zycia
seksualnego mezczyzn okazatl sie natomiast podobny niezaleznie od wieku/okresu dorostosci.
Rezultat uzyskany w grupie mezczyzn zdaje sie potwierdzaé¢ stanowisko wielu badaczy
seksualnosci czlowieka, wedlug ktorych, pomimo obiektywnych ubytkow zdrowia
somatycznego postepujacych wraz z wiekiem, mozna czerpa¢ niemalze niezmieniong
satysfakcje z aktywnosci seksualnej. Czynniki natury psychologicznej, takie jak jakosé
bliskiego zwigzku, poczucie atrakcyjnosci, milos¢ do partnera, w wiekszym stopniu
warunkujg zadowolenie z aktywnosci seksualnej anizeli biologia. Czesto takze kompensuja
réznego rodzaju dysfunkcje seksualne czy spadek czestotliwosci stosunkéw (m.in. DeLamater,
Karraker, 2009; Leiblum, Rosen, 2005; Sanchez-Fuentes i in., 2013; DeLamater, Hyde, Fong,

2008). Wraz z kolejnymi etapami dorostosci ludzie moga nabywaé¢ nowych kompetencji
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i zmienia¢ swoje przekonania dotyczace seksualnosci. W takich okolicznosciach strata
wybranych atrybutow, np. sprawnosci funkcjonowania genitaliow, moze zostac
zrOwnowazona innymi warto$ciami (Beisert, 2006). Proponowana interpretacja wynikoéw
nasuwa jednak pytanie: dlaczego zasada ta nie dotyczy w réwnym stopniu kobiet?
W przypadku kobiet, tak jak i w przypadku mezczyzn, zmiany zwigzane ze starzeniem sie
organizmu wplywaja na funkcjonowanie seksualne. Na przyktad menopauza zwigzana jest
z inwolucja w funkcjonowaniu narzadoéw plciowych, ktéra wywolana jest zmniejszonym
wydzielaniem testosteronu i estrogendéw. W okresie okolo- i postmenopauzalnym $ciany
pochwy sa bardziej podatne na urazy, spada stopien lubrykacji i obrzmienia genitaliow, przez
co stosunki pochwowe moga by¢ dla kobiet bolesne (DeLamater, Friedrich, 2008). Metody
zaradzenia temu problemowi, np. hormonalna terapia zastepcza, uzywanie lubrykantow
czy laseroterapia, pomimo swojej skutecznosci nie sg wsrdod Polek popularne.
Prawdopodobnie jest to konsekwencjg braku wiedzy w tym obszarze, a takze wynikiem
tendencji do zaniedbywania przez kobiety zdrowia seksualnego. Niestety z badan wynika,
ze prawie polowa polskich kobiet nie odwiedza regularnie ginekologa, a wiele z nich nie byto
na wizycie ginekologicznej nigdy (Izdebski, 2012). Z drugiej strony polscy lekarze nie sg
merytorycznie przygotowani do leczenia dysfunkcji seksualnych, a nawet do zadawania
pytan o stan zdrowia seksualnego swoich pacjentéw i pacjentek (Lew-Starowicz, 2004).
W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze poza ograniczeniami wynikajacymi ze zmian
w obrebie somatyki, duze znaczenie dla seksualnosci kobiet maja schematy myslenia
i zwigzane z nimi stereotypy (DeLamater, Moorman, 2007), w tym réwniez przekonania
religijne potepiajace seks pozaprokreacyjny i aktywnos$¢ seksualng po okresie menopauzy
(Beisert, 2006). Wsréd osob starszych nie tyle dysfunkcje zwigzane z zaawansowanym
wiekiem sg przyczyna nieangazowania si¢ w zwiazki seksualne, ale przede wszystkim ich
przekonania, ze nie ,wypada” cieszy¢ si¢ wlasna seksualnoscia. W literaturze przedmiotu
podkresla sie, ze represyjne poglady dotycza w naszej kulturze przede wszystkim
seksualnosci kobiet (Lew-Starowicz, 2010). Wedlug Sanchez i Kiefer (2007; za: Schwartz,
Diefendorf, McGlynn-Wright, 2014) starzenie si¢ ma silniejszy wplyw na satysfakcje
seksualng kobiet z powodu nierealnych standardéow atrakcyjnosci kobiecego ciala.
Wraz z wiekiem i naturalnie zachodzacymi zmianami kobiety zaczynaja doswiadczac
silniejszego wstydu w zwigzku ze swojg cielesnoscig, co przeklada sie na funkcjonowanie
seksualne. Ponadto, szczegdlnie w przypadku kobiet, o jakosci funkcjonowania w seksualnym
wymiarze zycia decyduje kontekst relacji — obecnos¢ partnera, jego charakterystyka i stan

zdrowia w zakresie psychicznym i somatycznym. Wiele kobiet po $mierci partnera
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nie decyduje sie na ponowne zaangazowanie w bliski zwigzek (DeLamater, Moorman, 2007).
Spadek zainteresowania wiasng seksualnoscig moze w takiej sytuacji pelni¢ dla nich funkcje
mechanizmu obronnego - strategii radzenia sobie z lekiem (kolejng strata) (Cichocka, 2006).
Nalezy rowniez wzig¢é pod uwage fakt, ze prezentowane autorskie badania zostaty
przeprowadzone wsrdod reprezentantek trzech réznych generacji kobiet, ktorych postawy
wobec wlasnej plci i seksualnosci ksztaltowaty sie w odmiennych okolicznosciach. Mozliwe,
ze wspolczesne 20-30-latki bedac potrafity w wieku swoich matek i babek czerpa¢ wiecej
zadowolenia z aktywnosci seksualnej, jesli nastapig korzystne zmiany spoteczno-kulturowe
w sferze nastawien do starosci i seksu (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2015).
Wielowymiarowe modele zaleznosci miedzy zmiennymi, opracowane dla kobiet i dla
mezczyzn (ilustrujace zwiazki przyczynowo-skutkowe) pokazaly, ktére zmienne pelnia role
bezposrednich predyktorow satysfakceji seksualnej, a ktore role posrednich jej wyznacznikow.
Pokazaly rowniez, ze roéznice miedzy kobietami i mezczyznami dotycza wylacznie
predyktorow posrednich, tym samym nie odnotowano réznic piciowych w odniesieniu do
predyktorow bezposrednich. Okazalo sie, ze zarowno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn —
bez wzgledu na ich wiek i typ zwigzku (formalny vs nieformalny) - bezposrednimi
wyznacznikami zadowolenia z zycia seksualnego sa: samoocena i ocena partnera w zakresie
jakosci komunikacji w bliskim zwigzku oraz praktyki seksualne z zakresu tzw. gry wstepnej
(ars amandi). Zadowolenie z zycia seksualnego kobiet i mezczyzn jest zatem tym wieksze:
— im bardziej partnerzy wspierajg sie wzajemnie i angazuja w budowanie wiezi;
— im bardziej urozmaicona jest gra wstepna/pieszczoty oraz im wigcej przyjemnosci

z tych praktyk czerpie partner/partnerka.

Warto tez podkresli¢, ze w przypadku mezczyzn znaczenie tych bezposrednich
predyktorow satysfakcji seksualnej w duzym stopniu zalezy od stazu zwigzku, tzn. im dtuzszy
staz zwiazku, tym nizsza ich ocena jakosci komunikacji z partnerka i tym nizsza w ocenie
mezczyzn przyjemnosc, ktorg doswiadcza partnerka z gry wstepnej. Nalezy takze zaznaczyc,
ze doswiadczana wlasna przyjemnos¢ z roznych praktyk seksualnych nie ma bezposredniego
wplywu na satysfakcje seksualng ani kobiet, ani mezczyzn, a jedynie ma wpltyw posredni

u obu pici (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2019).
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R =0,802; R*= 0,599; F(30;238) = 14;325; p < 0,01

Satysfakcja seksualna

MODEL DLA KOBIET

samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku — wsparcie 0,908
samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku — zaangazowanie 0,903
samoocena jakos$ci komunikacji w bliskim zwigzku — wymiar globalny 0,898
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku — wsparcie 0,923
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwiagzku — zaangazowanie 0,883
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku — wymiar globalny 0,932
nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych - gra wstepna 0,830
ocena przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych - gra 0,708
wstepna
7N
samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku — deprecjacja beta=-0,477 -0,870
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku — deprecjacja -0,870
P— — — — — — — — — i — — — — — — — — — — — — — — — — — — — |
| nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — akt seksualny _ 0,817 |
| nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — zachowania quasi-perwersyjne beta=0,290 0,746
| przyjemnos$¢ wtasna doswiadczana z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych - akt seksualny 0,872 d
przngmnos’é W{?Sﬂﬁ doswiadczana z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — zachowania 0.845 |
| quasi-perwersyjne ’ |
: ocena atrakcyjnos$ci psychofizycznej partnera — wymiar globalny beta = 0.525 0,999 |
ocena atrakcyjnosci psychicznej partnera ’ 0,900 |
| ocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej partnera 0,874
| ocena atrakcyjnosci wizerunku partnera 0,917 |

samoocena atrakcyjnosci psychofizycznej — wymiar globalny

samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej

samoocena atrakcyjnosci wizerunku

0,998
samoocena atrakcyjnosci psychicznej beta=0,343 0,804 | wiek beta = -0,21 8

0,844 |~ stazbeta =-0,068

0,886
ocena przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — akt seksualny beta = 0.673 0,883
ocena prz.yjemnoéci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — zachowania quasi- ’ 0,833
perwersyjne

/5

Rysunek 7. Wielowymiarowy model zaleznosci — satysfakcja seksualna kobiet. Zrédlo: opracowanie wiasne.




R=0,775; R?=0,528; F(30;167) = 8;358; p < 0,01

> Satysfakcja seksualna

staz beta =-0,224

wiek beta =-0,121

samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku — wsparcie 0,900
samoocena jakosci komunikacji w bliskim zwigzku — zaangazowanie 0,856
samoocena jakos$ci komunikacji w bliskim zwigzku — wymiar globalny 0,885
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku — wsparcie 0,903
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwiagzku — zaangazowanie 0,889
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku — wymiar globalny 0,906
nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych - gra wstepna 0,803 P
ocena przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych - gra 0.701 <
wstepna ’
|
samoo.cena’ j?kOSCI kc.)mu.r.nkacn w bllsklm z.W|qzk.u - depreCJaCJ? . beta =-0,448 -0,872
ocena jakosci komunikacji partnera w bliskim zwigzku — deprecjacja -0,872
IA\
| nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — akt seksualny beta = 0.240 0,635 |
nasilenie deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — zachowania quasi-perwersyjne ’ 0,781
| przyjemnos$c¢ wtasna doswiadczana z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — akt seksualny 0,792 |
| przyjemno$¢ wtasna doswiadczana z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — zachowania quasi- 0806 le I
| perwersyjne ’ > |
| ocena atrakcyjnos$ci psychofizycznej partnera — wymiar globalny 1,000 |
| ocena atrakcyjnos$ci psychicznej partnera 0,882 |
ocena atrakcyjnos$ci sprawnosci i witalno$ci fizycznej partnera beta=0,264 0,912
| ocena atrakcyjnos$ci wizerunku partnera 0,917 |
| ocena przyjemnosci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — akt seksualny 0,911
ocena przyjemnos$ci doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych praktyk seksualnych — zachowania 0911 |
uasi-perwersyjne ’
|| quasi-perwersy beta=0,156 |
|l —— — — — (— (— (— (— (— — (— —————————1
samoocena atrakcyjnosci psychofizycznej— wymiar globalny 0,998
samoocena atrakcyjnosci psychicznej 0,826
ymoseipsyemeshey o beta=0,343
samoocena atrakcyjnosci sprawnosci i witalnosci fizycznej 0,844
samoocena atrakcyjnosci wizerunku 0,884

Rysunek 8. Wielowymiarowy model zaleznosci — satysfakcja seksualna mezczyzn. Zrédlo: opracowanie whasne.

MODEL DLA MEZCZYZN
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Rezultaty tych badan podwazaja tradycyjny sposob definiowania satysfakcji seksualnej
jako doswiadczania przyjemnosci/orgazmu oraz koresponduja z pogladami i doniesieniami
z badan m.in. Plopy (2017), McCarthy i Wald (2012), Byers, Rehman (2014). Badacze ci
wyrazaja przekonanie, ze zycie seksualne moze by¢ ocenianie jako satysfakcjonujgce
w oparciu o czynniki inne niz wlasna przyjemnosé¢. Zadowolenie z zycia seksualnego moze
bowiem wynika¢ z wagi takich pozytywnych konsekwencji aktywnosci seksualnej, jak
np. obserwacja przyjemnosci doswiadczanej przez partnera, budowania wiezi w zwiazku,
utrzymywanie radosnej atmosfery w relacji. Wedlug modelu Basson (2000, 2007) kobiety
moga chetnie angazowaé sie w aktywnos¢ seksualng nawet pomimo braku spontanicznego
pozadania czy pobudzenia seksualnego, poniewaz chcg sprawi¢ przyjemno$¢ swojemu
parterowi, i to ona, wraz z szeregiem innych pozytywnych (czesto pozaseksualnych)
konsekwencji, w duzej mierze stanowi o satysfakcji seksualnej kobiety. Zasada ta — w swietle
badan wtasnych - zdaje si¢ dotyczy¢ rowniez mezczyzn.

Przestawione autorskie modele psychospotecznych wyznacznikéw satysfakeji seksualnej
kobiet i mezczyzn wyraznie unaocznily — wbrew rozpowszechnionym przekonaniom -
ze takie czynniki jak atrakcyjnos¢ psychofizyczna partneréow i do§wiadczanie orgazmu maja
jedynie posredni wplyw na poczucie zadowolenia z zycia seksualnego. Pokazaly rowniez,
ze wiek u obu plci nie ma wplywu na bezposrednie predyktory satysfakcji seksualnej,
ale istotnie negatywnie wplywa na samoocene atrakcyjnosci psychofizycznej kobiet,
aumezczyzn ma negatywny wplyw na intensywnos$¢ ich aktywnosci seksualnej
i doswiadczana przyjemnosé. Warto tez zwrodci¢ uwage, ze w modelach wyznacznikow
satysfakcji seksualnej w ogoéle nie ujawnita sie rola zmiennej, jaka jest typ bliskiego zwigzku
(formalny vs nieformalny), a wiec status zwigzku nie réznicuje wpltywu ani bezposrednich,

ani posrednich predyktoréw zadowolenia z zycia seksualnego.

6.10. Satysfakcja seksualna os6b z grupy LGBTQ+

Satysfakcja seksualna stanowi wazny element zdrowia i jakosci zycia os6b réznych orientacji
i tozsamosci plciowych. Badania nad satysfakcjg seksualng oséb LGBTQ sa stosunkowo
nieliczne w poréwnaniu z badaniami prowadzonymi w populacji heteroseksualnej,
w ostatnich dekadach jednak obserwuje sie ich wzrost (Croteau, Morrison, 2025; Newcomb
i in., 2021). W Polsce i w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej temat zdrowia oséb
z grupy LGBTQ wrciaz jest traktowany marginalnie w badaniach empirycznych, co moze

wynika¢ m.in. z niecheci spotecznej, braku funduszy na badania i ograniczonych mozliwosci
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prowadzenia reprezentatywnych analiz. Istniejace badania wskazuja na te same
uwarunkowania satysfakcji seksualnej w grupie osob hetero- i homoseksualnych w sredniej
i poznej dorostosci — satysfakcja z bliskiego zwigzku, zdrowie psychiczne i fizyczne,
pozytywna samoocena (Buczak-Stec, Konig, Hajek, 2023; Newcomb i in., 2021). Wyniki badan,
ktorych przedmiotem byty réznice w poziomie satysfakeji seksualnej oso6b réoznych orientacji,
nie sg konkluzywne (Buczak-Stec i in., 2023; Janicka, Cieslak, 2020). Homoseksualni
mezczyzni zdaja sie czerpaé wieksza satysfakcje z kontaktow seksualnych bez relacji
uczuciowej niz homoseksualne kobiety — w ich przypadku zaangazowana relacja ma wieksze
znaczenie dla zadowolenia ze stosunku seksualnego (Janicka, Ciesla, 2020). Badania
poréwnujace zadowolenie z zycia seksualnego w grupie mezczyzn homoseksualnych,
biseksualnych, okreslajacych siebie jako queer czy mezczyzn uprawiajacych seks
z mezczyznami wskazuja na wyzszg satysfakcje seksualng oséb bedacych w dobrej jakosci
zwiazkach. Niezaleznie od typu zwiazku (zamkniety, etycznie otwarty, monogamiczny,
niemonogamiczny) satysfakcja seksualna nieheteroseksualnych mezczyzn jest pozytywnie
powiazana z zadowoleniem z relacji i jakoscig komunikacji (Newcomb i in., 2021). Badania
dotyczace oséb transpiciowych wskazuja, ze cho¢ ryzyko doswiadczenia réznego typu
dysfunkcji seksualnych jest bardzo wysokie, to ponad polowa os6b badanych jest zadowolona
ze swojego zycia seksualnego (Barcelos i in., 2024). Jerome i wspolpracownicy (2022)
wskazuja, ze w przypadku transpiciowych kobiet waznym dzialaniem przynoszacym ulge
w dysforii plciowej zwigzanej z funkcjonowaniem genitaliow i poprawiajacym satysfakcje
seksualng sa medyczne terapie afirmujace ple¢ (terapia hormonalna i/lub operacje
chirurgiczne). Nikkelen i Kreukels (2018) zbadali role leczenia afirmujacego plec
(GCT; tj. leczenia hormonalnego, operacji narzadoéw plciowych), dobrostanu psychicznego
oraz satysfakcji z ciala w odczuciach i zachowaniach seksualnych osob transptciowych.
Przeprowadzono badanie ankietowe wsrod nieklinicznej proby 325 oséb transptciowych M/K
(ple¢ przypisana przy urodzeniu: meska, ple¢ odczuwana: zeniska) i 251 os6b K/M
(ple¢ przypisana: zeniska, pte¢ odczuwana: meska) z Holandii (w wieku 17-76 lat, M_sredni
= 41,87). W grupie badanej znajdowaty sie osoby bez checi podjecia GCT, osoby w trakcie
i pragnace kontynuacji GCT oraz osoby, ktore ukonczyty GCT. Wyniki wskazuja, ze choé¢
leczenie afirmujace pte¢ moze pozytywnie wpltywac na odczucia seksualne, szczegdlnie u 0os6b
M/K, to satysfakcja z ciala moze odgrywac jeszcze wigkszg role. Osoby bez checi podjecia
GCT moga doswiadcza¢ szczegdlnych trudnosci w sferze seksualne;j.

W przypadku oséb identyfikujacych sie jako lesbijki, geje, osoby biseksualne,

transpliciowe i queer (LGBTQ) doswiadczanie satysfakcji seksualnej moze by¢ dodatkowo,
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poza czynnikami uniwersalnymi dla wiekszosci 0sob, ksztaltowane przez unikatowe czynniki
takie jak dyskryminacja spoleczna, napiecia zwigzane z ujawnianiem orientacji seksualnej lub
tozsamosci plciowej, a takze wpltyw norm heteronormatywnych i cisptciowych w kontekscie
relacji intymnych (Croteau, Morrison, 2025). Heteronorma to pojecie uzywane w naukach
spotecznych, psychologii i gender studies, ktore opisuje spotecznie utrwalong norme
zakladajaca, ze heteroseksualnosc (czyli pociag emocjonalny i/lub seksualny miedzy osobami
roznej plci/tozsamosci ptciowej) jest naturalna, oczywista i jedynie prawidlowa. W kontekscie
zwigzkow heteronorma oznacza przekonanie, ze zwigzki romantyczne i seksualne powinny
skladac si¢ wylacznie z jednej kobiety i jednego mezczyzny, a kobieta i mezczyzna pelnic¢
tradycyjnie przypisane im role (mezczyzna jako glowa rodziny, kobieta jako opiekunka
domowego ogniska). W praktyce heteronorma prowadzi do uprzywilejowania zwigzkow
heteroseksualnych, marginalizacji lub pomijania innych form relacji (np. zwigzkoéw
homoseksualnych, biseksualnych, oséb niebinarnych), spolecznego nacisku na okreslone
zachowania, wyglad, podzial ré6l w relacji. Cisnorma natomiast to pojecie, ktore opisuje
spoteczne zatozenie, ze kazda osoba jest cisgenderowa — czyli, ze tozsamos¢ plciowa osoby
zgadza sie z plcig przypisang jej przy urodzeniu (np. osoba, ktérej ple¢ oznaczono przy
urodzeniu jako zenska na podstawie wygladu zewnetrznych narzadéw plciowych,
identyfikuje sie¢ jako kobieta). Cisnorma oznacza oczekiwanie, Ze wszyscy partnerzy
w relacjach sg cisgenderowi. Innymi slowy, za norme uwaza sie zwigzki miedzy osobami,
ktore nie kwestionuja ani nie zmieniaja swojej tozsamosci piciowej. Osoby transpiciowe,
niebinarne lub genderqueer moga by¢ wiec niewidzialne lub traktowane jako ,odchylenie”
od normy, a ich zwiazki sa rzadziej uznawane za ,normalne” lub ,pelnoprawne” spolecznie.
Moga spotyka¢ sie z niezrozumieniem, odrzuceniem lub uprzedzeniami, zaréwno jako
jednostki, jak i jako pary.

Najwazniejszym czynnikiem wywierajacym negatywny wptyw na zdrowie osob z grupy
LGBTQ jest stres mniejszosciowy (minority stress), wynikajacy m.in. z do$wiadczen
dyskryminacji, stygmatyzacji i uprzedzen. Stres mniejszosciowy to pojecie odnoszace sie
do specyficznych doswiadczen stresowych, z jakimi borykaja sie osoby nalezgce do grup
mniejszo$ciowych, takich jak mniejszosci etniczne, seksualne, religijne czy spoteczne. Termin
ten zostal wprowadzony w kontekscie badan nad wptywem dyskryminacji i marginalizacji
na zdrowie psychiczne i fizyczne oséb z mniejszosci seksualnych przez Meyera (2003).
Autor modelu stresu mniejszosciowego wyr6znil dwie grupy proceséow wplywajacych
na wystepowanie stresu mniejszo$ciowego u jednostek narazonych: proksymalne oraz

dystalne. Pierwsze z nich obejmuja myslenie, emocje i zachowanie jednostki. Wiazg sie
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z ukrywaniem przed spoleczenstwem swojej orientacji lub tozsamosci plciowej,
oczekiwaniem odrzucenia oraz zinternalizowang homofobia, bifobig czy transfobig. Procesy
dystalne (zewnetrzne) odnoszg si¢ do przejawow agresji, dyskryminacji, jawnej wrogosci
wobec jednostek nalezacych do grup mniejszosciowych. Wedlug zalozenn modelu sg one
podstawa do wybrzmienia ulokowanych w psychice jednostki proceséw proksymalnych.
Osoby doswiadczajace stresu mniejszoSciowego czesto musza stawi¢ czola codziennym
wyzwaniom zwigzanym z uprzedzeniami, odrzuceniem spolecznym, a takze stereotypami,
comoze prowadzi¢ do chronicznego poczucia zagrozenia, napigcia emocjonalnego,
obnizonego poczucia wlasnej wartosci, depresji czy zaburzen lekowych.

Osoby bedace pod wplywem stresu mniejszosciowego moga doswiadcza¢ obnizonego
nastroju, leku, objawow depresyjnych, ktore przektadaja si¢ bezposrednio na zmniejszone
zainteresowanie seksem lub trudnosci z odczuwaniem przyjemnosci w relacjach intymnych
(Bai i in., 2025). Stres wynikajacy z odrzucenia, negatywnego traktowania czy leku przed
stygmatyzacja moze prowadzi¢ do obnizonego poczucia wlasnej wartosci, a w konsekwencji
do trudnosci w nawigzywaniu relacji intymnych. Wedlug badan Grabskiego
i wspotpracownikow (2019) stres mniejszosciowy jest powigzany z problemami seksualnymi
nieheteroseksualnych mezczyzn — badacze wykazali, ze zinternalizowana homofobia, czyli
negatywne uprzedzenia wobec wlasnej orientacji seksualnej, jest waznym prognostykiem
niskiej jakosci zycia seksualnego. Dodatkowo doswiadczenie wykluczenia, np. koniecznosé
ukrywania orientacji seksualnej czy obawa przed przemoca i stygmatyzacja, moga
komplikowa¢ nawigzywanie bliskich relacji, co w efekcie moze wplywa¢ na obnizenie
zadowolenia z zycia seksualnego (Gongalves, Costa, Leal, 2020). W oparciu o doniesienia
z badan mozna przyjac zalozenie, ze wsparcie spoteczne pelni funkcje bufora w relacji miedzy
stresem mniejszoSciowym a satysfakcjg seksualng - wsparcie emocjonalne moze
przeciwdziata¢ negatywnym skutkom stresu mniejszosciowego lub je tagodzi¢, przekladajac
sie na wyzsza ogélng jakos¢ zycia, w tym zycia seksualnego (Grabski i in., 2019).
Lii wspolpracownicy (2019) rowniez wykazali, ze postrzeganie bliskiego otoczenia jako
akceptujacego moze mie¢ pozytywny wplyw na satysfakcje z orgazmu oraz ogdlng
satysfakcje seksualng. Wyniki metaanaliz wskazuja, ze zalezno$¢ pomiedzy odczuwanym
stresem mniejszosciowym a zadowoleniem z zycia seksualnego jest wieksza w przypadku
miodych o0s6b homoseksualnych. Osoby homoseksualne w okresie S$redniej i pdznej
dorostosci lepiej radza sobie z do§wiadczeniem stresu mniejszosciowego. Czynniki zwigzane
z pozniejszym etapem zycia zdaja sie lagodzi¢ wplyw stresu mniejszosciowego na poziom

satysfakcji seksualnej (Croteau, Morrison, 2025).
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7. Autorskie narzedzia pomiaru satysfakcji
seksualnej

Satysfakcja seksualna jest jednym z kluczowych wskaznikow zdrowia seksualnego, a jej
poziom odzwierciedla dobrostan jednostki oraz jakos¢ relacji z partnerem lub partnerka.
Pomiar tego wielowymiarowego zjawiska stanowi istotne wyzwanie zaré6wno dla badaczy,
jak i praktykow. Niniejszy rozdzial ma na celu przedstawienie autorskich kwestionariuszy
iskal stuzgcych do badania aspektow funkcjonowania zwigzanych z seksualnoscia

i satysfakcja seksualna.

7.1. Kwestionariusz satysfakcji seksualnej

Prace nad Kwestionariuszem satysfakcji seksualnej (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2014)
rozpoczeto w 2010 roku. Na podstawie analizy literatury przedmiotu przyjeto definicje pojecia
satysfakeji seksualnej, podobng do sformulowanej przez Laumann i wspotpracownikow (2006)
czy Pinneya i Gerarda (za: Holt, Lynes, 2007), jako poznawczo-emocjonalnej oceny stopnia
zadowolenia z zycia seksualnego. Nastepnie stworzono pule 35 pytan, ktére moglyby wejsé¢
w sklad kwestionariusza. Sedziami kompetentnymi byli studenci V roku psychologii oraz
dyplomowani psychologowie. Z puli wybrali oni i pozytywnie ocenili 28 pozycji, ktore weszly
w sklad pilotazowej wersji metody. W badaniu pilotazowym wziely udziat 42 osoby (20 kobiet
i 22 mezczyzn) w przedziale wiekowym 20-32 lata. Na zebranych wynikach przeprowadzono
analizy statystyczne. Pominieto w dalszych analizach i postanowiono usuna¢ z kwestionariusza
te pytania, ktore wskazywaly mniejszg moc dyskryminacyjna niz 0,4.

Tabela 5
Moc dyskryminacyjna pytan

Numer pytania pl p2 p3 p4 p5 pé p7 p8 p9 pl0
Korelacja 067 045 059 058 069 065 071 0,60 065 0,64
Pearsona

Istotnosce 0,001 0,001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0,001
(dwustronna)

Zrébdto: opracowanie wlasne.

Zredukowano réwniez pytania o czes$¢ tych, pomiedzy ktéorymi wystepowala istotna
dwustronna korelacja Pearsona, zakladajac, ze moga by¢ do siebie zbyt podobne i nies¢ taka

samg tre$¢. Do oceny dopasowania modelu uzyto wskaznika RMSEA, ktory wyniést 0,073.
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Wartosci mniejsze od 0,05 wskazuja na bardzo dobre dostosowanie modelu, mniejsze od 0,08
na zadowalajace, a wigksze od 0,1 na brak dopasowania.

Rzetelno$¢ metody mierzona alfa Cronbacha s$wiadczy o wysokiej spojnosci
kwestionariusza, gdyz wspoétczynnik ten wynidst 0,83. Kolejne badania potwierdzajace
rzetelnos¢ metody przeprowadzono w 2012 roku na grupie 90 kobiet i 77 mezczyzn w wieku
od 21 do 72 lat, pozostajacych w zwigzkach o czasie trwania od 6 miesiecy do 42 lat. Wartos¢
alfy Cronbacha ponownie s$wiadczyla o wysokiej spojnosci kwestionariusza, gdyz
wspotczynnik ten wyniost 0,89 w grupie wiekowej 21-35 lat, 0,89 w grupie wiekowej 36-50
lat i 0,76 w grupie wiekowej 51-72 lata (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2014).

Ostateczna wersja metody sklada sie z dziesieciu pytan (zob. zalgcznik 1). Osoba badana
ustosunkowuje si¢ do nich za pomoca czterostopniowej skali Likerta. Wynik jest sumg
otrzymanych punktoéw. Pytania 1, 3, 5, 8, 9 kodowane sa odwrotnie. Normy opracowane dla
populacji w wieku od 20 do 72 lat zaprezentowano w tabeli 6.

Tabela 6
Normy Kwestionariusza satysfakcji seksualnej

Ple¢ osob badanych Wyniki niskie Wyniki $rednie Wyniki wysokie
Kobiety 10-15 26-31 32-40
Meiczyzni 10-27 28-33 34-40

Zrébdto: opracowanie wlasne.

Trafnos¢ teoretyczna Kwestionariusza satysfakcji seksualnej

W celu potwierdzenia trafnos$ci teoretycznej zmierzono warto$é wspoétczynnika korelacji
pomiedzy wynikami oséb badanych autorskim Kwestionariuszem satysfakcji seksualnej
i Inwentarzem satysfakcji seksualnej (ISS) autorstwa Walter W. Hudson (Davies, 1998).
Translacji ISS na jezyk polski dokonali Postek i Stolarski. Inwentarz satysfakcji seksualnej jest
25-itemowa metoda mierzacg poziom dyssatysfakcji w seksualnym komponencie zwigzku.
Osoba badana ustosunkowuje si¢ do prezentowanych twierdzen za pomocy
siedmiostopniowej skali Likerta. Im wyzszy wynik, tym wieksze niezadowolenie z zycia
seksualnego. Alfa Cronbacha dla oryginatu wynosi 0,92, a dla wersji przettumaczonej na jezyk
polski - 0,93. W badaniu wzielo udziat 60 0sob (29 kobiet i 31 mezczyzn) w wieku 19-35 lat.
Wyniki potwierdzily zalozenie o ujemnym zwiazku pomiedzy zmiennymi. Wartos¢
wspoétczynnika  korelacji  r-Pearsona pomiedzy satysfakcja seksualng mierzong
Kwestionariuszem satysfakcji seksualnej a dyssatysfakcja mierzong Inwentarzem satysfakcji

seksualnej wyniosta -0,74 przy p < 0,05 (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2014).
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Na podstawie literatury przedmiotu zalozono, ze satysfakcja seksualna pozostaje
w zwigzku z poczuciem jakosci zycia (Rosen, Bachmann, 2008; Ventegodt, 1998; Arrington
iin, 2004). W badaniach potwierdzajacych to zalozenie uczestniczyto 100 oséb (49 kobiet
i 51 mezczyzn) w wieku od 23 do 35 lat. W celu dokonania pomiaru zmiennych zastosowano
Kwestionariusz poczucia jakosci zycia autorstwa Marii Stras-Romanowskiej, Anny
Oleszkowicz i Tomasza Frackowiaka (2004) i autorski Kwestionariusz satysfakcji seksualnej.
Zgodnie z zalozeniem warto$¢ wspolczynnika r-Pearsona korelacji zmiennych satysfakcja
seksualna i poczucie jakosci zycia wskazala na istotng statycznie zaleznosé (r= 0,45; p < 0,001).
Satysfakcja seksualna pozostawata jednak w silniejszym zwigzku z poczuciem jakosci zycia
kobiet niz mezczyzn (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2014).
Tabela 7

Korelacja Pearsona pomiedzy satysfakcjg seksualng a poczuciem jakosci zycia i jego wymiarami dla mezczyzn
i kobiet

KOBIETY MEZCZYZNI
Sfera psychofizyczna 0,59(**) 0,48(**)
Sfera psychospoleczna 0,46(*) ni
Sfera podmiotowa 0,36(**) ni
Sfera metafizyczna 0,38(*%) ni
Wynik globalny poczucia 0,57(*") 0,30(*)

jakosci zycia

Zrébdto: opracowanie wlasne.

Liczne badania wskazuja réwniez na zwigzek samooceny z zadowoleniem z zycia
seksualnego (Bancroft, 2011; Baumeister i in., 2003; Narvaez-Rehbein i in., 2006).
W badaniach, ktorych celem bylo potwierdzenie tego przypuszczenia, uczestniczyto 100 oséb
(49 kobiet i 51 mezczyzn) w wieku od 23 do 35 lat. Pomiaru poziomu samooceny dokonano
za pomocg Skali samooceny SES autorstwa Morrisa Rosenberga w adaptacji Dzwonkowskiej,
Lachowicz-Tabaczek i Laguny (2008). Rezultat badania potwierdzil przypuszczenie o istnieniu
korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi Skalg samooceny SES i Kwestionariuszem
satysfakcji seksualnej. Wartos¢ wspolczynnika korelacji wyniosta 0,44 przy p < 0,001.
Pomiedzy kobietami i mezczyznami nie bylo réznic w zakresie sily zwiazku zmiennych

(Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2014).
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7.2. Kwestionariusz atrakcyjnosci psychofizycznej

Atrakcyjno$¢ to pozytywny stosunek do drugiego czlowieka (Wojciszke, 2005). Atrakcyjnos¢
psychofizyczng rozumiemy jako pozytywny stosunek wobec atrybutow natury psychicznej i fizyczne;j.
Autorska metoda stuzgca do pomiaru samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej i oceny
atrakcyjnosci psychofizycznej partnera powstata w 2012 roku (Nomejko, Dolinska-Zygmunt,
2015). W ankiecie internetowej zadano pytanie: ,Co sprawia, ze Twoja partnerka / Twoj
partner jest dla Ciebie atrakcyjna/atrakcyjny?”. W badaniu uczestniczylto 51 oséb. Najczesciej
pojawiajace sie odpowiedzi pogrupowano w 12 kategorii. W badaniu pilotazowym udziat
wzielo 90 kobiet i 77 mezczyzn w wieku 21-72 lata, pozostajacych w heteroseksualnych
zwigzkach o stazu od poét roku do 42 lat. Zadaniem osoby badanej byto dokonanie oceny
atrakcyjnosci wlasnej i atrakcyjnosci partnera w wymienionych kategoriach za pomocy
pieciostopniowej skali Likerta. Na zebranych wynikach przeprowadzono analizy
statystyczne. Analiza czynnikowa wskazala na istnienie trzech czynnikow, ktore dalej zostaly
nazwane:
— atrakcyjnoscia wizerunku (rysy twarzy, czystos¢ skory, styl ubierania, zapach, higiena),
— atrakcyjnoscia sprawnosci i witalnosci fizycznej (witalno$¢, wymiary ciata, sprawnosc¢
fizyczna, koordynacja ruchow),

— atrakcyjnoscig psychiczng (charakter, inteligencja, zainteresowania).

Podsumowujac, w wyniku przeprowadzonych analiz uzyskano dwie wersje
Kwestionariusza atrakcyjnosci psychofizycznej (zob. zalgcznik 1). Przy uzyciu pierwszej wersji
osoba badana dokonuje samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej, natomiast za pomoca
drugiej ocenia atrakcyjnosc psychofizyczng partnera. Obie wersje metody zawieraja 12 pozycji.
Osoba badana ustosunkowuje sie do nich za pomoca pigciostopniowej skali Likerta. Na skale
atrakcyjnos¢ wizerunku skladaja sie¢ cztery pozycje. Skala atrakcyjnos¢ sprawnosci i witalnosci
tizycznej zawiera pie¢ pozycji. Skala atrakcyjnos¢ psychiczna obejmuje trzy pozycje.

Tabela 8
Skale Kwestionariusza atrakcyjnosci psychofizycznej i przypisane do nich pozycje

Nazwa skali Numer pozycji
Atrakcyjnos¢ psychiczna 1,3,6
Atrakcyjnos$é¢ sprawnosci i witalnosci 9459
fizycznej T
Atrakcyjnos¢ wizerunku 7,8,9

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Suma ocen we wszystkich skalach/czynnikach sklada si¢ na wynik globalny samooceny
atrakcyjnosci psychofizycznej lub oceny atrakcyjnosci psychofizycznej partnera. Rzetelnos¢
metody zmierzona zostala poprzez obliczenie wspoélczynnika alfa Cronbacha i $wiadczy
o wysokiej spojnosci kwestionariusza.

Tabela 9

Statystyki rzetelnosci Kwestionariusza samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej i Oceny atrakcyjnosci
psychofizycznej partnera

Wspolczynnik alfa Cronbacha

Ocena atrakcyjnosci Samoocena atrakcyjnosci
psychofizycznej partnera psychofizycznej
Wynik globalny 0,89 0,87
Atrakcyjnos¢ psychiczna 0,74 0,67
A.trakcyjlnosc sprawnosci 1 witalnosci 0.83 0.83
fizycznej
Atrakcyjnos$¢ wizerunku 0,85 0,83

Zrodlo: opracowanie wlasne.

7.3. Kwestionariusz praktyk seksualnych

Za Zbigniewem Lwem-Starowiczem (2003) praktyki seksualne definiujemy jako sztuke
wspotzycia seksualnego, na ktora skladaja si¢ techniki gry wstepnej i pobudzania
seksualnego. Autorski kwestionariusz (Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2015) stworzono
na podstawie Skali bodZcow seksualnych autorstwa Lwa-Starowicza (1985). Metoda sktada sie
z 13 pozycji okreslajacych nazwy praktyk/zachowan seksualnych. W badaniu pilotazowym
wzieto udziat 90 kobiet i 77 mezczyzn w wieku 21-72 lata, pozostajacych w heteroseksualnych
zwigzkach o stazu od po6t roku do 42 lat. Osoba badana zaznaczala na pieciostopniowej skali
Likerta czestos¢, z jaka jej aktywnosci seksualnej towarzyszyly okreslone
zachowania/praktyki, oceniala stopien doznawanej z nich przyjemnosci oraz stopien
przyjemnosci czerpanej z nich przez partnera. Analiza czynnikowa wykazala istnienie trzech
czynnikow, nazwanych dalej:
— gra wstepna (przytulanie, pocatunki twarzy, pocatunki w usta, pocatunki ciata, glaskanie ciata),
— aktem seksualnym (dotyk genitaliow, pieszczoty oralne, pobudzanie genitaliow dlonig
przez partnera, wprowadzenie cztonka do pochwy, zmiana pozycji seksualnej),
— zachowaniami autoseksualnymi (samodzielne pobudzanie wiasnych genitaliow dlonia,

uzycie gadzetoOw erotycznych, realizacja fantazji erotycznych).
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Ostateczna wersja metody obejmuje 13 pozycji, ktore zawieraja sie w trzech skalach -
gry wstepnej (pie¢ pozycji), aktu seksualnego (pie¢ pozycji), zachowan autoerotycznych
i eksploracyjnych (trzy pozycje) i sklada si¢ z trzech czesci (zob. zalacznik 1).

Tabela 10
Skale Kwestionariusza praktyk seksualnych i przypisane do nich pozycje

Nazwa skali Numer pozycji
Gra wstepna 1,2,3,4,5
Akt seksualny 6,7,8,10, 11
Zachowania autoerotyczne i eksploracyjne 9,12,13

Zrodio: opracowanie wlasne.

Przy uzyciu pierwszej czesci metody osoba badana okresla na pieciostopniowe;j skali
Likerta nasilenie, z jakim jej aktywnosci seksualnej towarzysza deklarowane, okreslone
zachowania seksualne. W drugiej czesci kwestionariusza dokonuje przy pomocy tej same;j
skali oceny przyjemnosci wlasnej doswiadczanej z tychze praktyk seksualnych. Trzecia czesé¢
metody sluzy do oceny (réwniez na pieciostopniowej skali Likerta) przyjemnosci
doswiadczanej przez partnera z deklarowanych okreslonych zachowan seksualnych. Wartosé
wspotczynnikow alfa Cronbacha swiadczy o wysokiej spojnosci kwestionariusza.

Tabela 11
Statystyki rzetelnosci Kwestionariusza praktyk seksualnych

Wspblczynnik alfa Cronbacha

Nasilenie Przyjemnos¢ Przyjemnos$¢
wlasna partnera
Gra wstepna 0,95 0,90 0,93
Akt seksualny 0,90 0,88 0,88
Zachowania
autoerotyczne i 0,60 0,80 0,80
eksploracyjne

Zrébdto: opracowanie wlasne.
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Zakonczenie

Satysfakcja seksualna stanowi wielowymiarowy konstrukt obejmujacy komponenty zaréwno
psychologiczne, biologicznem jak i te osadzone w kontekscie spoteczno-kulturowym.
Wspolczesna psychologia — szczegdlnie w nurtach holistycznym i salutogenetycznym - ujmuje
satysfakcje seksualng jako wieloaspektowe doswiadczenie egzystencjalne. Jest ona waznym
komponentem dobrostanu psychicznego i jakosci relacji interpersonalnych. Liczne badania
wskazuja, ze osoby deklarujace wysoka ocene zadowolenia z zycia seksualnego cechuja sie
lepszym ogo6lnym samopoczuciem, wyzsza ocena jakosci wlasnego zycia i jakosci bliskiego
zwigzku. Satysfakcja seksualna bedaca poznawczo-emocjonalng oceng wlasnych doswiadczen
seksualnych jest tez kluczowym subiektywnym wymiarem zdrowia seksualnego.

Jak wykazano w niniejszej pracy, poziom satysfakcji seksualnej uwarunkowany jest
szeregiem czynnikéw, w tym m.in. jakoscia zycia, zdrowiem psychicznym i somatycznym,
obecnoscig objawow dysfunkcji seksualnych. Nie bez znaczenia jest tez charakterystyka
systemu rodzinnego - model wychowania i odebrana edukacja seksualna. W znaczacym
stopniu satysfakcja seksualna zalezy rowniez od samooceny atrakcyjnosci psychofizycznej
i oceny atrakcyjnosci partnera/partnerki, podejmowanych praktyk seksualnych oraz oceny
jakosci bliskiego zwigzku. Wazny jest tez staz i typ zwigzku, a takze pte¢. W przypadku oso6b
z grupy mniejszosci seksualnych, plciowych i relacyjnych wplyw na doswiadczang
satysfakcje seksualng maja — oprocz wyzej wymienionych czynnikow - dodatkowo stres
mniejszosciowy i postrzegane wsparcie spoteczne.

Zgromadzone dane empiryczne oraz przeglad literatury przedmiotu wskazuja,
iz satysfakcja seksualna nie jest stanem statycznym, lecz dynamicznym procesem ulegajacym
przemianom w trakcie cyklu zycia jednostki. W ujeciu teorii potrzeb satysfakcja seksualna
moze by¢ rozpatrywana zaréwno jako potrzeba fizjologiczna, jak i przejaw wyzszych potrzeb
- przynaleznosci oraz samorealizacji.

Zrozumienie psychologicznych determinant satysfakcji seksualnej wymaga zatem
poznania szerokiego kontekstu funkcjonowania osob - ich dobrostanu, jakosci relacji
partnerskich czy tez zdrowia psychicznego. Wnioski ptynace z przeprowadzonych analiz
moga stanowi¢ uzyteczne narzedzie w praktyce klinicznej psychologow, seksuologéw oraz
terapeutow par, ktorzy podejmuja sie wspierania oséb w diagnozie, interweniowania
w obszarze trudnosci seksualnych i stymulowania rozwoju zdrowia seksualnego.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze satysfakcja seksualna powinna by¢ postrzegana

jako istotny komponent jakosci zycia, ktéry wymaga uwzglednienia zaréwno subiektywnych
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ocen, jak i obiektywnych wskaznikow. W §wietle rosngcej potrzeby zintegrowanego podejscia
do seksualnosci, przy jednoczesnym poszanowaniu réznic indywidualnych w obszarze zycia
seksualnego, dalsze badania uwzgledniajace zmienne piciowe, kulturowe, tozsamosciowe
irozwojowe wydaja sie nie tylko zasadne, lecz wrecz konieczne, zwlaszcza wobec
akcentowanych wspotczesnie holistycznych i salutogenetycznych modeli zdrowia
koncentrujacych sie na dobrostanie i zasobach jednostki. Takie podejscie daje pelniejszy obraz

satysfakcji seksualnej i jej uwarunkowan.
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Aneksy

Zalacznik 1. Autorskie kwestionariusze badawcze

Kwestionariusz atrakcyjnosci psychofizycznej

Opracowanie: A. Nomejko, G. Dolinska- Zygmunt

Prosze oceni¢, w jakim stopniu Pani/Pana partner/ka jest dla Pani/Pana
atrakcyjny/atrakcyjna w wymienionych kategoriach, poprzez zaznaczenie

odpowiedniej cyfry.

1 - nieatrakcyjny, 2 — malo atrakcyjny, 3 - srednio atrakcyjny, 4 — atrakcyjny, 5 — bardzo
atrakcyjny

1. Charakter
| ! | 2 | 5 | : | 5 |

2. Witalno$¢ (energia)
| : : | 3 | 4 | 5 |

3. Inteligencja
| 1 | : | 3 | 4 | : |

4. Wymiary ciala (obwdd talii, bioder, klatki piersiowej, brzucha)
| 1 | : | 3 | 4 | : |

5. Sprawnos¢ fizyczna
| : | 2 | : | 4 | : |

6. Zainteresowania
| 1 | 2 | : | ‘ | 5 |

7. Rysy twarzy
| 1 | : | 3 | 4 | : |

8. Czystos¢ cery
| 1 | : | : | : | : |

9. Styl ubierania sie
| 1 | : | ; | 4 | : |
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10. Zapach

| 1 | :

11. Higiena

| 1 | :

12. Koordynacja ruchow

| 1 | :

Na ile Pani/Pan czuje si¢ atrakcyjna/atrakcyjny w wymienionych kategoriach?

1 - nieatrakcyjny, 2 - malo atrakcyjny, 3 - srednio atrakcyjny, 4 — atrakcyjny, 5 — bardzo

atrakcyjny

1. Charakter

| 1 | :

2. Witalnos$¢ (energia)

| 1 2

3. Inteligencja

| 1 | :

4. Wymiary ciala (obwéd talii, bioder, klatki piersiowe;

, brzucha)

1 ‘ 2

3

4

5. Sprawnos¢ fizyczna

| 1 | :

6. Zainteresowania

| 1 | :

7. Rysy twarzy

| 1 | :

8. Czystos¢ cery

| 1 | :

9. Styl ubierania si¢

| : | :
10. Zapach
| 1 | :
11. Higiena
| : | :

12. Koordynacja ruchéw

| 1 | :
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Kwestionariusz satysfakcji seksualnej

Opracowanie: A. Nomejko, G. Dolinska- Zygmunt

Ponizsze stwierdzenia zwigzane sg z r6znymi aspektami zycia seksualnego. Prosze zaznaczyc¢,

w jakim stopniu opisuja one Pania/Pana, poprzez zakreslenie przy kazdym z nich jednej

odpowiedzi.

1 - zupelnie tak nie jest; 2 — raczej tak nie jest; 3 — raczej tak jest; 4 — zdecydowanie tak jest

Lp. Pytanie Odpowiedz
1. Niepokoi mnie jakis element mojego zycia seksualnego 2134
2. Seks jest dla mnie zrédlem przyjemnosci 2134
3. Myslenie o seksie wywoluje we mnie negatywne emocje 2134
4. Czuje sie atrakcyjny/atrakcyjna seksualnie 2134
5. Mysle o sobie jako o kiepskim partnerze seksualnym 2134
6. Nie mam probleméw w zyciu intymnym 2134
7. Lubie mysle¢ o moim zyciu seksualnym 2134
8. Moje zycie seksualne mnie frustruje 21314
9. | Obawiam sig, ze nie zadowalam mojego partnera/partnerki seksualnej 2134
10. Uwazam moje zycie seksualne za udane 2134
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Kwestionariusz
praktyk seksualnych

(opracowanie A. Nomejko)

Prosze zaznaczy¢ na skali 1-5 jak
czesto Pani/ Pana aktywnosci
seksualnej towarzysza poniisze
zachowania.

1 - Bardzo rzadko lub nigdy

2 - Rzadko

3 - Czasami

4 - Czesto

5 - Bardzo czesto

Prosze zaznaczy¢ na skali 1-5 jak
przyjemna dla Pani/Pana jest
obecnos¢ okreslonych zachowan

w czasie aktywnosci seksualne;j.

1 - Bardzo nieprzyjemna

2 - Nieprzyjemna

3 - Ani przyjemna, ani nieprzyjemna
4 - Przyjemna

5 - Bardzo przyjemna

Prosze zaznaczy¢ na skali 1-5 jak Pani/Pana
zdaniem przyjemna jest dla partnera/partnerki
obecnos¢ okreslonych zachowan w czasie

aktywnosci seksualnej.

1 - Bardzo nieprzyjemna

2 - Nieprzyjemna

3 - Ani przyjemna, ani nieprzyjemna
4 - Przyjemna

5 - Bardzo przyjemna

Przytulanie

1 2 3 4 5

1 2 3 ) 5

1 2 3 4 5

Pocatunki twarzy

1 2 3 ) 5

1 2 3 4 5

Pocatunki w usta

Pocatunki ciata

Gtaskanie ciata

Dotyk genitaliow

Pieszczoty genitaliow ustami

Pobudzanie genitaliow drugiej
osoby dionia

Pobudzanie swoich genitaliow

Wprowadzanie cztonka do
pochwy

Pozycje inne niz klasyczna

Uzycie gadzetow erotycznych

Realizacja fantazji erotycznych
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