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Summary

Introduction. Ability and readiness to talk with patients about sexual problems not only
depend on education in sexual physiology and pathology, but also on the doctors’ beliefs and
attitudes towards sexuality. Considering importance of these matters, the authors decided to col-
lect and evaluate the data regarding attitudes and cognitive schemata of medical students.

Aim. Analysis of selected convictions and attitudes towards sex life of IV-th grade stu-
dents of medicine.

Methods. There was self-report Questionnaire on Satisfaction with Sexual Life (KSS2)
applied. Medical students filled-out the questionnaire when attending the courses of Psycho-
pathology of neurotic disorders or Psychotherapy.

Results. Analysis of the collected data revealed differentiation of the studied group in
regard of beliefs and attitudes towards sex life, dialogue about sex in erotic relationships, and
seeking for professional help. Regarding some aspects, significant differences between women
and men occurred. The following factors, which may negatively influence medical doctor’s
competencies in domain of sexual health, were identified: discomfort considering their own
sexuality, avoidance of sexual drive, negative moral judgment of sexual activity.

Conclusions. Assessment of influence of students’ and doctors’ own sexuality on their
competencies in diagnostics and treatment requires further studies. There is a clear indication
to look for the means for prophylaxis and correction of ineffective attitudes and convictions
of future doctors’, as professional sexual education or interpersonal trainings.

Stowa klucze: seksualno$¢, studenci medycyny, przekonania i postawy, zaburzenia seksualne
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Wstep

Niektoére badania prowadzone w grupach studentéw medycyny wskazuja, co moze
si¢ wydawac zaskakujace, ze subiektywny stosunek studentéw do zycia seksualnego
ma wigkszy wptyw na ich podej$cie do uwzgledniania zdrowia seksualnego pacjentow
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w procesie diagnostyki i leczenia niz merytoryczna jakos$¢ ksztalcenia w tym zakresie
[1,2, 3, 4]. Mozna si¢ spodziewac, ze osoby negatywnie przezywajace wlasna seksu-
alno$¢ beda miaty trudnosci w prowadzeniu swobodnej i neutralnej rozmowy o sek-
sualno$ci innych — chociazby z uwagi na mozliwos$¢ projektowania na nich wlasnego
skrepowania, zawstydzenia czy niepewnosci. Poniewaz aktywnos$¢ seksualna nadal
pozostaje w wielu domach tematem wstydliwym i pomijanym [5, 6], lekarze odgrywaja
szczegolng role w promocji zdrowego i satysfakcjonujacego zycia seksualnego.

Mimo tego, jeszcze w 1995 1. 90% szkot medycznych w USA praktycznie nie
prowadzito nauczania w zakresie problematyki seksualnej [7, 8, 9], a w 1993 r. przed-
stawiciele wszystkich zawodow medycznych w USA uznani zostali za niedostatecznie
wyksztatconych w zakresie zdrowia seksualnego. National Institute of Health (NIH
Consensus Conference) zalecit wowczas wprowadzenie zajeé z tego przedmiotu,
w tym praktycznej nauki szczegdtowego wywiadu z tego zakresu, a takze stworzenie
oferty szkolen podyplomowych, uwzgledniajacych interdyscyplinarno$¢ problematyki
seksualnej [7].

W tym kontekscie szczegolnie interesujace wydaje si¢ opisane przez McGarveya
1 wsp. [9] zjawisko postepujacego spadku waznosci omawiania kwestii seksualnosci
z pacjentami w kolejnych latach ksztatcenia — m.in. ze wzglgdu na modelowanie po-
staw przez starszych stazem lekarzy, ujawniajacych swoj wiasny dyskomfort zwigzany
z poruszaniem tematu seksualnosci w rozmowie z pacjentami oraz tendencj¢ do jego
unikania w prowadzonych wywiadach. Autorzy ci opisali takze stopniowa marginali-
zacje trudnosci seksualnych na rzecz ,,powazniejszych” sytuacji medycznych.

Z drugiej strony Boekeloo i wsp. (cyt. za Williams i Goebert [1]) stwierdzili, ze po-
strzeganie przez lekarzy wagi zajmowania si¢ seksualnos$cia i zmniejszaniem tendencji
do ryzykownych zachowan seksualnych nie ulegato zmianie pod wptywem edukacji.
Lekarze sa w zakresie seksualnos$ci konserwatywni, niechetnie poruszaja kwestie sek-
sualne w rozmowie z pacjentami, co stwierdzono w licznych, gtéwnie amerykanskich
badaniach. Brakuje natomiast danych pozwalajacych oceni¢, czy problem ten dotyczy
takze ich komunikacji: ,,omawiania i negocjowania zachowan seksualnych” z wiasnymi
partnerami. Williams i Goebert sugeruja, ze by¢ moze lekarze sa takze z powodoéw
osobistych sktonni hamowa¢ dialog dotyczacy zdrowia seksualnego [1].

Badan nad seksualnos$cia studentéw medycyny przeprowadzono dotychczas nie-
wiele. Wszystkie one wskazuja na znaczne psychofizyczne i emocjonalne obcigzenie
studentow oraz jego wptyw na ich zdrowie seksualne (w okresie najwigkszego nasilenia
potrzeb i aktywnosci seksualnej oraz doboru partneréw). Wiaze si¢ ono ze znacznym,
nawet wigkszym niz w populacji ogoélnej, rozpowszechnieniem wsrdd nich zaburzen
seksualnych [10, 11], wystgpowaniem konfliktéw wewnatrzpsychicznych dotyczacych
masturbacji 1 orientacji seksualnej, oraz trudno$ci w przypadku leczenia ,,pacjentow
prowokujacych seksualnie” [12].

Szczegoblnie niekorzystne w pracy z pacjentami, ktérych zdrowie seksualne moze
ulega¢ zakldceniom — czy to z powodu dysfunkcji stricte seksualnych lub zaburzen
psychicznych, czy np. ze wzgledu na stosowanie lekéw albo zabiegi operacyjne —
wydaje si¢ traktowanie seksualnosci przez personel medyczny jako tematu tabu, jej
pomijanie lub stosowanie moralnych ocen.
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Cel

Celem badania bylta analiza wybranych przekonan i postaw, dotyczacych wtasnego
zycia seksualnego, studentow IV roku Wydziatu Lekarskiego UJ CM.

Material

W latach 2009-2011, w czasie zaj¢¢ z psychopatologii zaburzen nerwicowych
i podstaw psychoterapii, przeprowadzono badanie ankietowe grupy 180 studentow
IV roku Wydziatu Lekarskiego. Stanowito ono element wielokierunkowych badan
zdrowia seksualnego pacjentow z zaburzeniami lgkowymi i osobowosci, prowadzonych
w Katedrze Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium. Badanie
miato charakter dobrowolny i anonimowy. Studenci wypetniali kwestionariusze po
zakonczeniu zaje¢ z zakresu psychopatologii nerwic, zaburzen behawioralnych i zabu-
rzen osobowosci, oraz z psychoterapii. W czasie ¢wiczen wprowadzane byly elementy
wiedzy o seksualnosci cztowieka, zwigzane z etiologia i obrazem objawowym nerwic.
Studenci, ktérzy uczestniczyli w badaniu, nie mieli do tego czasu w programie studiow
zaje¢ dotyczacych bezposrednio seksuologii. Ze wzgledu na btedne lub nieckompletne
wypehienie odrzucono trzy kwestionariusze. Grupa badana obejmowata 177 0sob:
105 kobiet oraz 72 mezczyzn (tabela 1).

Tabela 1. Ogélna charakterystyka grupy badanych

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

Metody

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Satysfakcji z Zycia Seksualnego (KSS2)
autorstwa L. Miildnera-Nieckowskiego i K. Rutkowskiego [6] umozliwiajacy wzgled-
nie szybkie zebranie informacji dotyczacych réznych aspektow seksualnosci, takich
jak np. ogoélna satysfakcja z zycia seksualnego, obcigzajace czynniki w rozwoju
seksualnym i obecnej sytuacji zyciowej, aktywnos$¢ seksualna, relacja z partnerem
seksualnym, stosunek do wlasnej pftci, ciata i funkcji seksualnych, wystgpowanie za-
burzen seksualnosci, przekonania dotyczace seksualno$ci oraz oczekiwania zwiazane
z leczeniem.
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Prezentowany materiat stanowi kontynuacj¢ opisu grupy studentow, przedstawionej
w pierwszej czesci badan, poswigconej rozwojowi i realizacji potrzeb seksualnych stu-
dentow medycyny [6]. Jako wskazniki potencjalnie niekorzystnego podejsécia do seksu-
alnosci uwzgledniono: brak akceptacji wtasnego ciala, fizjologii i ekspresji seksualnej,
odrzucanie wlasnych tendencji popgdowych, w tym fantazjowania seksualnego na jawie
1 snOw o tematyce erotycznej, poczucie winy zwigzane z masturbacja oraz skojarzenia
aktywnosci seksualnej z nieprzyjemnymi emocjami i wspomnieniami. Studenci odniesli
si¢ w kwestionariuszu takze do stwierdzen dotyczacych postaw wobec snow i fantazji
erotycznych, rozumienia wlasnych zachowan seksualnych jako uzaleznienia oraz po-
trzeby poprawy zycia seksualnego, w tym skorzystania z porad seksuologa.

Kwestionariusz zawiera wiele stwierdzen, do ktorych osoba badana odnosi si¢
przez zaznaczenie jednej z odpowiedzi: ,,tak”, ,,raczej tak”, ,nie” lub ,raczej nie”.
Analizujac odpowiedzi udzielone na poszczegoélne pytania, rozpatrywano niekiedy
wspolnie odpowiedzi ,,tak™ 1 ,,raczej tak” oraz ,,nie” i ,,raczej nie”. Wynika to z zato-
zenia, ze biegun odpowiedzi jest bardziej istotny niz watpliwo$¢ co do jej wlasciwoscei,
zawarta w stowie ,,raczej”. Brak w ankiecie odpowiedzi catkowicie neutralnych (np.
»hie wiem”, czy ,,ani tak, ani nie””) wymusza na respondencie wybdr odpowiedzi po-
zytywnej lub negatywnej, niezaleznie od watpliwo$ci w danym zakresie.

Analizy statystyczne

Do oceny istotnos$ci réznic migdzy odsetkami uzyto dwustronnego testu dla dwoch wskaz-
nikow struktury. Obliczenia przeprowadzono za pomoca pakietu STATISTICA 8 PL.

Wyniki

Tabela 2. Negatywne odczucia dotyczace wlasnego ciala i narzadow plciowych

Kobiety (n = 105) Mezczyzni (n = 72)
Czuje wstret do swojego ciata
tak 2% 1 1%
raczej tak 4% 0 0%
raczej nie 19 18% 1" 15%
nie 80 76% 56 78%
brak odp. 0 0%* 4 6%"
Czuje sie zle, kiedy dotykam moich narzadéw piciowych/mojego czlonka
tak 3 3% 2 3%
raczej tak 7 *T% 0 *0%
raczej nie 23 *21% 10 *14%
nie 71 68% 57 79%
brak odp. 1 1% 3 4%

*p <0,05, test dla dwoch wskaznikow struktury (odsetkow)
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (76%—78%) zaprzeczyta odczuwaniu
wstretu do swojego ciata. Poczucie takie miato jednak troje badanych, a kolejne cztery
studentki udzielity odpowiedzi ,,raczej tak”. Czterech studentéw (6%) nie udzielito
odpowiedzi (tabela 2).

Dyskomfort zwiazany z dotykaniem narzadow piciowych zglosito niewiele osob,
jednoznacznie potwierdzilo jego wystgpowanie tylko 3% studentow i studentek, jedno-
czeénie istotnie wigcej studentek udzielito odpowiedzi ,,raczej tak™ oraz drugiej — nie
w pelni jednoznacznej — ,,raczej nie” (faczny odsetek takich odpowiedzi studentek byt
réwniez istotnie wigkszy niz w grupie studentow, 21% vs 14%, p < 0,05).

Tabela 3. Postawy wobec fantazji i snéw erotycznych

Kobiety (n = 105) | Mezczyzni (n = 72)
Kiedy mam fantazje erotyczne, zawsze staram sie je usung¢ z moich mysli
tak 2 2% 0 0%
raczej tak 11 10% 12 17%
raczej nie 57 54% 37 51%
nie 32 30% 22 2,77%
nie dotyczy 2 2% 0 0%
brak odp. 1 1% 1 2,77%
Miewam sny erotyczne
tak 41 39% 27 38%
raczej tak 23 22% 21 29%
raczej nie 34 32% 20 28%
nie 7 7% 2 3%
brak odp. 0 0% 2 3%
Lubie wspomina¢ sny erotyczne

tak 20 19% 12 17%
raczej tak 31 30% 18 25%
raczej nie 30 29% 23 32%
nie 23 22% 16 22%
nie dotyczy 1 <1% 0%
brak odp. 0 * 0% 3 *4%

*p <0,05, test dla dwoch wskaznikow struktury (odsetkow)

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 3, kilkakrotnie wigcej 0sob badanych
nie starato si¢ unika¢ fantazji erotycznych, jednak 10% kobiet i 17% mezczyzn zglosito
takie tendencje. Jednoznacznie twierdzaco (odpowiedz ,,tak’’) odpowiedzialy wylacznie
dwie studentki. Nie stwierdzono réznic w ,,ttumieniu” fantazji erotycznych migdzy
grupami me¢zezyzn i kobiet. Wystepowanie snow erotycznych zgtosita wigkszo$¢ ba-
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danych (61% kobiet i 67% mezczyzn), nie stwierdzono zadnych réznic zwiazanych
z plcia. Pozytywnie oceniane wspominanie snéw erotycznych zglosita niemal potowa
badanych. Nie stwierdzono takze w tym przypadku istotnych r6znic zwiazanych z plcia,
poza niewielka podgrupa trzech mezczyzn, ktorzy pomingli to pytanie.

Tabela 4. Poczucie winy za masturbacje i przekonanie o uzaleznieniu od niej

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

W trakcie lub po masturbacji mam poczucie winy
tak 7 7% 5 7%
raczej tak 14 13% 10 14%
raczej nie 23 22% 19 26%
nie 36 34% 32 44%
nie i raczej nie LACZNIE 59 *56% 51 1%
nie dotyczy 24 “** 23% 2 *** 3%
brak odp. 1 1% 4 6%

Mysle, ze jestem uzalezniona(y) od masturbaciji

tak 0 *0% 5 *T%
raczej tak 4 4% 17 ¥ 24%
tak i raczej tak tACZNIE 4 4% 22 **31%
raczej nie 16 *15% 22 *31%
nie 83 “**79% 20 = 28%
nie i raczej nie tACZNIE 99 **94% 42 *** 58%
nie dotyczy 1 1% 0 0%
brak odp. 1 1% 8 *11%

*p <0,05, ** p <0,005, *** p <0,0005, test dla dwoch wskaznikow struktury (odsetkow)

Poczucie winy zwigzane z masturbacja zgtosit podobny odsetek kobiet i m¢zczyzn
(odpowiednio 20%, 21%), jednak istotnie wigcej kobiet podato, Ze nie masturbuje
si¢ w ogole (tabela 4). Przekonanie o swoim uzaleznieniu od masturbacji wyrazito,
zardwno jednoznacznie jak i w wersji odpowiedzi taczacej ,,tak” 1 ,,raczej tak”, istot-
nie wigcej mezczyzn. Pytanie to rowniez zostalo pominigte przez wyjatkowo wysoki
odsetek mezczyzn (11%). Prawie zadna studentka nie potwierdzita tego przekonania,
w tym zdecydowanie odrzucito go az 79% kobiet.

Skojarzenie seksu z negatywna ocena moralng (tabela 5) dotyczylo niewielu ba-
danych (6-7%). Podobnie przyttaczajaca wigkszos¢ badanych (85-87%) odrzucita
skojarzenie seksu z bélem lub cierpieniem. Ponownie, poza niewielka podgrupa
mezezyzn (4%) pomijajacych to pytanie, nie stwierdzono istotnych réznic zwiazanych
z plcia. Poczucie, ze seks jest obrzydliwy, zgtosit podobny, niewielki odsetek kobiet
1 mezezyzn (1-4%), jednak istotnie mniej mezczyzn zanegowato ten poglad (taczone
odpowiedzi ,,nie” 1 ,,raczej nie”’) i wigcej megzczyzn niz kobiet pomingto to pytanie.
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Tabela 5. Negatywne skojarzenia z seksem

Kobiety (n = 105) | Mezczyzni (n = 72)
Seks kojarzy sie z czym$ ztym moralnie
tak 2% 0 0%
raczej tak 4% 5 7%
raczej nie 28 21% 13 18%
nie 7 67% 50 70%
brak odp. 0 *0% 4 *5%
Seks kojarzy mi sie z bolem, cierpieniem
tak 1 1% 1 1%
raczej tak 1 1% 0 0%
raczej nie 12 1% 7 10%
nie 91 87% 61 85%
brak odp. 0 *0% 3 *4%
Seks jest dla mnie obrzydliwy
tak 1 1% 1 1%
raczej tak 0 0% 2 3%
raczej nie 5 5% 3 4%
nie 98 93% 61 85%
nie i raczej nie tACZNIE 103 *98% 64 *89%
brak odp. 1 *1% 5 *7%
Mysle, ze jestem uzalezniona(y) od seksu
tak 1 1% 2 3%
raczej tak 3 3% 5 7%
raczej nie 23 *22% 27 *38%
nie 78 *T4% 32 *44%
nie i raczej nie tACZNIE 101 **96% 59 **82%
brak odp. 0 **0% 6 ** 8%

*p <0,05, ** p <0,005, *** p <0,0005, test dla dwoch wskaznikéw struktury (odsetkow)

Przekonanie o uzaleznieniu od seksu potwierdzito niewiele osob badanych. Réznice
pojawity si¢ w stopniu odrzucenia tego stwierdzenia — istotnie czeéciej odpowiedzi
jednoznacznie wykluczajacych (,,nie”’) udzielaty kobiety (74% vs 44%), natomiast
odpowiedz mniej zdecydowana czgsciej wybierali mgzezyzni (,,raczej nie” 38% vs
22%). Takze mgzczyzni czgsciej pomijali to pytanie (tabela 5).

Trzy czwarte respondentdw (76%—75%) — zdecydowanie nie zgodzito si¢ ze
stwierdzeniem, ze rozmowa z partnerem (partnerka) o kwestiach dotyczacych seksu
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negatywnie wptywa na zycie seksualne (tabela 6), jednak takiego zdania byto 4%
badanych kobiet.

Pragnienie poprawy zycia seksualnego (tabela 6) zglosito az ok. potowy badanych
(57% kobiet 1 48% mezczyzn), w tym zakresie jednoznacznej odpowiedzi twierdzacej
udzielito istotnie wigcej kobiet (30% vs 15%), natomiast mgzczyzni istotnie czgsciej
pomingli odpowiedz na to pytanie (4%).

Tabela 6. Pragnienie poprawy zycia seksualnego, leczenie/porady

Kobiety (n = 105) | Mezczyzni (n =72)
Rozmowa z partnerem(ka) o sprawach dotyczacych seksu
negatywnie wplywa na zycie seksualne
tak 2 2% 0 0%
raczej tak 2 2% 0 0%
raczej nie 21 20% 14 20%
nie 80 76% 54 75%
brak odp. 0 0% 4 5%
Pragne poprawy mojego zycia seksualnego
tak 32 *30% " 15%
raczej tak 28 27% 24 33%
raczej nie 16 15% 12 17%
nie 13 12% 9 13%
nie dotyczy 16 15% 13 18%
brak odp. 0 0% 3 *4%
Korzystatam/korzystatem z porad seksuologa (kiedykolwiek w zyciu)
tak 1 1% 1 1%
nie 104 99% 69 96%
brak odp. 0 0% 2 3%
Mam potrzebe uzyskania porady seksuologa lub leczenia seksuologicznego
tak 3 3% 1 1%
raczej tak 2 2% 3 4%
raczej nie 12 1% 6 8%
nie 88 84% 59 82%
brak odp. 0 0% 3 * 4%

*p < 0,05, test dla dwoch wskaznikow struktury (odsetkow)

Do chwili badania z porady seksuologa skorzystata jedna studentka i jeden student
z badanej grupy. Dwoch mezezyzn uchylito si¢ od odpowiedzi. Pig¢ procent osob
wyrazito potrzebe skorzystania z porad seksuologa lub leczenia seksuologicznego.
Trzech mgzczyzn nie udzielito odpowiedzi.
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Dyskusja

Stosunek do wlasnego ciata jest istotnym czynnikiem wplywajacym na jakos$¢
zycia seksualnego [13,14]. W badanej grupie niewiele os6b miato negatywny stosunek
do swojej fizycznosci. Jednak uzyskanie od 6% kobiet i 1% mezczyzn odpowiedzi
potwierdzajacej negatywne przezywanie swojego ciala o tyle niepokoi, ze moze to
by¢ objaw istniejacego zaburzenia zdrowia psychicznego. Uwage zwraca tu rowniez
liczba odpowiedzi mniej jednoznacznych (,,raczej nie”), wskazujacych na ambiwa-
lentny stosunek badanych do ciata lub niejasne emocje zwiazane z wtasna fizjologia,
jakich udzielito az 18% kobiet i 15% megzczyzn. Podobnie, jakkolwiek niewiele osob
jednoznacznie potwierdzito wystgpowanie dyskomfortu zwigzanego z dotykaniem
wiasnych narzadow pitciowych, duza liczba odpowiedzi posrednich (14-29%) moze
wskazywac¢ na ambiwalentny stosunek do tych czesci ciata, bedacych przeciez czgsto
przedmiotem badania, np. w ginekologii, urologii czy chirurgii. Biorac pod uwagg
wystepujacy czesto mechanizm projekcji (przenoszenia) wlasnych lgkow i niepewnoSci
na inne osoby, nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktorej uczucie wstretu do wlasnego
ciata wptynie negatywnie na stosunek do ciata pacjentéw, utrudniajac przysztym
lekarzom podejmowanie podstawowych zadan, takich jak badanie fizykalne pacjenta
1 wykonywanie niezbe¢dnych zabiegow (np. cewnikowanie, badanie per rectum).

Fantazje erotyczne, pojawiajace si¢ na jawie lub w snach, stanowig jeden z natu-
ralnych przejawow seksualnosci [15]. Stosunek do nich odzwierciedla szersze prze-
zywanie wlasnej popedowosci — tresci marzen sennych lub dziennych moga ujawniac
nieuswiadamiane Iub §wiadome preferencje dotyczace obiektow i formy realizacji
potrzeb seksualnych. Dlatego tendencja do $wiadomego usuwania treci erotycznych
z przestrzeni wyobrazeniowej moze wskazywacé na brak akceptacji wlasnych potrzeb
erotycznych lub silng potrzebe ich kontroli, najczesciej, jak si¢ wydaje, w zwiazku
z wystgpowaniem nadmiernie restrykcyjnych schematdéw poznawczych, wytworzonych
w procesie socjalizacji. Moze tez wynika¢ z przekonan, np. religijnych, poddajacych
tego typu przezycia ocenie moralnej. Wigkszo$¢ osob zglaszata przezywanie snow
i fantazji erotycznych i tylko niewielka grupa potwierdzita tendencj¢ do §wiadomego
usuwania ich z pamigci.

Kolejnym istotnym aspektem seksualno$ci jest postawa wobec masturbacji.
Masturbacja jest wspotczesnie traktowana jako jedno z naturalnych, zdrowych za-
chowan o0sob dorostych [16], o ile nie ma charakteru czynnosci natr¢tnej w zespole
natrgctw, nie stanowi elementu uzaleznienia od seksu powiazanego z hiperlibidemia
ani nie wiaze si¢ z zachowaniami perwersyjnymi. W warunkach zdrowia powinna
ona umozliwia¢ roztadowywanie napigcia seksualnego i przezywanie towarzyszacej
temu przyjemnosci. Wszelkie dyskomfortowe przezycia psychiczne zwigzane z ma-
sturbacja wskazuja na brak akceptacji dokonywanych czynnosci autoerotycznych lub
na inne sktadniki niezadowolenia z wlasnej seksualnosci. Z drugiej strony zdolnos¢ do
swobodnej masturbacji jest powiazana z ogdlnym przezywaniem satysfakcji z zycia
seksualnego [16]. Uzyskane od studentow informacje o czgstszej masturbacji wérdd
mezezyzn sg zgodne z literaturg [17]. W badanej grupie znaczny odsetek 0sob (20%)
potwierdzit przezywanie poczucia winy towarzyszacego masturbacji, a jednoczesnie
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W grupie mezczyzn zwraca uwage wysoka czegsto$¢ uznawania masturbacji za uza-
leznienie (30%). Jezeli istotnie (co wymaga dalszego potwierdzenia) profil zachowan
autoerotycznych w tej grupie miatby ten charakter, mozna by przypisa¢ przezywane
poczucie winy jednemu z mechanizmow zespotu uzaleznienia. W podgrupie kobiet nie
wystepuje podobna zaleznos$¢ — postrzeganie masturbacji w kategoriach uzaleznienia
jest rzadkie. Roznicy tej na obecnym etapie badan nie udato si¢ wyjasnié.

Negatywne moralnie skojarzenia z seksem podato 6% badanych studentek i 7%
studentow, przy czym mozna si¢ zastanawiaé, czy badani roznicowali aktywnos$¢
seksualng w matzenstwie i poza nim, chociazby z uwagi na fakt, ze — poza trzema
kobietami—174 badane osoby pozostawaty w stanie wolnym. Ten wariant odpowiedzi,
jakkolwiek stosunkowo rzadki, moze niepokoi¢, gdy pod uwage wezmie si¢ mozliwo$é
kierowania si¢ w pracy przez przysztych lekarzy ocena moralng, a nie medycznym
standardem naukowym.

Skojarzenia seksu z bolem i cierpieniem dotyczyly w badanej grupie tylko po-
jedynczych osob. Jest to wynik korzystny, jednak nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze
wypekianie kwestionariusza byto dobrowolne i mozna przypuszczac, ze osoby, ktore
doznaty urazu seksualnego lub z innych powodow unikaja tematyki seksualnej, mogty
odstapi¢ od udziatu w badaniu. Ta ostatnia, trudna do weryfikacji mozliwos¢, zapew-
ne ma znaczenie dla interpretacji wszystkich stwierdzonych lub nie wykrywanych
zalezno$ci. Odsetek wypelionych kwestionariuszy uzyskany w naszym badaniu
wynidst 75% (kwestionariusz wypetnito180 studentéw sposrod 240 zaproszonych do
udzialu w badaniu) i jest wyzszy od najwyzszego podawanego w piSmiennictwie, np.
przez Ozana i wsp. [3], dla studentéw medycyny (66,8% sposrdd grupy liczacej 301
0s6b), a znacznie wyzszy od uzyskanego w badaniu rezydentow i uczestnikow pro-
gramow ksztatcen podyplomowych przez Fergusona i wsp. (20%) [11] 1 wydajacego
si¢ zaleze¢ m.in. od specjalnosci badanych studentdéw, rezydentdéw czy pracownikow
ochrony zdrowia [1, 10, 17]. Jak si¢ wydaje, odsetek odpowiedzi moze takze zalezeé¢
od kontekstu badania (zaje¢ z przedmiotu ,,psychopatologia nerwic” oraz ,,podstawy
psychoterapii”), od ,,potozenia” badania w programie studiow oraz oczywiscie od wieku
metrykalnego badanych (w polskim kontekscie socjokulturowym okresy studiow oraz
inicjacji seksualnej w znacznym stopniu si¢ nakladaja).

Roéznice zwiazane z ptcig 0sob badanych nie wydaja si¢ odzwierciedla¢ wigkszej,
deklarowanej przez m¢zczyzn studentow medycyny, wiedzy i komfortu w kwestiach
seksualnos$ci, czy to pacjentow czy wiasnej. W badaniach populacji zagranicznych
(studentow chorwackich) mezczyzni mieli wigksza sktonno$¢ do zmiany partnerek
1 wprowadzania urozmaiconych zachowan seksualnych, co uznawane jest takze za
typowe niezaleznie od studiow, kraju etc. [18]. Roznice obecne takze w populacji
studentéw medycyny wiazaly si¢ z odmiennymi Zrédtami u§wiadomienia — dla kobiet
przewaznie matki, ksiazki, czasopisma ,,dla kobiet”, w przypadku mezczyzn — telewizja
i czasopisma. Kolejne rdéznice wiaza si¢ z tradycyjna ocena moralna podjgcia wspot-
zycia przed §lubem — pozytywnie warto§ciowanego przez me¢zczyzn (i w odniesieniu
do nich), a tolerowanego przez kobiety, jednak przede wszystkim w odniesieniu do
seksu przedmatzenskiego mezczyzn [3]. W naszej grupie badanej prawdopodobnie
te zjawiska odzwierciedla fakt, ze jedynymi osobami badanymi w malzenstwie byty
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trzy kobiety. Z drugiej strony piSmiennictwo sugeruje, ze studentki medycyny lepiej
rozumieja problematyke okresu dojrzewania seksualnego, cho¢ —jak wigkszo$¢ kobiet
—sa bardziej obarczone pierwsza miesiaczka niz me¢zczyzni pierwsza ejakulacja, mniej
swobodne w odniesieniu do masturbacji i inicjacji, oraz seksu przedmatzenskiego [3].
Williams 1 Goebert [1] podkreslili nieche¢ rezydentéw do omawiania zachowan sek-
sualnych zarowno z partnerami jak i z pacjentami, podobne sugestie wysungli liczni
autorzy w stosunku do lekarzy w Polsce i za granica [7, 19, 20, 21, 22].

Niewielu badanych zadeklarowato przezywanie seksu jako obrzydliwy. Podobnie
jak wstret do whasnego ciata i narzadow piciowych, odraza w stosunku do wyobrazen
lub doswiadczania seksu z inng osoba wydaje si¢ wskazywac na obecnos¢ zaburzenia,
np. awersj¢ seksualna. Niski odsetek osob, ktore zadeklarowaty tego typu odczucia,
moze takze wynika¢ z ujawnienia si¢ podobnej tendencji — do unikania — przy podej-
mowaniu decyzji o uczestnictwie w badaniu.

Stosunkowo nieliczna grupa osob (szczegolnie kobiet) byta sktonna okresli¢ sig
jako uzalezniona od seksu. Autorzy oczywiscie nie traktowali tego pojedynczego py-
tania jako kryterium rozpoznania faktycznego uzaleznienia, co wymagatoby bardziej
szczegblowego wywiadu. Odpowiedzi twierdzace wskazuja natomiast, w odniesieniu
do tego pytania, na tendencj¢ badanych do okreslania swojej aktywnosci seksualnej
jako niekontrolowanej czy nadmiernej. Tego rodzaju przezywanie moze sktania¢ do
unikania lub przeciwnie — nadmiernego dazenia do eksploracji problematyki seksualnej
w pracy z pacjentami. Lekarz nie rozpoznajacy nieadekwatnosci swoich zachowan
lub przejawiajacy nadmiernie restrykcyjne schematy poznawcze moze mie¢ trudno$é
w ocenie prawidlowosci funkcjonowania i sposobu myslenia pacjentow.

Niewatpliwie korzystne znaczenie ma natomiast zdystansowanie si¢ wigkszo$ci
badanych studentdéw od przekonania o negatywnym wpltywie rozmowy o seksie z part-
nerem (partnerka) na zycie seksualne. Zdania takiego w badanej grupie byto tylko 4%
kobiet i zaden mezczyzna, co mozna by odnies¢ do wigkszej wrazliwosci kobiet na
doswiadczenie, jakim moze by¢ taka rozmowa, ,.kompromitujaca” je jako partnerki
seksualne, lub — co bardziej prawdopodobne — do przekonania o nadmiernej reakcji
mezczyzn na udzielanie im informacji zwrotnych o jako$ci zblizenia seksualnego.
Okoto 20% badanych miato takze co do tego zagadnienia watpliwo$¢, co moze z kolei
wskazywac na ich ograniczona swobod¢ zachowan w tym zakresie.

Posrednim wskaznikiem zaktdcen lub frustracji w odniesieniu do zycia seksualnego
jest pragnienie jego poprawy. W badanej grupie okazato si¢ ono zjawiskiem bardzo
czestym — zglosita je potowa kobiet i ponad potowa mezczyzn.

Potwierdzeniem rzeczywistej ucigzliwosci problemoéw zwiazanych z zyciem
seksualnym powinna by¢ jednak che¢¢ skorzystania z profesjonalnej pomocy, w tym
przypadku — konsultacji seksuologicznej. Potwierdzito ja tylko okoto 5% badanych.
Poréwnujac ten wynik z pigédziesigcioprocentowym pragnieniem poprawy, mozna
odnie$¢ wrazenie oczekiwania zmian bez podjecia okreslonych dziatan w tym kie-
runku. Bylby to jednak wniosek w niewielkim stopniu trafny. Nalezy bowiem wzia¢
pod uwagg, ze wielu respondentow moze postrzegaé niezadowolenie z wtasnego zycia
seksualnego jako przejsciowe, mogace ulec zmianie w wyniku wtasnych dziatan lub
zmian w sytuacji zyciowej (malzenstwo, ukonczenie studidw, wlasne mieszkanie
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etc.). Nie mozna przy tym pomijaé potencjalnego wptywu takich czynnikow, jak niska
dostepnos¢ lekarzy seksuologdw, zwtaszcza porad refundowanych, oraz przekonanie,
ze studia medyczne zapewnia wiedzg umozliwiajaca pokonanie trudnosci w zakresie
wlasnego zycia seksualnego.

Jeden z najwazniejszych wnioskow z naszego badania jest zgodny z postulatem
Solursha i wsp. [7] o potrzebie zwigkszenia na studiach medycznych nauczania do-
tyczacego seksualnosci. Wiedza o zachowaniach i zaburzeniach seksualnych nie jest
jednak réwnoznaczna z posiadaniem umiejgtnosci i kompetencji wystarczajacych
do wiasciwego uwzgledniania seksualno$ci w procesie diagnostyki i leczenia. Stad
popieramy postulat wdrazania nowych idei w takim ksztatceniu, na przyktad, wzorem
prowadzonych na Uniwersytecie Sherbrooke w Quebecu, obowiazkowych treningdow
grupowych, ktérych celem jest eksploracja wtasnych postaw studentow, pod kierunkiem
specjalisty seksuologa i urologa.

Autorzy zgadzaja si¢ takze z Shindelem i wsp. [10], Ze nie jest stuszne przypisanie
wszystkich przyczyn trudno$ci w zyciu seksualnym, oraz w omawianiu ich z pacjen-
tami, nieskutecznym w tym zakresie studiom medycznym. Inne powody pozostaja
jednak wysoce indywidualne i praktycznie nieuchwytne przy stosowanej metodyce
anonimowych badan kwestionariuszowych. Wskazuje to, jak si¢ wydaje, zar6wno na
potrzebg starannego ksztatcenia klinicznego [23], jak i ksztaltowania postaw studentow
przez samopoznanie i trening psychologiczny.

Prawdopodobnie koncowe lata studiow to najwyzszy czas na formowanie przy-
sztych lekarzy, dajace szansg, by zapobiec pomijaniu przez nich problematyki seksual-
nej u pacjentow albo — co gorsze — jatrogennemu nasilaniu zaburzen z powodu wlasnych
dysfunkcyjnych przekonan i postaw, lub braku kompetencji interpersonalnych. Taki
nurt zmian w ksztalceniu medycznym, zgodny z potrzebami lekarzy, oczekiwaniami
pacjentow i zamiarami nauczycieli zawodu, stanowi obecnie wyzwanie edukacyjne
dla kadry i studentow nie tylko polskich uczelni medycznych [1, 9].

‘Whioski

1. Zasadne jest zwigkszenie nacisku na nauczanie z zakresu zdrowia i patologii zycia
seksualnego, takze za pomoca metod eksplorujacych wlasne nastawienia i postawy
studentow.

2. Pomimo wzglednie niewielkiej czgsto$ci informacji o przezywaniu wstretu do
swojego ciala, postrzeganiu seksu jako niemoralnego czy tez obrzydliwego, warto
dostrzec zagrozenie, jakie stanowia one dla adekwatnej praktyki nawet nielicznych
studentéw medycyny przejawiajacych takie postawy.

3. Uzyskane wyniki wskazuja na stosunkowo czgste wystepowanie wsrod studentow
medycyny czynnikow (btednych lub nieoptymalnych przekonan), ktére moga utrudniaé
poszerzanie wiedzy medycznej w tym zakresie i przekazywanie jej pacjentom, oraz pro-
wadzenie adekwatnych wywiadéw na temat zdrowia seksualnego i jego zaburzen.

4. Ulatwienie przysztym lekarzom funkcjonowania w rolach zawodowych i spotecz-
nych moze sta¢ si¢ jednym z celdéw ich terapii wlasnej lub innych form samopo-
znania, niezaleznie od planowanych specjalizacji.
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Badania prowadzono w zwiqzku z realizacjq programu: K/ZDS/000018.

CeKCyaJIbHOCTL CTYACHTOB MECIULUHbI — yﬁemem/m H MO3UIUU

Coaep:xanne

Beenenue. YMeHHe U TOTOBHOCTh K JHANIOTy C MAI[MEHTAMU HA TEMY HX CEKCyalbHBIX
paccTpoiCTB 3aBUCHT HE TOJILKO OT 00pa30BaHUs B 00JaCTH (DU3UOJIOTHH MOJIOBOM KU3HU
U CEKCOIATOJIOT MY YeJIOBEKa, HO 1, a 10 HEKOTOPHIM HCCIIEOBAHUSIM, IPEIK/IE BCETO, OT YOKIeHHI
Y TTO3UIUH Bpavell B OTHOIIEHUH CEKCYaIbHOCTH. B CBS3M ¢ 3TUM aBTOPHI IOCTABUIIM TIepe]] COO0H
3a/1auy coOparh M OLICHUTh JJAHHBIE, KACAIOIIUECS MO3ULIMNA U YOSKICHUH CTYACHTOB MEUIIMHCKOTO
MIPOQUIIS IO STOMY BOIIPOCY.

Leab ucciaenoBanuii. AHanu3 HEKOTOPHIX MO3UIMK M yOexaeHuil crygeHToB IV Kypca
MEIMIIMHCKOTO npO(blxmﬂ B OTHOILCHUHU CEKCYaJIbHON JKU3HH.

MeTtoapl. B nccnenoBanuy HCHOIB30BAHO ONPOCHUK JUIS CAMOOLIEHKU YIOBJIETBOPEHUS
OT ceKCyanbHOI >kn3HN. CTYASHTHI 3alONHSIA ONPOCHHUK B MEPUOJ yJacTHs B 3aHATHAX ITI0
TICHXOMATOIOT MU HEBPO30B MM TICUXOTEPANuH.

PesynbraThl. AHAIH3 NOYYSHHBIX JAHHBIX CBUACTEIIBCTBYET O UM (hepeHINaIN HCCITeyeMOoit
TPYNITBl B OTHONICHUH YOSKACHUI U MO3UIMH KacaTeIbHO CEKCYyaIbHOH XKHU3HH, €€ 00CYKACHUS
C MapTHEpaMM U MOHWCKA CHEeLUalu3upoBaHHOM moMomuy. ITo HEKOTOPHIX BONpOCaM OTMEUEHO
CYIIECTBEHHBIE PA3IMYMS MEXKIY )KSHIIMHAMU U My)XYnHaMU. B mccieryemoii rpymnme oOHapykeHo
Halu4aue psiga (pakTopoB, KOTOPEIE MOTYT OTPHIATENBHO CKa3bIBAaTHCS HA MPOQecCHOHATBHBIX
KOMITETEHIIUSIX B 0OJIACTH CEKCyanbHOTO 310poBbst. K HUM oTHOCATCSA: TUCKOM(OPT B OTHOLIEHUN
COOCTBEHHOW CEKCYaJIbHOCTH U PeajH3aliud CeKCyalbHbIX (DaHTa3Mii, CTpax mepel MOJIOBBIM
BIICUCHUEM, OTPHUIIATEIbHAs MOpAIbHAS OIIEHKA CEKCyalTbHOI aKTHBHOCTH.

BeiBoabl. OneHka BIUSHUS MO3UIHUHA M yOeXKIESHHH, KacalOIINXCS CEKCyalbHOCTH, Ha
KIMHAYECKUE YMEHHs CTYJICHTOB U Bpaueil TpeOyeT nanbHeimx uccnenosanuii. [Ipeacrasnsercs
HEOOXOMMBIM PacCMOTPEHHE CII0COO0B MPOTHBOACHCTBUS U KOPPEKIHU HEOIaronpHsTHBIX
MO3HILUH 1 yOeKIeHUH OyIyIuX BpadeH myTeM KBaIn(UIIMPOBAHHOTO CEKCYaTbHOTO 00pa30BaHUs
U MHTEPIEPCOHANIBHBIX TPEHUHIOB.

Sexualitit der Medizinstudenten — Uberzeugungen und Haltungen

Zusammenfassung

Einleitung. Die Fahigkeit, mit dem Patienten {liber die sexuellen Stdrungen sprechen zu kénnen,
héngt nicht nur von der Ausbildung im Bereich der sexuellen Physiologie und Pathologie des
Menschen ab, sondern auch —nach manchen Studien — von den Uberzeugungen und Haltungen der
Arzte gegeniiber der Sexualitit. Im Zusammenhang damit fanden die Autoren wichtig, die Angaben
zu sammeln und zu beurteilen, die die Haltungen und Uberzeugungen der Medizinstudenten in
diesem Bereich betreffen.

Ziel. sgewihlten Einstellungen und Uberzeugungen der Medizinstudenten des 4. Studienjahres
gegeniiber dem Sexualleben.

Methode. In der Studie wurde der selbstbeschreibende Fragebogen zur Erfassung der
Zufriedenstellung mit dem Sexualleben angewandt. Die Studenten fiillten den Fragebogen im
Unterricht in Nerven — Psychopathologie oder Psychotherapie aus.

Ergebnisse. Dic Analyse der erzielten Angaben zeigte eine verhéltnisméafBig grofe Unterscheidung
der untersuchten Gruppe im Hinblick auf die Uberzeugungen und Haltungen gegeniiber Sexualleben,
seiner Besprechung mit den Partnern und Suche nach fachlichen Hilfe. In der untersuchten Gruppe
wurde eine Reihe von Faktoren festgestellt, die negativ die drztlichen Kompetenzionen im Bereich
der Sexualgesundheit beeinflussen kénnen. Es sind: Missempfindung, die die eigene Sexualitdt betrifft
und Erleben der sexuellen Vorstellungen, Angst vor Sexualtrieb, negative moralische Beurteilung
der sexuellen Aktivitét.



804 Lukasz Miildner-Nieckowski i wsp.

Schlussfolgerungen. Die Beurteilung des Einflusses der Haltungen und Uberzeugungen
gegeniiber der Sexualitét auf die klinischen Erfahrungen der Studenten fordert weitere Studien. Es
scheint notwendig zu sein, zu erwigen, auf welche Weise man den nicht richtigen Haltungen und
Uberzeugungen entgegenwirken und berichtigen kann. Dazu scheinen die sexualorientierte Bildung
und interpersonale Trainings am giinstigsten zu sein.

La sexualité des étudiants en médecine — opinions et attitudes

Résumé

Introduction. La capacité et le bon vouloir a parler avec les patients de leurs problémes sexuels
dépend non seulement du savoir concernant la physiologie et la pathologie sexuelles mais aussi,
et d’aprées certains recherches — avant tout — des opinions et des attitudes des médecins envers la
sexualité. En trouvant ces problémes importants, les auteurs décident en discuter en examinant les
données concernant les attitudes et les opinions des étudiants en médecine.

Objectif. Analyser les opinions et les attitudes en question des étudiants de la IV® année en
médecine.

Méthode. On analyse les résultats du self-report Questionnaire on Satisfaction with Sexual Life
(KSS2). Les étudiants ont répondu aux questions de ce questionnaire en participant au cours de la
psychopathologie des névroses et de psychothérapie.

Résultats. [’analyse des données obtenues démontre que les opinions, les attitudes, le désir de
dialoguer avec le partenaire ou de chercher de 1’aide des spécialistes du groupe examiné différent.
Ily a aussi les différences résultant du sexe des étudiants examinés. On note plusieurs facteurs qui
influent négativement sur les compétences de médecin dans le domaine de la vie sexuelle : sentiment
de géne touchant la propre sexualité et les fantaisies sexuelles, fuite et la peur de la sexualité, négatif
jugement moral de I’activité sexuelle.

Conclusions. Ce probléme — influence des opinions et des attitudes concernant la sexualité
des étudiants/et des médecins/ sur leurs compétences exige encore d’autres recherches. Il semble
nécessaire d’envisager quelques méthodes de prophylaxie et de correction des attitudes défavorables
— il faut éduquer les futurs médecins en question.
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