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Zespdt seksualny nieptodnych
uktadéw partnerskich

Infertile couples sexual syndrome

Kinga Filipek, Marek E. Marcyniak

II Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie
Wstep. Niezawiniona nieptodnos¢ partnerska, z racji swego rozpowszechnienia (ponad 1,5 miliona nie-
plodnych zwigzkdw) jest wspdtczesnie w Polsce patologiq spoleczng. Stanowi czynnik indukujgcy prze-
wlekly stres, przez co odciska sie negatywnie na wszelkich dziedzinach zycia oséb niq dotknietych, w tym
na seksualnosci.
Celem prezentowanej pracy bylo podjecie proby stworzenia mozliwie pelnego obrazu seksualnego zespo-
tu nieptodnych uktaddw partnerskich poprzez zdefiniowanie jego objawdw klinicznych.
Materiat i metody. W latach 2007-2011 oraz w pierwszym kwartale 2012 roku autorzy pracy przesledzili
aspekt seksualny funkcjonowania 317 nieplodnych ukladdw partnerskich. W celu zebrania danych do in-
terpretacji postuzono sie specjalnie utozonqg ankietq.
Wyniki. Uzyskany material przedstawiono procentowo, jego omdwienie dolgczono do kazdej z tabel. Wy-
kazano istotny negatywny wplyw nieplfodnosci na psychofizyczne funkcjonowanie ukiadéw partnerskich.
Whioski. W miejscu finalnych wnioskédw autorzy zdecydowali zamiesci¢ zebrane w punktach cechy klinicz-
ne stanowiqcego temat publikacji zespotu.
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Abstract
Introduction. Involuntary childlessness, because of its prevalence in Poland (more than 1.5 milion infertile
couples), is nowadays a social problem. It leads to chronic stress, which influences negatively all aspects of
life of the affected couples, including sexuality. The aim of the study is an attempt to create as complete as
possible picture of infertile couples sexual syndrom, by defining its clinical symptoms.
Material and methods. In the years 2007-2011 and in the first quarter of 2012 the authors of the study
investigated the sexual aspects of life of 317 infertile couples. A dedicated questionnaire was developed to
collect relevant data.
Results. The acquired data was presented as percentage in tables, each of them with relevant comment.
The negative influence of infertility on psychophysical functioning of affected couples was proven.
Conclusions. The authors decided to replace the final conclusions by listing clinical features of the syndro-
me which is the theme of the paper.
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Wstep

Wedlug statystyk Europejskiego Towarzystwa
Reprodukcji Czlowieka i Embriologii wspdtczesnie
w Polsce ponad 1,5 miliona par zmaga sie z problema-
mi niezawinionej bezptodnosci — bywa, ze latami [1, 2].
Oznacza to przekraczajgcqg 3 miliony liczbe ciezko
pokrzywdzonych przez los, cierpigcych, nieszczesli-
wych ludzi, dodatkowo publicznie napietnowanych
przez rodzine, duszpasterstwo i konserwatywnych
parlamentarzystow [1]. Specjalisci w zakresie demo-
grafii zapowiadajg, ze w najblizszych dziesieciole-
ciach 25% kobiet w naszym kraju nie zazna radosci
macierzynstwa. Juz obecnie Polska ma jeden z naj-
nizszych wéréd panstw Europy odsetek urodzen, wy-
przedzajqc jedynie Stowacje [3].

Jako kryterium rozpoznania nieptodnosci tradycyj-
nie przyjmowano dwa lata wspdtzycia seksualnego
bez jakichkolwiek metod czy $rodkéw zapobiegajg-
cych zachodzeniu w cigze. Wspotczesnie utracito ono
swq aktualno$é. W petni obowigzywato w czasach,
gdy holdowano gloszonej przez potoznikow starsze-
go pokolenia zasadzie , pierwsze dziecko w 18. roku
zycia, ostatnie w 28.".

W obecnej dobie coraz liczniejsza rzesza kobiet
wczesniej zaabsorbowanych naukg, pracg zawo-
dowq, karierqg decyduje sie na posiadanie dzieci
w pdzniejszym wieku [6]. Stqd nieodosobnione przypad-
ki 40-letnich i starszych ,, mlodych matek”. Obserwu-
je sie nagla$niane medialnie odnosnie do grona ce-
lebrytek ,, odmtadzanie sie”, ,cofanie zegara biolo-
gicznego" poprzez cigze i odbycie porodu. Biologicz-
na ocena tego zjawiska, w aspekcie praw rzgdzgceych
naturg, nie jest zadaniem autoréw prezentowanej
publikacii.

Kobiety zaawansowane w latach, ktérym z rozma-
itych wzgledéw zaczyna ,spieszy¢ sie” do zajscia
w cigze, kategorycznie domagajq sie niekiedy znacz-
nego skrécenia dwuletniego okresu pelnej aktywno-
$ci plciowej bez antykoncepcii uprawniajgcego do
rozpoznania nieptodnosci, a tym samym do przyspie-
szenia podjecia diagnostyki i ewentualnej terapii.

W ostatnich dziesiecioleciach, w powigzaniu
z postepem nauk medycznych, wyodrebniono seksu-
alny zespdt nieplodnych ukladéw partnerskich, kto-
rego gléwnym elementem brzemiennym w kolejne
nastepstwa jest wynikly z naruszenia obu praw biolo-
gicznych (Kepinski) pod$wiadomy, permanentny lek
zwigzany z niemoznosciq przekazania materiatu ge-
netycznego kolejnym pokoleniom, lek przed bezpo-
tomng $mierciq jednostki czy zagtadg gatunku [4, 5].
U czlowieka nie mozna odroznié¢ leku wyniklego
z zagrozenia wlasnego zycia od leku wywolanego za-

grozeniem bytu ludzkoéci [4]. Doznawany przewle-
kle lek sprawia, ze osoby nieptodne tracq wszelkg
rados¢ zycia. Ich seksualnos¢ zostaje catkowicie
pozbawiona satysfakcji, nie mowige juz o szczytowa-
niu kobiet. Libido obu plci w znacznym stopniu ulega
redukciji. Realizacja stosunkow piciowych jest ponurg
powinnosciq wyzbytg hedonizmu i niestuzgcqg umac-
nianiu wzajemnej pozytywnej wiezi emocjonalnej.
Uczestnicy nieptodnych uktadéw partnerskich odda-
lajg sie uczuciowo od siebie [5, 8].

Znaczne utrudnienie zycia nieptodnych ukladow
partnerskich stanowi dodatkowo ingerencja w ich pro-
blemy ze strony srodowiska zewnetrznego [1, 5, 8].
Powodowane niektamang bgdz fatszywq zyczliwo-
$ciqg, czesto malo taktownie przejawiane zaintereso-
wanie krewnych i znajomych, pytania ksiezy zadawa-
ne w czasie domowych wizyt duszpasterskich, dys-
puty parlamentarzystéw na forum Sejmu i Senatu
wplywajqg niestychanie deprymujgco [1]. Dodatkowo
negatywnie oddziatuje $wiadomos¢ posiadania po-
tomstwa w gronie rodziny czy przyjacidl, stajgc sie
przyczyng kompleksu nizszosci, budzgc zazdrosé
i poczucie wstydu. Nieptodnos¢ partnerska jest czyn-
nikiem indukujgcym przewlekly stres, co szczegdlnie
negatywnie odciska sie nie tylko na seksualnosci, ale
i wszystkich innych pozapliciowych sferach codzien-
nego zycia, w tym pracy zawodowej, nauce, dziatal-
noéci tworczej czy rekreacii [8].

Wsréd nieptodnych uktadow partnerskich obser-
wuje sie stany obnizonego nastroju (,,chandry”, , przy-
gnebienia”, ,brak pozytywnego nastawienia do cze-
gokolwiek"”, ,doly psychiczne”, ,niespelnienie”, ,dre-
czqgce poczucie niepetnowartosciowosci biologicz-
nej”) o natezeniu proporcjonalnym do wydiuzania sie
czasu nieskutecznego leczenia. Nawracajqg nasilajg-
ce sie cyklicznie w porze wystepujgcych, kolejnych
krwawien miesiecznych, zwlaszcza jesli dochodzito
do ich indukowanych stresem kilkudniowych opdz-
nien. Nieci to plonne nadzieje, a doznane rozczaro-
wania, uczucie zawodu odbierane sq szczegdlnie
dotkliwie [8].

Istotnym elementem kobiecego zespotu nieplod-
nos$ciowego jest idealizacja mezczyzn. W liczgcym sie
odsetku przypadkéw kobiety cierpietniczo przypisujg
sobie wylgczng wine za niemoznosc¢ zajscia w cigze.
Bywa, ze kategorycznie domagajqg sie rozlicznych
badan w tym inwazyjnych, bolesnych (kolorografia
laparoskopowa, histeroskopia, histerosalpingogra-
fia), mimo ze dane z wnikliwie zebranego wywiadu
nie stwarzajqg przestanek do prawdopodobienstwa
uposledzenia droznosci jajowoddw, za pomocg USG
wykluczono anomalie macicy, a wszelkimi dostepny-
mi metodami potwierdzono obecno$¢ owulacji. Mimo
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to takie pacjentki czyniq wszystko, by zaoszczedzi¢
swym partnerom stresu zwigzanego z pobraniem
nasienia w celu laboratoryjnej oceny stanu morfolo-
gicznego bgdz w razie stwierdzenia patologii z pro-
bami podjecia terapii.

Gdy po przetamaniu meskich oporéw jednak doj-
dzie do badania spermy, partnerki diagnozowanych
zwykle same odbierajg wyniki, konsultujge je ze spe-
cjalistami dla ustalenia strategii jak najmniej trauma-
tyzujgcego psychiczne powiadamicnia mezczyzn od-
nosnie do ewentualnie nieprawidlowych rezultatow.

Wspolmalzonkowie zdolni do erekciji i odbycia
zblizenia stawiani sq przez partnerki na piedestatach
absolutnej doskonatosci. Stgd w poradniach nieptod-
nos$ciowych nierzadko styszy sie stanowczo wypowia-
dang przez kobiety opinie: ,Do stworzenia szansy
owocnego zespolenia sie z komdrkqg jajowqg wystar-
czy jeden plemnik, a nie ile$ tam milionéw. Ponad
wszelkg watpliwos¢ to my jestesmy do niczego”.

Zdolno$¢ do zapladniania jest rozumiana przez
wszystkich mezczyzn jako jedna z najistotniejszych
sktadowych szeroko pojmowanej meskosci, poczu-
cia machismo, ktérych poddanie w watpliwosc¢ bgdz
wrecz zanegowanie stanowi dla psychiki cios nokau-
tujgcy, wiodgc nieuchronnie do nieprawidlowego
funkcjonowania meskich organizméw zaréwno psy-
chicznego, jak 1 fizycznego [5, 7]. Dzieje sie tak nie-
odmiennie pomimo coraz wyrazniej zaznaczajgeej sie
charakterologicznej feminizaciji mezczyzn oraz $wia-
domosci postepujgcego pogarszania sie stanu mor-
fologicznego nasienia. Norma z 1934 roku wynosita
280 milionéw plemnikéw w 1 ml ejokulatu, a w 1970
roku juz 120 milionow w analogicznej objetosci [1].
W kolejnych latach warto$é te co dekade obnizano
0 20 milionow. Wspdlczesnie zawiera sie ona w grani-
cach 15 milionéw w 1 ml, co zdaniem Swiatowej Orgor-
nizacji Zdrowia (World Health Organization) i demo-
grafow negatywnie odciska sie na dzietnosci spoleczen-
stwa [1]. Mezczyzni przejawiajq silnie manifestowang
sktonnos¢ przerzucania catej odpowiedzialnosci za
nieptodno$¢ partnerskqg na kobiety. Nie godzq sie na
badania nasienia, bgdz czyniq to z wielkimi oporami
zmuszani nieustannym kobiecym nekaniem czy wrecz
szantazem. Nieche¢ do redlizacji diagnostyki pocho-
dzi gléwnie z panicznego leku przed prawdopodo-
bienstwem nieprawidlowych wynikéw kwestionujg-
cych plodnosé.

Zgodnie ze spostrzezeniami autoréw kobiety,
mimo ze czesciej ulegaly stanom obnizonego nastro-
ju, zdecydowanie lepiej niz mezczyzni radzily sobie
z emocjonalnymi problemami nieptodnosci partner-
skiej. W obecnej dobie to one stajqg sie coraz wyraz-
niej ,,silng plcig”. Mimo ze zdesperowane przejawiajqg

wlasciwg swojej plci ,,zdolnosé¢ adaptaciji” oraz ule-
gajg wyniklej z odwiecznej gloszgcej nizszo$¢ kobiet
tradyciji ,,cierpietniczej naturze”.

Jak wskazujg poczynione przez autoréw obserwa-
cje, ktérych wyniki ilogciowe zostang przedstawione
w kolejnej publikaciji, nasilenie objawdw seksualne-
go zespolu nieptodnych ukladéw partnerskich stab-
nie po skutecznej terapii zakonczonej przyj$ciem na
$wiat potomka. Nigdy jednak nie ustepujg one catko-
wicie, trwajgc ,wdrukowane” w $wiadomosc¢ kobiet
imezczyzn. Doznane negatywne przezycia: cierpienie,
wspomnienia animozji, konfliktéw, odczuwanej wza-
jemnej niecheci, doswiadczonych dysfunkcji seksu-
alnych odciskajqg sie niezatartym pietnem w psychi-
ce i fizycznosci, stanowige przyklad odlegtych skut-
kow ekspozycji na przewlekly stres.

Wiez emocjonalna i wspdtzycie plciowe nigdy nie
powracajg w pelni do stanu sprzed rozpoznania nie-
plodnosci. W wiekszosci przypadkdéw pojawia sie
powigzana z doznawanym uprzednio dlugotrwalym
lekiem niebywale silnie wyrazona, drapiezna, nado-
piekuncza mitos¢ do dziecka.

Na zakonczenie wstepu publikacji autorzy poczu-
li sie zobligowani wspomnie¢ pokrétce o rodzaju nie-
plodnosci cechujgcym sie szczegdlnym nasileniem
negatywnych objawdw, w tym dotyczgcych seksual-
noéci, w dotknietych nim uktadach partnerskich. Cho-
dzi tu o nieptodnos$¢ psychogenng, ktérg rozpoznaje
sie w przypadkach, gdy u obojga partneréw wszelki-
mi dostepnymi metodami badawczymi nie stwierdzo-
no jakichkolwiek odchylerr od normy moggcych po-
wodowacd niemoznos$¢ uzyskania cigzy, a zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni werbalnie deklarujg prze-
mozng wole posiadania dziecka. Nieptodno$c¢ psy-
chogenna nie zostala dogtebnie zbadana. W kraju
podjeto w tym kierunku kilka nieukonczonych jak do-
tgd poczynan naukowych.

Celem pracy byto podjecie préby stworzenia
w miare pelnego obrazu seksualnego zespotu nie-
plodnych ukladow partnerskich poprzez zdefiniowa-
nie jego objawdw klinicznych.

Materiat i metody

W latach 2007-2011 oraz w pierwszym kwartale
2012 roku autorzy pracy przesledzili szeroko pojmo-
wany aspekt plciowy funkcjonowania 317 nieptod-
nych ukladéw partnerskich. Pominieto zagadnienia
ginekologiczno-andrologiczne (przyczyny niemozno-
$ci posiadania potomstwa, stosowane leczenie).
W celu zebrania danych do interpretacji postuzono sie
specjalnie utozong ankietq. Udzielanie odpowiedzi na
zawarte w formularzach pytania bylo catkowicie do-
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Tabela 1. Liczba diagnozowanych seksuologicznie
nieptodnych uktadow partnerskich

Lata Liczba Odsetek
2007 58 18,30
2008 64 20,19
2009 49 15,46
2010 57 17,98
2011 68 21,45

| kwartat 2012 21 6,62
tacznie 317 100

Tabela 3. Wiek diagnozowanych seksuologicznie respon-
dentek/respondentéw z nieptodnych uktaddw partnerskich

Liczba Odsetek
25-27 93 14,67
28-30 146 23,03
31-33 194 30,60
34-36 112 17,66
37-39 57 8,99
40-42 32 5,05
tacznie 634 100

Tabela 2. Aktualne srodowisko zycia nieptodnych
uktadow partnerskich

Tabela 4. Wyksztatcenie oséb uczestniczacych w badaniu

Liczba  Odsetek
Liczba Odsetek
Podstawowe 183 28,87
Miasto 218 68,77 Srednie 193 30,44
Wies 99 31,23 Wyzsze 258 40,69
tacznie 317 100 tacznie 634 100
browolne i anonimowe, o czym uprzednio poinfor-  Tabela 5. Religijnos¢ ankietowanych
mowano majgce uczestniczy¢ w badaniu osoby obu
. . . Liczba Odsetek
plci. Zgromadzony materiat przedstawiony procen-
towo w tabelach postuzyt do sformutowania final- Wierzacy praktykujacy 496 78,23
nych konkluzji. Wierzacy niepraktykujacy 118 18,61
W tabeli 1 przedstawiono liczbe diagnozowanych Ateidci 20 3,16
seksuologicznie uktadéw partnerskich w poszczegdl- tacznie 634 100

nych latach.

Wsrod diagnozowanych seksuologicznie nieplod-
nych ukladéw partnerskich przewazaly pary zyjgce
w miastach — 68,77%. Mialo to niewqgtpliwy zwigzek
z latwiejszym dostepem do poradnictwa nieptodno-
$ciowego w wiekszych aglomeracjach (tab. 2).

Najliczniejsze grupy diagnozowanych seksuolo-
gicznie respondentdw z nieptodnych ukladéw partner-
skich zawieraly sie w przedziatach wiekowych 31-33
— 30,60%; 28-30 — 23,03%; 34-36 — 17,66% (tab. 3).

Wsrod badanych przewazaly osoby z wyzszym
wyksztalceniem — 40,69% (tab. 4).

Badanym wierzgcym w liczbie 614 oséb — 96,84%
zarowno praktykujgeym — 78,23%, jak i niepraktyku-
jgcym — 18,61% (tab. 5) zadano pytanie odnos$nie do
ich podejscia do nieptodnosci. Uzyskany wynik przed-
stawiono w tabeli 6. Ogdét 614 respondentéw wierzg-
cych potraktowano jako 100%.

Wierzqgcy uczestnicy badania w wiekszosci —
69,87% zywili przekonanie, ze nieplodnos$¢ partner-
ska jest chorobq, ktérg mozna leczy¢. Wsrod 30,13%
ankietowanych, uznajgeych nieptodnos¢ za ,,dopust
Bozy”, ,krzyz zlozony na barki, ktéry nalezy niesé
w pokorze”, ,kare za popetnione grzechy”, wszyscy
poddawali sie terapii, liczgc na ,,odmiane najwyz-

Tabela 6. Podejscie wierzacych respondentek/responden-
tow do nieptodnosci partnerskiej

Liczba  Odsetek
Choroba uleczalna 429 69,87
Dopust Bozy, krzyz ztozony 185 30,13
na barki dotknietych nieptodnoscia,
kara za popetnione grzechy
tacznie 614 100

szych wyrokéw”, |, darowanie przewin” i ujmowany
w kategorii ,,cudu” czy ,najwyzszej taski Bozej” fakt
splodzenia wlasnego potomka.

Nieptodne uktady partnerskie o czasie leczenia
mieszczgcym sie w przedziatach 2 lata
—30,60% , 4 lata — 27,13%, 6 lat — 29,34% ilo$ciowo
nie odbiegaly od siebie. W najmniej licznej grupie zna-
lazly sie osoby — 12,93% poddawane terapii powy-
zej 6 lat (tab. 7).

Wsréd uczestniczgeych w badaniu oséb obu plci 386
— 60,88% okreslito wlasng seksualnosc¢ partnerskq,
realizowang w okresach hipotetycznej mozliwosci za-
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Tabela 7. Okres leczenia nieptodnosci partnerskiej

Liczba Odsetek
2 lata 97 30,60
4 lata 86 27,13
6 lat 93 29,34
Powyzej 6 lat 1 12,93
tacznie 317 100

Tabela 8. Seksualnos¢ nieptodnych uktadéw partnerskich

Liczba Odsetek
Fizyczna bliskos¢ dajaca 248 39,12
rozkosz, satysfakcje
Ponury, traktowany czysto 386 60,88
mechanistycznie obowigzek
wyzbyty wszelkiej radosci
tacznie 634 100

Tabela 9. Wystepowanie zaburzen gotowosci piciowej
u kobiet w zaleznosci od czasu realizowania terapii nie-
ptodnosci partnerskiej

Liczba  Odsetek
2 lata 48 49,48
4 lata 59 68,60
6 lat 81 87,09
Powyzej 6 lat 36 87,80

plodnienia jako ponury, traktowany czysto mechani-
stycznie obowigzek, wyzbyty wszelkiej radosci (tab. 8).

Odsetkowo wystepowanie zaburzen gotowosci
plciowej u kobiet pod postacig braku lub nieprawi-
dlowosci lubrykacii, w zaleznosci od okresu reali-
zowania terapii nieplodnosci partnerskiej, zapre-
zentowano, zestawiajgc uznang za 100% liczbe re-
spondentek w poszczegdlnych przedziatach trwa-
nia leczenia z liczbg zgtaszanych przypadkéw
wspomnianej dystunkcji w analogicznym okresie.
Czestotliwo$¢ patologii lubrykaciji ulegata wyrazne-
mu zwiekszeniu w miare wydtuzania sie bezskutecz-
nej terapii dochodzgc po przekroczeniu 6 lat do
87,80% (tab. 9).

Odsetkowo wystepowanie zaburzen erekciji
u mezczyzn, w zaleznosci od czasu realizowania te-
rapii nieptodnosci partnerskiej, zaprezentowano, ze-
stawiajgc uznawang za 100% liczbe respondentéw
w poszczegolnych okresach leczenia z liczbg zgla-
szanych przypadkéw wspomnianych dysfunkcji
w analogicznym okresie (tab. 10).

Czestotliwo$¢ wspomnianej patologii gtéwnie pod
postaciq braku lub zbyt stabych wzwodéw zwieksza-

Tabela 10. Wystepowanie zaburzen erekcji u mezczyzn
w zaleznosci od czasu realizowania terapii nieptodnosci
partnerskiej

Liczba  Odsetek
2 lata 36 37,11
4 lata 42 48,84
6 lat 59 63,44
Powyzej 6 lat 29 70,73

Tabela 11. Pozytywna wigez uczuciowa w niepfodnych
ukfadach partnerskich

Liczba Odsetek
Spotegowanie 9 2,84
Ostabienie,
wzajemne emocjonalne 185 58,36
oddalanie sie od siebie
Zanik, obojetnos¢ 97 30,60
Obopdlna nieche 26 8,20
tacznie 317 100

ta sie w miare przedtuzania bezskutecznej terapii,
dochodzgc w grupie powyzej 6 lat do 70,73%.

Przedstawione w tabelach 9, 10 dysfunkcje sek-
sualne kobiet i mezczyzn manifestowaly sie szczegdl-
nie wyraznie w teoretycznie plodnych dniach cykli
miesigczkowych.

Spotegowanie pozytywnej wiezi emocjonalnej
u nieptodnych ukladéw partnerskich obserwowano
jedynie w 2,84% przypadkéw. Dominowalo uczucio-
we oddalanie sie od siebie — 58,36% (tab. 11).

W gronie 634 badanych przez autoréw osob skargi
na utrzymujgcee sie przygnebienie, drazliwos$e, poczucie
beznadziejnosci, utrate wszelkiej radosci zycia zgtasza-
to 248 kobiet —78,23% i 197 mezczyzn — 62,14%. Zaan-
gazowanie w problematyke nieptodnosci w znacznym
stopniu ttumito wszelkie zainteresowania pozaprokre-
acyjne, w tym pracq zawodowq, naukg, wypoczynkiem.
Czesto pojawialy sie objawy somatyzacji napiecia psy-
chicznego pod postaciq boléw glowy, dolegliwosci ste-
nokardialnych, gastrycznych, neurologicznych bez jakie-
gokolwiek potwierdzenia przyczynowego w organice.

Objawy depresyjne wymagajgce skierowania do
terapii specjalistycznej przejawiato 18 osdb plci zen-
skiej — 5,68% i 11 plci meskiej — 3,47%.

Whnioski

W miejsce finalnych wnioskéw autorzy zdecydo-
wali przedstawic¢ zebrane w punktach cechy klinicz-
ne stanowigcego temat publikacji zespotu.
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Zespdt seksualny nieptodnych ukladéw partner-

skich:

L.

dystunkcje seksualne obu plci typu relacyjnego
(w odniesieniu do konkretnej osoby) o czestosci
wystepowania i nasileniu objawdw potegujgcych
sie w miare uplywu czasu trwania nieptodnosci:
a) kobiety:
* zanik potrzeb seksualnych,
* nieosigganie podniecenia seksualnego mani-
festujgce sie brakiem lub zbyt skgpg lubrykacig,
* nieodczuwalnie satystakcji wyniktej z fizycznej
bliskosci z partnerem,
* traktowanie stosunkéow plciowych czysto me-
chanistycznie, bez gry wstepnej, polgczone z pra-
gnieniem jak najkrétszego ich trwania;
b) mezczyzni:
* nieche¢ do stosunkéw plciowych okreslanych
jako realizowany pod presjqg, przymusowy obowiq-
zek nie dajgey satysfakceii,
* zaburzenia erekciji pod postacig braku lub nie-
pelnego wzwodu utrudnicjgcego wprowadzenie
czlonka do pochwy.

Wymienione symptomy pojawiajq sie zaréwno
u kobiet, jok i u mezczyzn szczegdlnie w hipote-
tycznie plodnej fazie cyklu miesigczkowego, z to-
warzyszgceym im glebokim poczuciem niepetno-
wartosciowosci biclogiczne;.

2. zatracanie sie w nieptodnych uktadach partner-
skich pozytywnych wiezi uczuciowych; narastanie
emocjonalnego oddalania sie od siebie, obopdl-
nej niecheci, do odrzucenia wigcznie;

3. ekspozycja oséb dotknietych nieplodnosciq na
przewlekly uraz psychiczny indukujgcy stany ob-
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nizonego nastroju, Igcznie z przypadkami depre-
sji. Czeste wystepowanie dolegliwos$ci bedgeych
wyrazem somatyzacji doswiadczanego stresu;
obsesyjne koncentrowanie sie na problemie nie-
plodnosci przystaniajgce inne dziedziny zycia,
w znacznym stopniu utrudniajgce wszelakie po-
czynania na polu:

* seksualnosci,

* pracy zawodowej,

e dzialalno$ci tworczej,

e nauki,

* rekreaciji;

narastajgey wérdd nieptodnych uktaddw partner-
skich, potegujgcy sie w miare uplywu czasu bez-
skutecznej terapii, paralizujgcy lek odbierajgcy
wszelkq rados¢ egzystenciji powodujgey wyzbycie
sie jej celu i sensu, poza dgzeniem do posiadania
dziecka.
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