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K linicyści mogą nie mieć pełnej
świadomości zakresu, w jakim
otyłość wpływa – lub też nie
wpływa – na sprawność sek-

sualną i częstość podejmowania ak-
tywności seksualnej. Aby umożliwić
klinicystom lepsze zaspokajanie potrzeb
pacjentów, w tym artykule dokonano
przeglądu doniesień opublikowanych
w piśmiennictwie medycznym, które
dostarczyły danych na temat zdrowia
seksualnego osób otyłych.

Ta kwestia jest szczególnie ważna
dlatego, że 32% dorosłych w Stanach
Zjednoczonych spełnia obecnie kryte-
ria otyłości,1 a do 2015 roku ten
wskaźnik zwiększy się prawdopodob-
nie do 41%.2 Medyczne konsekwencje
otyłości są różnorodne, od zwiększo-
nego ryzyka chorób przewlekłych,3

do wpływu na stan zdrowia układu
rozrodczego i płodność.4

Osoby z nadwagą lub otyłością
zwykle wchodzą w związki małżeń-
skie lub zamieszkują z osobami o po-
dobnej masie ciała,5,6 a więc kwestie
dotyczące zdrowia seksualnego i oty-
łości mogą odnosić się do obojga part-
nerów. Obserwuje się jednak różnice
międzypłciowe dotyczące wpływu
otyłości na seksualność i sprawność
seksualną.

Otyłość, seksualność i aktywność
seksualna u kobiet

Przeprowadzone badania wskazują
na złożone zależności między otyłością
a seksualnością i czynnościami seksu-
alnymi kobiet.

Sprzeczne doniesienia
w piśmiennictwie
Mimo że w niektórych badaniach
ankietowych prowadzonych wśród
studentów college’ów podkreślano
stygmatyzację związaną z masą cia-
ła,7 w badaniach dotyczących spraw-
ności seksualnej kobiet o dużej
masie ciała uzyskano sprzeczne wy-
niki. W często cytowanym doniesie-
niu oceniano dane podawane przez
badane kobiety oraz analizowano
dzienniczki częstotliwości stosun-
ków pochwowych. Badanie wskaza-
ło na istotną ujemną korelację
między obwodem bioder i pasa
a częstotliwością odbywania stosun-
ków płciowych,8 a także częstsze
masturbowanie się przez osoby
o dużej masie ciała. To skłoniło do
spekulacji, że osoby o dużej masie
ciała mogą mieć większe trudności
ze znalezieniem partnerów niż ich
szczuplejsi rówieśnicy.

W małym badaniu obejmującym
29 kobiet z hirsutyzmem9 (średni
wskaźnik masy ciała [BMI] 29,6 kg/m2)
uzyskano gorsze wskaźniki pożądania
seksualnego i oceny własnego ciała
w porównaniu z kobietami o prawidło-
wej masie ciała. Takie dane z małych
badań kliniczno-kontrolnych mogą
być obarczone błędami z powodu kry-
teriów doboru grupy kontrolnej oraz
ograniczonych możliwości uwzględ-
niania wpływu potencjalnych czynni-
ków zakłócających.

Patologicznie otyłe pacjentki napo-
tykają również na trudności w znale-
zieniu odpowiedniej pozycji ciała
podczas odbywania stosunków płcio-
wych. Mimo że ta kwestia była poru-
szana w piśmiennictwie dotyczącym
zachowań seksualnych ludzi,10 w cza-

sopismach medycznych rzadko się
o tym wspomina. Większość danych
pochodzi z opisów przypadków, cho-
ciaż w jednym badaniu (n=82) oce-
niano dane ankietowe uzyskane od
patologicznie otyłych kobiet (średni
BMI 42,8 kg/m2) i stwierdzono, że
11% ankietowanych wymieniło „pro-
blemy fizyczne” jako najważniejszą
trudność związaną z odbywaniem sto-
sunków płciowych.11

Wyniki większych prób klinicznych
Kilka niedawnych doniesień z więk-
szych badań nie wskazuje jednak na
istotny wpływ BMI na aktywność sek-
sualną. Analiza 626 niepłodnych ko-
biet z zespołem policystycznych
jajników nie ujawniła zależnych od
BMI różnic częstości odbywania sto-
sunków płciowych w celach prokre-
acyjnych.12 Wyniki uzyskane w tym
badaniu pochodziły jednak z wtórnej
analizy danych zebranych w związku
z leczeniem niepłodności.

Ostatnio wykorzystano bazę danych
pochodzących z przekrojowego bada-
nia 2002 National Survey of Family
Growth,13 obejmującego 6690 kobiet
w wieku 15-44 lat. Celem tego bada-
nia było ustalenie, czy większe warto-
ści BMI wiązały się ze zmianami
charakterystyki zachowań seksual-
nych. Autorzy wykorzystali oprogra-
mowanie umożliwiające samodzielne
nagrywanie odpowiedzi na pytania
przez badane kobiety, a także posłuży-
li się podanymi przez nie danymi na
temat masy ciała i wzrostu. Średnia
wartość BMI uczestniczek badania
wyniosła 25,8 kg/m2, 54% sklasyfiko-
wano jako mające prawidłową masę
ciała, 25% z nadwagą, a 21% jako
otyłe.
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BMI <25,0 kg/m2 BMI 25,0-30,0 kg/m2 BMI >30 kg/m2 p

Liczba kobiet 3600 1643 1447
Obecnie mieszkających z partnerem (%) 54 54 54 NS
Stosunek płciowy z mężczyzną 87 93 92 <0,001

w ciągu całego życia (%)
Heteroseksualna orientacja płciowa (%) 91 90 90 NS
Brak aktywności seksualnej w ciągu 33 34 32 NS

poprzedzającego miesiąca (%)
Obecnie co najmniej jeden partner seksualny (%) 66 66 67 NS
Wiek w chwili odbycia pierwszego stosunku (lata) 17,6 17,4 17,4 NS
Liczba partnerów płci męskiej w ciągu całego życia 6,2 6,5 7,1 NS

BMI − wskaźnik masy ciała.

Zmodyfikowane za: Kaneshiro B i wsp. Obstet Gynecol. 2008;112:586-592.

Większość elementów charakterystyki zachowań seksualnych nie różni się istotnie między kobietami
o różnej masie ciała: badanie przekrojowe obejmujące 6990 kobiet w wieku 15-44 lat w Stanach Zjednoczonych

TABELA 1

Deskryptory wykorzystane do oce-
ny zachowań seksualnych obejmo-
wały podawane przez uczestniczki
informacje na temat orientacji seksu-
alnej, wcześniejszych stosunków he-
teroseksualnych i homoseksualnych,
częstotliwości aktywności seksualnej
w ciągu poprzedzającego miesiąca,
wieku w momencie inicjacji seksual-
nej oraz liczby partnerów seksualnych
w ciągu całego życia i obecnie. Łącz-
nie 90,5% uczestniczek określiło się
jako heteroseksualne, a 9,5% jako ho-
moseksualne, biseksualne lub o „ja-
kiejś innej” orientacji seksualnej.
Ocena parametrów opisujących za-
chowania seksualne nie wykazała za-
uważalnych różnic w częstotliwości
aktywności seksualnej między trzema
grupami (tab. 1).
Zaskakujące wyniki. W porównaniu
z kobietami o prawidłowej masie
ciała zarówno u otyłych kobiet, jak
i z nadwagą stwierdzono statystycznie
istotnie większe prawdopodobieństwo
odbycia kiedykolwiek stosunku hetero-
seksualnego (odpowiednio 77 i 56%).
Ta pojedyncza istotna różnica była
nieoczekiwana i kontrastowała z bra-
kiem różnic pod względem podawanej
przez uczestniczki orientacji seksual-
nej. Autorzy nie oceniali kobiet z BMI
mniejszym od prawidłowego jako od-
dzielnej grupy, chociaż niektóre donie-
sienia wskazują na zmniejszenie
seksualności wśród osób ze znaczną

niedowagą.14 Mimo to głównego
wniosku z tego właściwie zaprojekto-
wanego badania nie należy ignoro-
wać: kobiety z nadwagą i otyłością nie
podają mniejszej częstości kontaktów
seksualnych niż ich szczupłe rówie-
śniczki.

Wykorzystywanie seksualne, otyłość
i redukcja masy ciała
W każdej analizie należy uwzględniać
wykorzystywanie seksualne w wy-
wiadzie, ponieważ wyrażano pogląd,
że jest to czynnik ryzyka rozwoju oty-
łości jako tak zwanej „funkcji adapta-
cyjnej”.15 Dodatkowo wywiad w tym
zakresie może wpływać zarówno
na redukcję masy ciała po leczeniu
chirurgicznym, jak i na seksualność.
Piśmiennictwo dotyczące chirurgii
bariatrycznej wskazuje na dwie po-
tencjalne kwestie. Po pierwsze, u ko-
biet z wykorzystywaniem seksualnym
w wywiadzie zmniejszenie masy cia-
ła może być mniejsze od oczekiwane-
go w przypadku danego typu operacji
oraz początkowej masy ciała.16 Po
drugie, zwiększona wrażliwość
związana z samooceną atrakcyjności
seksualnej może prowadzić do pro-
blemów psychologicznych.17 Dono-
szono, że u ofiar wykorzystywania
seksualnego depresja w okresie po-
operacyjnym występuje częściej niż
u pacjentek bez takich zdarzeń w wy-
wiadzie.18

Wpływ istotnego zmniejszenia masy
ciała na seksualność
Tylko w nielicznych badaniach ocenia-
no wpływ zmniejszenia masy ciała
na kobiecą seksualność. W najnow-
szych doniesieniach oceniano kobiety
poddane operacji bariatrycznej z po-
wodu patologicznej otyłości. Przewa-
żające korzyści zdrowotne wynikające
z takich operacji obejmują normaliza-
cję parametrów płodności i rozrodu,
w tym zwiększenie częstości owulacji
oraz poprawę regularności krwawień
miesiączkowych.

Większość dostępnych danych na te-
mat wpływu znacznego zmniejszenia
masy ciała na seksualność pochodzi ze
stosunkowo małych badań. W badaniu,
w którym grupę kontrolną stanowiły te
same pacjentki przed redukcją masy
ciała, przeprowadzonym przez Kinzl
i wsp., stwierdzono, że 63% z 82 bada-
nych pacjentek podało zwiększenie
przyjemności z aktywności seksual-
nej.11 Aby uwzględnić wpływ czynni-
ków związanych z czasem, w niedawno
przeprowadzonym długoterminowym
badaniu 106 kobiet obserwowano
po operacji przez około 40 miesięcy.19

Redukcja masy ciała u kobiet z wyko-
rzystywaniem seksualnym i bez takich
zdarzeń w wywiadzie była podobna.
Chociaż wyniki tego badania są zachę-
cające, stosunkowo mała liczebność
ocenianej grupy wskazuje, że obserwa-
cja „braku różnicy” może wynikać
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z błędu typu II. W celu potwierdzenia
lub odrzucenia hipotezy wpływu wyko-
rzystywania seksualnego w wywiadzie
na wyniki operacji bariatrycznych po-
trzebna jest prawdopodobnie ocena
większej populacji.

Zdrowie seksualne otyłych
mężczyzn

Większość piśmiennictwa dotyczącego
wpływu otyłości na seksualność męż-
czyzn koncentruje się na zwiększonej
częstości występowania impotencji
i zaburzeń wzwodu prącia. Z opubliko-
wanych doniesień wynika, że u otyłych
mężczyzn może występować nawet
o 30% zwiększone ryzyko zaburzeń
wzwodu prącia, zjawiska związanego
z dysfunkcją śródbłonka, która może
być wspólna dla obu tych czynników
zdrowotnych.20 W badaniu obejmują-
cym 22 086 mężczyzn w Stanach
Zjednoczonych otyłość wiązała się ze
względnym wzrostem częstości wystę-
powania nowych przypadków zabu-

rzeń wzwodu nawet o 90% w ciągu
14 lat obserwacji.21 Uzyskano niewiele
danych na temat wpływu dużej masy
ciała na seksualność u otyłych męż-
czyzn bez zaburzeń wzwodu prącia,
ale co najmniej w jednym badaniu
stwierdzono mniejszy popęd seksual-
ny u patologicznie otyłych mężczyzn.22

Wpływ zmniejszenia masy ciała
na sprawność seksualną u mężczyzn
W randomizowanej kontrolowanej
próbie klinicznej wykazano spekta-
kularny wpływ umiarkowanego
zmniejszenia masy ciała na sprawność
seksualną u otyłych mężczyzn. Bada-
cze oceniali niechirurgiczną redukcję
masy ciała za pomocą poradnictwa ży-
wieniowego i wysiłków fizycznych
u 110 otyłych mężczyzn, u których
rozpoznano zaburzenia wzwodu.23

Po dwóch latach intensywnych zmian
w stylu życia u mężczyzn w grupie in-
terwencji nastąpiło umiarkowane
zmniejszenie masy ciała, które wiąza-
ło się ze znaczną redukcją częstości

zaburzeń wzwodu (tab. 2). Za biolo-
gicznym prawdopodobieństwem tych
zachęcających wyników przemawia do-
datkowo kilka badań, w których udo-
kumentowano wyniki zmniejszenia
masy ciała, takie jak normalizacja stę-
żenia testosteronu, zmniejszonego
w związku z otyłością, a także ogólna
poprawa dynamiki męskich hormo-
nów płciowych.24-27 Być może najważ-
niejsze jest to, że poprawę sprawności
seksualnej wykazano dla jedynie umiar-
kowanej redukcji masy ciała uzyskanej
za pomocą leczenia zachowawczego,
obejmującego dietę i zwiększoną ak-
tywność fizyczną.

Podsumowanie

Podsumowując, dostępne dane na te-
mat seksualności osób otyłych pozwa-
lają sądzić, że częstość podejmowania
aktywności seksualnej jest podobna
jak u osób o prawidłowej masie ciała.

Biorąc pod uwagę zwiększającą się
częstość występowania otyłości, leka-
rze zajmujący się opieką zdrowotną
nad kobietami powinni uzyskać odpo-
wiednią biegłość w kwestiach związa-
nych z antykoncepcją, zapobieganiem
chorobom przenoszonym drogą płcio-
wą, a także poradnictwem mającym
na celu ułatwienie zajścia w ciążę pa-
cjentkom o dużej masie ciała. Szcze-
gólną grupą z odrębnymi problemami
mogą być kobiety z wykorzystywa-
niem seksualnym w wywiadzie, które
są kwalifikowane do operacji baria-
trycznej.

U otyłych mężczyzn zaburzenia
wzwodu są ważną przyczyną braku
satysfakcji z aktywności seksualnej.
Umiarkowane zmniejszenie masy ciała
u otyłych mężczyzn powoduje redukcję
zaburzeń wzwodu.

Autor nie zgłasza żadnych potencjalnych konfliktów inte-
resów.

SEXUALITY, REPRODUCTION & MENOPAUSE, Vol. 8, No. 2,
May 2010, p. 7. Obesity and sexuality in men and women:
myths, misconceptions, and the data. Reproduced with
permission.
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TA BE LA 2

� Zwiększająca się częstość występowania otyłości wskazuje na rosnącą potrzebę
zwracania uwagi na kwestie związane z seksualnością i sprawnością seksualną
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