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Abstract

Background. Male‘s emotional, psychological and physiological conditions are important aspects for
the duration of a quality intercouse that can result in orgasm for one or both partners. A quick
intercourse lacking women satisfaction results in a lot of stress on men.

Aim of the study. The objective was to identify the incidence of masculine premature ejaculation
during sexual intercourse in the population of young women and analyse how couples deal with
premature ejaculation.

Materials and methods. An anonymous online survey, consisting of 15 questions, for women under
the age of 30 has been shared in women Facebook groups. Statistical data analysis was completed using
Microsoft Excel.

Results. The average age of the respondents was 22.3 years. 43.9% women have experienced rapid
man’s ejaculation. 63.8% women attempted to solve the problem together, the rest had a one-night sex
or the duration of the sexual intercourse was not important for them. Almost all of the couples searched
for rapid ejaculation treatment options online. Most used methods were condom use, stop-start
technique, masturbation before sexual intercourse. 81.8% of couples have managed to improve the
situation (fully or partially).

Conclusions. Half of the women have had sex with a man experiencing premature ejaculation. On
average, a woman experiences rapid ejaculation during sexual intercourse for the first time on the age
of 19 years. Couples tend to solve this problem looking for information online if the sex was not a one-
off. The most common solutions are condom use, stop-start technique, and masturbation before sexual
intercourse.

Keywords: premature ejaculation, rapid ejaculation, female reaction.
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Santrauka

Ivadas. Labai svarbus miisy gyvenimo démuo - kokybiskas lytinis aktas. Tai yra neatskiriama lytinio
gyvenimo dalis. Lytinis aktas turi psichologinj, emocinj ir fiziologinj pagrindg ir daZniausiai pasibaigia
vieno arba abiejy partneriy orgazmu. Lytinio akto trukmé yra ganétinai svarbus kokybiSky lytiniy
santykiy aspektas ir daZzniausiai priklauso nuo vyro psichologinés ir fiziologinés biisenos. Greitos
sueities metu moterys nespéja pajusti pasitenkinimo, dél to vyrai patiria nemazg stresg.

Tikslas. Apklausti moteris ir jvertinti prieslaikinés ejakuliacijos paplitimo daznj tarp vyry. ISnagrinéti,
kokius problemos sprendimo buidus renkasi partneriai.

Metodai. Atliktas anketinis tyrimas naudojant anoniminé anketa, sudaryta i§ 15 klausimy. | tyrima buvo
itrauktos 174 moterys iki 30 mety amziaus. Anketa buvo platinama Facebook grupése, kurias naudoja
moterys, o gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel programa, taikant apraSomosios statistikos
metodus.

Rezultatai. Vidutinis respondenty amzius — 22,3 mety. 43,9% motery, turéjusiy lytiniy santykiy,
susidiiré su prieslaiking ejakuliacija patirian¢iu vyru. 36,2% motery nebandé¢ kartu spresti problemos,
nes tai buvo vienkartiniai lytiniai santykiai arba lytinio akto trukmé joms néra svarbi. 63,8% motery
problema sprendé kartu su partneriu, o gydymo btidy dazniausiai ieskojo internete. Dazniausiai naudoti
problemos sprendimo biidai: prezervatyvy naudojimas, stop-start metodika, masturbacija pries lytinj
akta.

ISvados. 43,9% tyrime dalyvavusiy motery bent kartg turéjo lytiniy santykiy su prieslaikine ejakuliacijg
patirian¢iu vyru. Dazniausiai moterys su Sia problema susiduria 19 mety amziaus. Jeigu santykiai
nebuvo vienkartiniai, dazniausiai partneriai linke spresti prieSlaikinés ejakuliacijos problema
informacijos ieSkodami internete. Dazniausi prieslaikinés ejakuliacijos sprendimo biidai: prezervatyvy
naudojimas, stop-start metodika ir masturbacija prie§ lytinj aktg. 81,8% partneriy problemg pavyko
i§spresti (visiskai — 18,2%, tik i§ dalies — 63,6%).

Raktazodziai: prieslaikiné ejakuliacija, greita ejakuliacija, moters reakcija.

43



Journal of Medical Sciences. Mar 18, 2022 - Volume 10 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

IVADAS

Prieslaikinés  ejakuliacijos (PE)
vertinimas yra prieStaringas, nes néra visuotinai
priimto apibrézimo. Tarptautiné seksualinés
medicinos draugija (ISSM) pasitlé PE apibrézti
kaip:

. ejakuliacija, kuri visada arba
beveik visada jvyksta prie§ varpos jstumima j
makst] arba mazdaug per 1 min nuo varpos
jstumimo j makstj;

. kliniSkai ~ reikSmingas  ir
varginantis latencijos laiko sutrumpégjimas,
daznai iki mazdaug 3 min. ar maZziau;

. nesugebéjimas atidéti
ejakuliacijos varpos jstumimo j makstj metu ir
neigiamos asmeninés pasekmés, tokios, kaip:
kan¢ia, nerimas, nusivylimas ir (arba)
seksualinio intymumo vengimas [1].

Dabar placiai pripazjstama, kad
nustatant PE reikia atsizvelgti | tris veiksnius:

1. Trumpas laiko tarpas tarp
isiskverbimo ir ejakuliacijos;

2. Nepakankama  ejakuliacijos
kontrolé;

3. Su ejakuliacijos disfunkcija
susije asmens ir partnerio tarpasmeniniai
santykiai.

Greitos ejakuliacijos priezastys gali
blti pirminés (jgimtos) ir antrinés (jgytos)
kilmés. Pirminés — vyras patiria greita
gjakuliacija su visomis moterimis Visa
gyvenimg. Antrinés — vyras patiria greita
ejakuliacija dél kity ligy, pvz.: erektiliné
disfunkcija.

Palyginti su kitomis seksualinémis
disfunkcijomis, prieslaikiné ejakuliacija néra
suvokiama kaip liga ir laikoma, kad tai néra
medicininé problema. Biitent dél Siy dviejy
priezasCiy néra jmanoma gauti tikslios
informacijos apie PE paplitima. [vairiy
straipsniy duomenimis PE paplitimas siekia
mazdaug 30% [2] ar net 40% [3].

Tai viena i§ dazniausiy vyry
seksualiniy disfunkcijy visame pasaulyje [4].
Dazniausiai vyrai labai skausmingai priima
nes¢kme lytiniame gyvenime, todél nenori apie
tai kalbéti, patiria nemaza emocinj stress,
nepasitenkinimg, nerima, jtampa, sumaZzéjusj
lytinj potraukj ir sumazéjusj saves vertinima.

Be jokios abejonés, tokj sutrikimg
pastebi partnerés ir vienaip ar Kkitaip | ji
reaguoja. [vairiy straipsniy duomenimis,
moterys, kuriy partneriai patiria greita

ejakuliacija, skundziasi didesniu nerimu ir
emociniu iS§gyvenimu, prastesne seksualinio
gyvenimo kokybe ir nusivylimu,
psichologinémis ir psichosocialinémis
problemomis, lyginant su moterimis, kuriy
vyrai nepatiria greitos ejakuliacijos [5-7].

Seksualinés disfunkcijos nagrinéjimas
lieka gédinga ir mazai analizuojama tema
daugelyje sri¢iy. Vyrai daznai neigia turintys
greitos ejakuliacijos problema. Galvoja, kad
partner¢ prisitaikys, kai pastaroji nieko nesako.
Tuomet problemos aktualumas nustumiamas ir
partneriai nesikreipia gydytojy pagalbos. Vyry
ir motery lytiné sveikata priklauso nuo jy
gebéjimo gauti kokybiskg informacijg apie
seksg ir seksualine disfunkcijg. Siais laikai yra
daug jvairiy budy, kaip prailginti lytinio akto
trukme¢ ir visiSkai arba bent jau i§ dalies
i§spresti problema.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Atliktas anketinis tyrimas, kuriame
dalyvavo 164 moterys iki 30 mety amziaus.
Naudota anoniminé anketa, sudaryta i§ 15
klausimy. Ji buvo platinama Facebook grupése,
kurias naudoja moterys. Gauti duomenys
apdoroti Microsoft Excel programa, taikant
aprasomosios statistikos metodus.

REZULTATAI

Apklausos rezultatai parodé, kad
vidutinis respondenty amzius — 22,3 metai.
Lytiniy santykiy turéjo 95,7 proc. apklaustyjy.
Kaip ir buvo tikétasi, apie PE girdéjo net 88,4
proc. motery.

ISanalizavus anketos duomenis
paaiskéjo, kad 43,9 proc. motery turéjo lytiniy
santykiy su greitg ejakuliacija patirianciu vyry.
Didzioji motery dalis su greita ejakuliacija
patirian¢iu vyru susiduria 19 mety amziaus.
DaZniausiai tai bling pirmasis lytinis partneris
(34,8 proc.) (1 pav.). 78,2 proc. motery teigg,
kad turéjo tik vieng partnerj su greita
ejakuliacija, o dazniausiai pasitaikantis vyry,
patirianciy greita ejakuliacijag amzius —18-20 ir
21-25 metai, atitinkamai 34,8 proc. ir 47,8
proc. Rezultaty objektyvumui jvertinti buvo
paklausta, ar iki santykiy su greita ejakuliacija
patirian¢iu vyry moterys turéjo lytiniy santykiy
su pastoviu partneriu (turin¢iu normalig
ejakuliacijg) ilgiau nei 3 ménesius (2 pav.).

Apklausos rezultatai parodé, kad 36,2
proc. motery neband¢ kartu su partneriu spresti

44



Journal of Medical Sciences. Mar 18, 2022 - Volume 10 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

problemos. Dazniausiai tai vyko dél to, kad
lytiniai santykiai buvo vienkartiniai ir dél kity
priezasCiy (pvz.: partneris nematé tame
problemos arba atsisaké ja spresti, moterys
bijojo sidilyti problemos sprendimo budus) (3
pav.).

ISanalizavus anketos duomenis
paaiskéjo, kad 63,8 proc. apklaustyjy kartu su
partneriu bandé spresti problema. DidZioji pory
dalis informacijos ieskojo internete ir tik
nedidelé dalis kreipési i gydytojus (4 pav.).
ISanalizavus apklausos duomenis paaiskéjo,
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kad populiariausi problemos sprendimo biidai
yra: prezervatyvy naudojimas, stop-start
metodika ir masturbacija prie§ lytinj akta (5
pav.).

Paaiskéjo, kad didziajai pory daliai
pavyko pagerinti situacijg (visiskai— 18,2 proc.,
tik i§ dalies — 63.6 proc.) (6 pav.). Apklausos
rezultatai parodé, kad 52,2 proc. motery
daugiau negu 6 mén. toliau turéjo intymiy
santykiy su partneriu, patirian¢iu greita
ejakuliacija.
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6 pav. Pory problemos sprendimo rezultatai.

DISKUSIJA

Seksualinés disfunkcijos tema yra
svarbi daugeliui Zmoniy. Pagrindiné greitos
ejakuliacijos problema - poros kancia.
Apklausos rezultatai parodé, kad didzioji
motery dalis girdéjo apie prieslaiking
ejakuliacijg. Néra taip svarbu, i§ kur moterys
girdéjo apie PE — asmeniskai ar i§ draugiy
pasakojimy — nes problemos aktualumas dél to
nesikeicia.

ISanalizavus anketos  duomenis,
paaiskéjo, kad 43,9 proc. motery turéjo lytiniy
santykiy su greitg ejakuliacija patirianciu vyru.
Greita ejakuliacija asocijuojasi su dideliu
nerimu, tarpasmeninémis problemomis ir
lytiniy santykiy nepasitenkinimu. ISanalizavus
Italijoje atliktg tyrimg, paaisSkéjo, kad moterys
su greita ejakuliacijg patirianciais partneriais
pasizyméjo didesne seksualinés disfunkcijos
procentine dalimi ir pranes¢ apie didesnj
nerimg palyginus su moterimis, kuriy partneriai
nepatiria greitos ejakuliacijos. Be to, tyrimo
rezultatai parodé, kad greitag ejakuliacija
patiriantys vyrai daznai turi ir kity seksualinés
disfunkcijos problemy [8]. 30% greita
ejakuliacija turinCiy vyry taip pat teigia patyre
erekcijos disfunkcija [9]. 68,3 proc. motery
pries susiduriant su greita ejakuliacija
patirianCiu vyru turéjo lytiniy santykiy ilgiau
nei 3 mén. su normalig ejakuliacijg patirianciu
vyru. Tai parodo, kad du treCdaliai motery
galéjo objektyviai, i§ patirties palyginti lytinio
akto trukmg.

Problema pavyko iSspresti

18,2

Problemos iSspresti nepavyko

Tyrimo  rezultatai  parodé, kad
dazniausiai moterys susiduria su greita
ejakuliacijg patirian¢iu vyru 19 mety amziaus.
Tai susije su dideliu greitos ejakuliacijos
paplitimu ir lytiniy partneriy jvairove.

ISanalizavus anketos duomenis
paaiskéjo, kad didziosios vyry dalies,
patiriancios greitg ejakuliacija, amzius yra 18-
20 ir 21-25 metai, atitinkamai 34,8 proc. ir 47,8
proc., o 26 mety ir vyresni sudaro 16 proc.
Masy atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad
did¢jant greita ejakuliacijg patirianCiy vyry
amziui, §ios problemos aktualumas mazéja. Sia
hipotezg patvirtina Italijoje atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo 755 pacientai, patiriantys
seksualing disfunkcijg. Greitg ejakuliacija
patiriantys pacientai buvo jaunesni ir nerimo
simptomy paplitimas buvo didesnis nei likusios
imties [10]. Kita studija taip pat patvirtina, kad
greitos ejakuliacijos paplitimas su amziumi
mazéja, nes jaunesniy nei 40 mety pacienty
greitos ejakuliacijos paplitimas buvo didesnis
nei 40%, o vyresniy nei 70 mety pacienty —
maziau nei 10% [11].

ISanalizavus duomenis paaiskéjo, kad
36,2 proc. motery nebandé kartu su partneriu
spresti  greitos  ejakuliacijos  problemos.
DaZniausiai tai vyko dél to, kad lytiniai
santykiai buvo vienkartiniai (38,7 proc.). Po
tokiy lytiniy santykiy moterims néra svarbus
partnerio ejakuliacijos laikas, nes tai jvyko
vienkartinai. Biitent dél Sios priezasties
problema nebuvo sprendziama kartu. Kitos
(38,7 proc.), dazniausiai pasitaikancios
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priezastys, dél kuriy poros nebandé spresti
problemos yra: partneris nematé tame
problemos arba atsisaké ja spresti, moterys
bijojo sitlyti problemos sprendimo budus.
Penktadalis motery nebandé¢ kartu spresti
problemos, nes joms lytinio akto trukmé néra
svarbi. Tikriausiai tai susij¢ su tuo, kad lytinis
partneris sugeba suteikti malonumg kitais
budais.

Rezultatai parodé, kad 63,8 proc.
motery bandé kartu spresti  problema.
Internetingje erdvéje galima labai greitai rasti
informacija apie greita ejakuliacija ir jos
gydymag. Dél greitai prieinamos informacijos
didzioji dalis pory (66 proc.) informacijos dél
galimy sprendimo buidy ieskojo internete. Tik
nedidel¢ dalis pory (15 proc.) kreipési |
gydytoja. Vyrai jaucia géda diskutuodami apie
seksualines sveikatos problemas, todél ir
nesikreipia gydytojy pagalbos. Pozilris ir
klititys yra menkai suprantami. Sveikatos
priezitros jstaigos turi atlikti pagrindinj
vaidmen] suteikiant galimybe sergantiems
greita ejakuliacija ir jy partneriams suprasti
ligos medicining svarbg, paplitima, gydymg ir
neigiamag poveikj seksualiniams ir
tarpasmeniniams santykiams [12]. [$§analizavus
anketos duomenis, paaiskéjo, kad populiariausi
lytinio akto trukmés prailginimo biidai yra
prezervatyvy naudojimas ir stop-start metodika,
atitinkamai 41,1 proc. ir 31,5 proc. Stop-start
metodika yra priskiriama elgesio terapijai ir yra
placiai naudojama lytiniy santykiui trukmei
prailginti. UzZsienyje atlikus tyrimg paaiskéjo,
kad elgesio terapija su farmakologiniu gydymu
leido pasiekti efektyvesnj gydyma nei vien tik
farmakologinis gydymas [13]. Nenuostabu, kad
tik 6,8 proc. pory naudojo medikamentus. Tai
tiesiogiai susije su tuo, kad labai nedidel¢ dalis
pory kreipési i gydytojus. Uzsienio Saltiniai
teigia, kad farmaciné terapija yra pagrindinis
greitos ejakuliacijos gydymo biidas visame
pasaulyje, todél gydytojo konsultacija yra
pirmas zingsnis tikslo link [14].

Apklausos rezultatai parodé, kad
didZiajai pory daliai pavyko pagerinti situacija
(visiskai — 18,2 proc., tik i§ dalies — 63.6 proc.).
SkaiCiai puikiai iliustruoja, kad greitos
ejakuliacijos problema yra koreguojama.
Svarbu kreiptis j gydytojus ir bandyti skirtingus
gydymo biidus.

Moterys, kurios uzpildé anketa, iS
dalies negali atstovauti visai motery
populiacijai dél apriboto respondenty amziaus
ir mazo imties dydzio. Gali biiti, kad anketa

pildé savo gyvenima atviriau analizuojancios ir
labiau su §ia problema susidurusios moterys.
Nepaisant tyrimo ribotumy, surinkti duomenys
reprezentuoja greitos ejakuliacijos nasta ne tik
vyrams, bet ir jy partneréms. Svarbu suprasti,
kad greita ejakuliacija yra gydomas sutrikimas.
Lytinis Svietimas galéty padéti formuoti ir
skatinti sveika seksualinj elges;.

ISVADOS

Beveik pusé apklausty motery turéjo
lytiniy  santykiy su greita ejakuliacija
patirian¢iu  vyru. Dazniausiai su greitos
ejakuliacijos problema moterys susiduria 19
mety amziaus. Didzioji dalis vyry, patirianciy
greitg ejakuliacijg, yra 18-25 mety amziaus.
Susidurus su greita ejakuliacija, daugelis pory
meégina spresti  problemg, jeigu lytiniai
santykiai nebuvo vienkartiniai. Pagrindinis
gydymo paieskos Saltinis yra internetas.
DaZniausiai poros lytinj akta prailgina
naudodami prezervatyvus, stop-start metodika
ir masturbacijg prie$ lytinj akta. Tik nedidelé
dalis pory kreipési gydytojo pagalbos.
Neisnaudota galimybiy niSa yra gydytojo
pagalba vaistais, todél jos Zinomumg reikia
didinti. Reikalingi papildomi tyrimai apie
efektyviausius informacijos skleidimo biidus
tarp jauny asmeny, didinant
medikamentinio gydymo panaudojimo
galimybe. Didziajai pory daliai pavyko i$spresti
problema visiskai arba i§ dalies.
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