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SUMMARY 

Tomas Kurakovas 

Anthropological, genetic, sexual and hormone pilot study of the Lithuanian residents (acronym - 

HORMOGENAS) 

The male sexuality should be assessed using the native language instruments to improve 

patients’ answer quality. The European Male Ageing Study (EMAS) Sexual Functioning 

Questionnaire (SFQ) was translated into Russian and Ukrainian languages in addition to Lithuanian 

and Polish versions previously available.  

Translation – back translation work together with expert evaluation resulted in optimal Russian 

and Ukrainian versions of EMAS-SFQ. Specialists’ evaluation of the Department of International 

Cooperation of Federal State Budget Ministry of Healthcare of the Russian Federation confirmed the 

accuracy and high quality of the translation of the questionnaire. 

The male sexual function of a group of 26-36-year-old patients with type 1 diabetes mellitus 

(T1D) compares with earlier published results of the sexual function of healthy men (HM) from a 

general population. We correlated the sexual activity of men older than 40 years from the EMAS using 

the SFQ and 122 T1D patients with variable duration of disease. Eighty-one 26–36-year-aged 

participants in the project “The reproductive function of Estonian, Latvian and Lithuanian Young men 

(2003-2004)” were recaptured from the list of participants in a 2003-2004 study and completed EMAS 

– SFQ. Their anthropometric characteristics, scores of sexuality (22 parameters from EMAS – SFQ, 3 

calculated parameters and 2 parameters consisting of answers to the only question - masturbation and 

erectile function for each participant) were analysed, in conjunction with anthropometric, sperm 

quality and hormone levels of 2003-2004 18–25-year-old general population. Results of HM of 26-36-

year-old were found to be comparable with EMAS 40-49-year-old men. Results of T1D of 26-36-year-

old were similar to the EMAS 50- 59-year-old men. The masturbatory activity of all HM was 

statistically higher than in all T1D males (p<0.05), with p<0.01 difference comparing T1D during the 

first five years of diagnosed disease. Sexual function distress was higher in T1D men regardless of 

their duration of illness. Adverse changes in sexual functioning during one year in T1D men were 

significantly more pronounced when compared with HM and EMAS 40-49-year-old men. A low 

incidence of erectile dysfunction was evident when comparing HM with all the other investigated 

groups. Our study confirms that the EMAS-SFQ is a sensitive instrument for the identification of early 

changes in male sexuality. Multiple parameters of EMAS-SFQ play an advantageous role, but the use 

of single items (masturbatory activity and erectile disorders) may be equally important. The 

masturbatory activity of T1D men is lower compared to HM even in the first years of diabetes onset. 
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INTRODUCTION 

The original idea was to create the database of the anthropological and genetic test results and 

to evaluate the link between the sexuality, genes and hormones of Lithuanian residents. We did few 

unsuccessful attempts of the genetic blood tests of several dozen patients, which were delivered to the 

Institut Universitaire de Recherche Clinique (IURC), UMR-204,  Molecular Endocrinology – UMR-

204 NUTRIPASS, Montpellier, France. We used the HEMAgene®•BUFFY COAT for the DNA 

stabilising reagent designed for ambient temperature transport and room temperature archival storage 

while enabling flexible sample management workflows. Finally, we decided to narrow our works’ aim 

and objectives. 

Recently we published results of a study of sexual function in 26-36-year-old healthy men (HM) [6].   

The male sexuality should be assessed using the native language instruments to improve 

patients’ answer quality. It is well-known that in Lithuania reside several hundred-thousands of Polish, 

Russian, Ukrainian and other language-speaking populations.   

Sexual medicine evolved recently as a separate field of medicine [1]. The ways to investigate 

sexual function in human beings - using psychological, psychosexual, epidemiological and clinical 

studies. Among instruments of original research, there are various types of questionnaires, which have 

their advantages and disadvantages. Vast surveys usually used for evaluation of male health [2]   but in 

epidemiological studies often using only 1-2 questions. 

The newest mode of investigation of sexual function is the European Male Ageing Study 

(EMAS) Sexual Function Questionnaire (SFQ). It was developed and validated for the assessment of 

sexual health in ageing European men [3].   EMAS-SFQ is intermediate between clinical and 

epidemiological questionnaires, and it successfully used in defining elderly male sexuality in more 

than 3800 participants from 8 European countries [4,5].   

We find it interesting to apply the EMAS-SFQ to a cohort of young men with Type 1 diabetes 

mellitus (T1D). The EMAS-SFQ probes different domains of sexual function but is short enough to be 

answered by a participant in 10 minutes. 

The aim of our current study was to improve and expand the male sexuality questionnaire 

translating and verifying it into Russian and Ukrainian languages in addition to the previously 

available Lithuanian and Polish versions. Moreover, to assess the sexuality of 26-36-year-old men with 

T1D and to compare such outcomes with published results of sexuality in both the 26-36-year-old HM 

[6] and the variable age groups of EMAS males [4,5].  Masturbation patterns paid the particular 

attention. 
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AIM AND OBJECTIVES 

The aim of our current study was to improve and expand the male sexuality questionnaire 

translating and verifying it into Russian and Ukrainian languages in addition to the previously 

available Lithuanian and Polish versions. Moreover, to assess the sexuality of 26-36-year-old men with 

T1D and to compare such outcomes with published results of sexuality in both the 26-36-year-old HM 

[6]  and the variable age groups of EMAS males [4,5].  Masturbation patterns paid the particular 

attention. 
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LITERATURE REVIEW 

Male sexual dysfunction is a well-known complication of diabetes mellitus [7,8] and is also 

quite common in the general population of older men [9]. Studies of male sexual dysfunction, 

however, tend to focus primarily on erectile dysfunction [10].  

Aforementioned may not provide a complete portrait of the patient’s disease-specific health-

related quality of life, as the male sexual function is a multidimensional construct comprising 

orgasmic/ejaculatory function and desire/libido in addition to penile erection. Most epidemiological 

studies of male sexual dysfunction, particularly those in men with DM, have not comprehensively 

assessed these other domains of sexual function.  

Deterioration in sexual function in patients with DM may be caused by several somatic and 

psychological factors that do not appear in the questionnaire, but that should be specified when 

studying a large cohort of patients, to verify the possible weight of these factors. In patients with DM, 

identifying the risk factors may facilitate the introduction of effective therapeutic options aimed at 

normalising glycemic control, limiting diabetic complications and enhance sexual function [11]. 

A previous paper [12] reported that in T1DM men sexual dysfunction was related to BMI and 

diabetic complications other than to age and duration of disease. Moreover, a recent review [13] 

stressed that the primary alterations of sexual functioning in men are erectile dysfunction, ejaculatory 

impairment and loss of libido also related to hormonal alterations. Thus, more details on the somatic 

and psychological characteristics of T1DM enrolled patients, like BMI, hormonal and vitamin D 

concentrations, presence of diabetic complications 

A scrotal ultrasound scan revealed a peculiar aspect in patients with DM1 represented by the 

lack of physiological contraction of both the cranial and caudal portions of the epididymis after 

ejaculation. This alteration was significantly higher in patients with DM1 lasting longer than 10 years. 

This finding is an intriguing aspect of the present study suggestive of hypotony and/or atony of this 

anatomical structure, never explored in previous studies. Physiologically, after ejaculation, epididymal 

thickness, measured by ultrasound scan, decreases by approximately 3 mm as found in the control 

group. During ejaculation, the epididymis plays a fundamental role by collecting about 200 million 

spermatozoa, half of them in the cephalic and body stretch and the remaining in the caudal portion [14]   

La Vignera et al. [15] found that patients with DM1 had lower spermatozoa progressive 

motility compared to healthy, age-matched fertile men. This abnormality is related to fasting glycemia, 

and the reduction becomes more important in patients with diabetes lasting longer than 10 years. These 

findings may explain why patients with DM1 experience fertility disturbance.  



 

9 
 

 

However, Riveline et al. [16] found that 10% of patients alleged discomfort with continuous 

subcutaneous insulin injection device during sexual activity because of the constraint of the catheter.  

Studies on men with diabetes also have indicated a high occurrence of sexual dysfunction in the 

patients. Selvin et al. [17] reported that the prevalence of erectile dysfunction was over 50% in men 

with diabetes in the U.S. 

A study from the Netherlands stated that the prevalence of erectile dysfunction in patients with 

type 2 diabetes was about 41.3% [18].  

The current study of Penson et al. [19] documents that decreased libido, orgasmic dysfunction 

and erectile dysfunction are all common in men with type I diabetes. Contrary to what one might 

expect, decreased libido, as opposed to ED, was the most common form of sexual dysfunction noted in 

these patients. However, ED had a greater impact on global sexual bother than decreased libido or 

orgasmic dysfunction.  

EMAS – SFQ is a recently available instrument, validated and proved valid in a multicenter 

European study of more than 3000 elderly men. This questionnaire assesses male sexual functions 

rather than only erection disturbances.  The EMAS–SFQ is a 16-item self-administered questionnaire 

designed to provide a single-score assessment of OSF together with a measure of SFD and an 

evaluation of changes in sexual functioning compared to a year ago. The results of the principal 

component analysis showed that the EMAS–SFQ has four distinct domains. Two domains are 

concerned with sexual functioning (OSF and M), one with SFD, and one with CSF. It is noteworthy 

that M is separate from OSF suggesting that it should be considered as a separate entity in the global, 

overall assessment of sexual health. However, it is an important aspect that is frequently not included 

in measures of male sexual functioning [4].  

The Lithuanian version of EMAS-SFQ was successfully used starting from 2012 in Lithuania 

[20]. Demographic analysis of Lithuania revealed that about 177 and 19 thousands of Russians and 

Ukrainians, respectively, reside mainly in urban areas of Lithuania [21].  

Russians who reside in Lithuania live primarily in urban areas. In Vilnius, they make up 13% 

of the population, and 28% in Klaipeda. Kaunas has just 4.4% ethnic Russians. The town of Visaginas 

was built for workers at the Ignalina nuclear power plant and therefore has an ethnic Russian majority 

(56%) About 0,7% of the population of Ukrainians are residences in Lithuania [22]. 
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RESEARCH METHODOLOGY AND METHODS 

 

Permission for translation was kindly offered by I.Huhtaniemi, D.Lee and J.Finn as well as a 

detailed procedure when having the questionnaire translated to Russian and Ukrainian. (Figure 1) 

Instructions for translators were: “no deadline, no hurry, but quality”. 

Expert evaluation of each pair’s variant (Kaunas-Moscow) made by endocrinologist/ 

andrologist/ sexologist of Institute of Endocrinology and endocrinologist/ sexologist/ specialists of the 

Department of International Cooperation. The same procedure was performed for the Ukrainian 

version. 

We produced the printed and online versions of questionnaires. Each participant sent the 

completed survey by mail or email. The results were analysed for five indicators: overall sexual 

function, a sexual function related distress, changes in sexual function during one year, masturbatory 

activity, and erectile dysfunction. The results were calculated in two ways, which were used in EMAS: 

by points and domains4; and in percent and ratios between Lithuanian and EMAS groups[5] 

 

 

 

Fig. 1. Detailed procedure of the translation-back translation 
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This research was a continuation of a study performed in 2012-2013 investigating the sexuality 

of 26-36-year-old HM with excellent reproductive health from a general population [23,24]. The 

current study concentrated on the sexual function of randomly selected 26-36-year-old T1D males 

from the database of Type 1 Diabetes Mellitus Registry Database in Lithuania [25]. The mean BMI 

was 25.08 ±3.6 (Mean± Standard Deviation) and mean glycated hemoglobin was 8.23±2.13 (Mean± 

Standard Deviation). The EMAS-SFQ consists of 22 questions related to sexual function and three 

non-sexual questions (e.g. whether a person has a sexual partner or not, opinion about the general 

health of the sexual partner and non-sexual relationship with a partner). All 122 males with T1D 

responded to a Lithuanian version of the questionnaire [20] previously sent by email or post. 

Statistical analysis was performed using the IBM SPSS version 20.0 Chi-square, and the 

Kruskal-Wallis tests for independent samples were used. We looked for a statistically significant 

difference between T1D, published healthy men (HM) [26] and European Male Ageing Study (EMAS) 

[4] men of different ages. Results of sexual function were calculated in two ways: by points and 

domains [4]; and in percent and ratios between Lithuanian and EMAS groups [5]. Some non-sexual 
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questions that previously not used for calculation of EMAS-SFQ domains in this study also were 

included. The answers about sexual partners formed into three groups: regular partner (living with 

wife; cohabiting partner); non-regular partner (have a sexual partner, but we did not live together); no 

partner. Answers to the questions about masturbatory activity grouped into a high (≥ once a week), 

intermediate (once to 2-3 times per month); low (less than two times per month) and no activity. 

Approvals No.13, 2003 and No. B-2-27, 2011 with supplement No. P1-33/2012, 2012 received by the 

Regional Ethics Committee of Kaunas, Lithuania. 

 

 

RESULTS 

Sexual function parameters' results expressed in points in variable age groups of patients with 

T1D, HM and EMAS men are in Table 1. 

Table 1. Mean values of sexual function parameters in T1D, healthy men and EMAS groups. 

Study group T1D 
Healthy 

* 

men 

 
EMAS** 

 

Age group (years) 26-36 40-49 50-59 60-69 >70 

Number of participants 122 81 365 462 435 338 

 18.4±6.5 21.4±5.9 20.4±4.8 18.4±5.5 14.6±6.8 10.3±6.8 

Overall sexual function  p<0.0001 p<0.002 NS p<0.0001 p<0.0001 

 p1<0.0001  NS p1<0.0005 p1<0.0001 p1<0.0001 

 1.3±1.6 2.5±2.0 1.4±1.7 1.2±1.5 0.8±1.3 0.55±1.1 

Masturbatory activity  p<0.0001 NS NS p<0.005 p<0.0001 

 p1<0.0001  p1<0.0003 p1<0.0001 p1<0.0001 p1<0.0001 

 3.7±4.4 1.6±1.0 1.3±2.3 2.2±3.3 2.6±3.7 2.1±3.3 

Sexual function distress  p<0.0001 p<0.0001 p<0.001 p<0.01 p<0.001 

 p1<0.0001  NS p1<0.002 p1<0.0001 p1<0.05 

Changes in sexual 

function (during 1 year) 

-1.0±2.4 

p1<0.033 

-0.4±1.3 

p<0.033 

-0.4±1.7 

p<0.05 

NS 

-1.2±2.2 

NS 

p1<0.0001 

-2.0±2.9 

p<0.001 

p1<0.0001 

-2.3±3.3 

p<0.0001 

p1<0.0001 

* - contingent from reference [6]; ** - contingent from reference [4]; mean± standard deviation; p- 

value comparing with the T1D group; p1-value comparing with healthy men group; NS - insignificant. 
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The overall sexual function of all patients with T1D was lower compared with 40-49-year-old 

HM and EMAS groups, similar with 50-59-year-old EMAS group and greater than ≥60-year-old 

EMAS group.  

The MA of T1D group was statistically significantly lower than in HM group, not different as 

40-59- year-old EMAS group but higher than in ≥60-year-old EMAS team. Adverse changes in sexual 

functioning during one year in T1D men were somewhat more pronounced when compared HM group 

with 40-49-year-old EMAS group. Particularly in ≥60-year-old EMAS group differences in sexual 

functioning during one year were very unfavourable, statistically significantly more negative as 

compared with younger HM and T1D groups. 

The overall sexual function started to decrease after 10-19-year of T1D duration (Table 2).  

 

Various sexual parameters of T1D and HM men rates in different EMAS age groups present in 

Figure 2. For that evaluation, we calculated the ratio of T1D and HM to different EMAS age groups, 

expressing both values as the percentage. The value 1 means the same present of Lithuanian and 

EMAS groups men. Values that were more than 1 represented the higher frequency and values that 

were less than 1 described less frequency in comparison with different EMAS age groups values. 

Table 2. Sexual functioning parameters of healthy men and T1D group with different duration of 

the disease. 

Study group Healthy men*  T1D   

Duration of T1D (years)  0-9 10-19  20-29 0-33 

Number of participants 81 33 45  39 122 

Overall sexual function 21.4±5.9 
18.8±6.8 

NS 

19.2±5.3 

p<0.03 

 17.7±7.3 

p<0.01 

18.4±6.5 

p<0.0001 

Masturbatory activity 2.5±2.0 
1.2±1.4 

p<0.001 

1.3±1.71 

p<0.003 

 1.3±1.6 

p<0.003 

1.3±1.6 

p<0.0001 

Sexual function related distress 1.6±1.0 
3.8±4.1 

p<0.0001 

3.5±4.7 

p<0.03 

 3.8±4.4 

p<0.003 

3.7±4.4 

p<0.0001 

Erectile dysfunction 2.6±0.5 
2.3±0.8 

NS 

2.1±0.9 

p<0.002 

 2.1±0.8 

p<0.001 

2.2±0.8 

p<0.00001 

Change in sexual function -0.4±1.3 -0.8±2.2 -1.0±2.8  -1.0±1.9 -1.0±2.4 

(during 1 year)  NS NS  NS p<0.04 

* - contingent from reference [6]; p-value - comparing healthy men* and T1D groups; NS – 

insignificant. 
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Results showed the age dependency of the various sexual parameters. Masturbatory activity is 

high across all ages. Erectile dysfunction is invariably advanced in T1D compared with HM. For 

example, it is elevated in T1D when compared with EMAS 40-49-year-old group but steadily becomes 

lower in comparison with EMAS ≥50-year-old groups, probably showing the increase of erectile 

dysfunction. 

We did not find any link between the glycated haemoglobin level and sexual parameters. 

The dependence of masturbatory activity by sex partnership is in Table 3. The masturbatory 

activity did not differ significantly between all study groups except T1D group. 

 

Figure 2 Various sexual parameters of T1D and HM men rates in different EMAS age groups  
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Table 3. The correlation between the masturbatory activity and sex partner 

Study groups   Healthy men* T1D 

Masturbatory activity   n % n % 

Had regular sex partner 

Frequent  29 46.0** 13 16.9** 

Intermediate  18 28.6 21 27.3 

Frequent 

+intermediate 

 
47 74.6 34 44.2 

Not at all  16 25.4 43 55.8 

Had non-regular sex 

partner 

Frequent  3 27.3 8 29.6 

Intermediate  5 45.5 7 25.9 

Frequent 

+intermediate 

 
8 72.8 15 55.5 

No sex partner 

Not at all  3 27.3 12 44.4 

Frequent  3 60.0 8 47.1 

Intermediate  1 20.0 4 23.5 

Frequent 

+intermediate 

 
4 80.0 12 70.6 

Not at all  1 20.0 5 29.4 

p1   0.651 0.083 

p2   0.773 0.048 

1 - contingent from reference [6]; ** - p-value between groups <0.05; p1 - males with a regular 

partner compared with men with non-regular and without a partner; p2 - males, who had sexual partner 

compared with the ones who did not have any partner. 

Translation – back translation work together with expert evaluation resulted in optimal Russian 

and Ukrainian versions of EMAS-SFQ.  (Annexe 1) Specialists’ evaluation of the Department of 

International Cooperation of Federal State Budget Ministry of Healthcare of the Russian Federation 

confirmed the accuracy and high quality of the translation of the questionnaire. 

Principal component analysis showed that the EMAS–SFQ had five distinct domains: 

• Overall Sexual Functioning [OSF] sum of questions:1+5+6+13+17  

• Sexual Functioning-related Distress [SFD] sum of questions: 3+8+11+15+18 

• Masturbation: question 7 

• Change in Sexual Functioning [CSF] sum of questions: 4+9+12+16+19 

• Erectile function: question 10. It is for the first time presented because EMAS did not publish 

the data. 
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DISCUSSION OF THE RESULTS 

 

Different aspects of sexual function have been investigated all over the world during the past 

decade [4-6, 27-29]. Consequences and risk factors for sexual dysfunction in various social groups and 

both genders have been studied in a probability sample study in the USA and other Anglophone 

countries [9, 27-32]. This investigation confirmed that emotional problems contribute to sexual 

dysfunction [9]. Some other studies which assess sexual function from 40-years-old in males and 

females both in Anglophone countries and globally indicate that sexual dysfunction is high across all 

groups and increases with age [27,28]. Sexual problems are highly prevalent in the USA with almost 

the same prevalence in different ethnic groups. [29,30] Lewis et al., (2010) have called for more 

epidemiological studies on men’s and women’s sexual dysfunction [30]. Studies performed in Britain 

showed low sexual function connected with negative sexual health consequences, and once again there 

is a need for further investigation of sexual health [31, 32]. 

The EMAS-SFQ created for the survey of 40 and more aged healthy men [3]. The relevant 

results in prestigious medical journals have been published [33-38]. 

In this article, we present results of sexuality of 26-36-year-old T1D men using EMAS-SFQ. Since we 

used the same sexual function questionnaire, comparison of results became possible. We presumed 

that sexuality of young individuals with diabetes changed because of the chronic disease, and would be 

comparable with some EMAS older than 40-years-old men. This hypothesis was confirmed, but not 

without some differences from the expected results. 

As expected, Overall Sexual and Erectile Functioning lower in T1D men and became 

statistically significant in the second decade of disease. 

Surprisingly, Sexual Functioning Distress in T1D men was the highest of all the investigated 

groups. Since this parameter rarely examined, [39] the explanation for this is not clear. We suppose 

that either Sexual Functioning Distress is a sign of established diabetes or patients with a diagnosis of 

diabetes receive information about the associated risks of "impotence" and this has a determining 

psychological effect. 

In T1D men masturbatory activity was lower compared to healthy men, but greater than in the 

≥50-year-old EMAS. Unexpectedly masturbatory activity was weaker in the T1D group because of a 

higher percentage of men who had never masturbated (Table 3). In diabetic patients who masturbate 

the frequency of masturbatory activity was the same as in other groups.  

Masturbation (MA) is one of the first aspects of male sexuality that has been written about over 

the ages and blamed as the cause of almost all ailments and diseases of men [1]. The modern approach 

to masturbatory activity is entirely opposite [2]. One viewpoint is that MA a safer alternative than 
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coitus [40]. According to a stratified probability sample survey of the general British population, the 

prevalence of MA was lower among men reporting more frequent vaginal sex [41]. 

MA has infrequently been researched, especially in Lithuania. This topic is interesting because 

the reproductive health of young Lithuanians was established to be at least the same if not better [24] 

in comparison with Nordic countries, [42] Germany, southern Spain, [44] and four cities of Japan [45]. 

Our results of masturbatory activity in both T1D and especially healthy men lay to rest two myths 

widespread in Lithuania. The first is that married males and those who have regular sex partners do not 

masturbate. The second one is that males without sex partner masturbate more frequently. Our research 

provides no evidence to support these myths. 

 

 

CONCLUSIONS 

1) Translation – back translation work together with expert evaluation resulted in optimal 

Russian and Ukrainian versions of EMAS-SFQ. Specialists’ evaluation of the Department of 

International Cooperation of Federal State Budget Ministry of Healthcare of the Russian Federation 

confirmed the accuracy and high quality of the translation of the questionnaire. The multi-domain 

sexual function questionnaire EMAS-SFQ has proved to be useful for the investigation of sexual 

function in males of different ages. Multiple parameters have their prerogatives, but the use of single 

items (masturbatory activity and erectile dysfunction) may be equally important. 

2) Since the sexuality of 26-36-year-old healthy is comparable with EMAS 40-49-year-old 

men, we can conclude that a stable plateau of sexual function expected in healthy individuals between 

20 and 60 years. The similarity of sexual function in 26-36-year-old type patients with T1D compared 

with EMAS 50-59-year-old healthy men is striking and unexplainable now. The masturbatory activity 

of patients with T1D is lower, and sexual functioning distress is higher when compared to healthy men 

even from the early onset years of diabetes. EMAS-SFQ seems to be a sensitive questionnaire for the 

identification of early changes in sexual function in young men with potentially complicated chronic 

morbidities such as T1D. 
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Annex 1  

EMAS Sexual Function 

Questionnaire 
 

 

 

Study ID number 
 

0 5 0 
  

 

 

Introduction 
 

This booklet contains questions that ask about your sexual function. Some 

questions may be of a sensitive nature. However, your accurate and considered 

responses are very important for this research. 

 

As with all other information you give us, your answers will be treated in the 
strictest confidence and used only for the purposes of this research. 
 

When you have completed this questionnaire, please place it in the envelope 

provided and seal the envelope. In this way, we can make sure that nobody 

who knows you, your name or address will be able to see this information 

unless you give your express permission. 

 

The research nurse attending to you keeps a blank copy of the questionnaire so 

that you can refer to it if you need help in answering any questions. This will 

ensure that the copy of the questionnaire that you are completing remains 

confidential.  

 

You will find further explanations and instructions at the beginning of each 

section of the questionnaire. 

 

Version 2 

July 2007  
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Section A 

 

This asks about some general background information 

 

Please tick the ONE statement that best describes your circumstances IN THE LAST 4 WEEKS. 
 
 

  I have been living with my wife 
 
 

  I have been cohabitating with my partner 
 
 

  I have a sexual partner but we did not live together 
 
 

  I did not have a sexual partner 
 
 

 
If you had a sexual partner in the last 4 weeks please answer all questions in this booklet. 

 

If you did NOT have a sexual partner in the last 4 weeks, please skip the next two questions 

and go straight to Section B. 

 

1 In general, would you say that the health of your partner is: 

 

Excellent 
 
 

Very good  
 

Good  
 

Fair  
 

Poor  
 

 

 
2 How satisfied have you been with your general (non-sexual) relationship with your partner? 
 

Very satisfied 
 
 

Moderately satisfied  
 

About equally satisfied and 

dissatisfied 

 
 

Moderately dissatisfied  
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Very dissatisfied  
 

 
 
 

 
 
 
Section B  
 
This section asks about your sexual drive or sexual desire.  
 
Please tick the ONE response that best describes you IN THE LAST 4 WEEKS. 

 

1 How often did you think about sex? This includes times of just being interested in sex, 
daydreaming or fantasizing about sex, as well as times when you wanted to have sex. 

 
 

Not at all 
 
 

Once in the last month  
 
 

2-3 times in the last month  
 
 

Once a week 
 
 

2-3 times a week 
 
 

4-6 times a week 
 
 

Once a day  
 
 

More than once a day 
 
 

 
 
2 How would you rate your level of sexual desire? 
 

Very low/none at all 
 
 

Low 
 
 

Moderate 
 
 

High 
 
 

Very high 
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3 Are you worried or distressed by your current level of sexual drive/desire? 

 

Not at all worried or distressed 
 
 

A little bit worried or distressed 
 
 

Moderately worried or distressed 
 
 

Very worried or distressed 
 
 

Extremely worried or distressed 
 
 

 

 

4 Compared with a year ago, has your sexual drive/desire changed? 

 

Increased a lot 
 
 

Increased moderately 
 
 

Neither increased nor decreased 
 
 

Decreased moderately 
 
 

Decreased a lot 
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Section C 
 

This section asks about the frequency of your sexual activities. 

 

If you DID NOT have a sexual partner in the last 4 weeks please skip Questions 5 and 6 and go 
straight to Question 7. 
 

Please tick the ONE response that best describes you IN THE LAST 4 WEEKS. 
 
5 How many times have you attempted sexual intercourse? 

 

Not at all 
 
 

Once in the last month 
 
 

2-3 times in the last month 
 
 

Once a week 
 
 

2-3 times a week 
 
 

4-6 times a week 
 
 

Once a day 
 
 

More than once a day 
 
 

 

 
6 Apart from when you attempted sexual intercourse, how frequently did you engage in activities 

such as kissing, fondling, petting etc? 
 

Not at all 
 
 

Once in the last month 
 
 

2-3 times in the last month 
 
 

Once a week 
 
 

2-3 times a week 
 
 

4-6 times a week 
 
 

Once a day 
 
 

More than once a day 
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7 How often did you masturbate? 
 

Not at all 
 
 

Once in the last month 
 
 

2-3 times in the last month 
 
 

Once a week 
 
 

2-3 times a week 
 
 

4-6 times a week 
 
 

Once a day 
 
 

More than once a day 
 
 

 
8 Are you worried or distressed by the overall frequency of your sexual activities (including 

intercourse, kissing etc and masturbation)? 
 

Not at all worried or distressed 
 
 

Skip Question 8A and go 
straight to Question 9 

A little bit worried or distressed 
 
 

 

Moderately worried or distressed 
 
 

 

Very worried or distressed 
 
 

 

Extremely worried or distressed 
 
 

 

 
8A If you ARE worried or distressed by the current frequency of your sexual activities, do you 

consider it to be  
 

Too frequent 
 
 

Not frequent enough 
 
 

 
 
9 Compared with a year ago, has the overall frequency of your sexual activities changed? 
 

Increased a lot 
 
 

Increased moderately 
 
 

Neither increased nor decreased 
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Decreased moderately 
 
 

Decreased a lot 
 
 

 
 
Section D  
 

This section asks about your ability to have an erection. It is common for men to experience erectile 

problems. This may mean that one is not always able to get or keep an erection that is rigid enough 

for satisfactory sexual activity (including sexual intercourse and masturbation).  

 

Please tick the ONE statement or response that best describes you IN THE LAST 4 WEEKS. 

 

10 You are 
 

Always able to get and keep an erection which would be good enough 
for sexual intercourse 

 

  

Usually able to get and keep an erection which would be good enough 
for sexual intercourse 

 

  

Sometimes able to get and keep an erection which would be good enough 
for sexual intercourse 

 

  

Never able to get and keep an erection which would be good enough 
for sexual intercourse 

 

 

 

11 Are you worried or distressed by your current ability to have an erection? 

 

Not at all worried or distressed 
 
 

A little bit worried or distressed 
 
 

Moderately worried or distressed 
 
 

Very worried or distressed 
 
 

Extremely worried or distressed 
 
 

 
 

12 Compare with a year ago, has your ability to have an erection changed? 

 

Increased a lot 
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Increased moderately 
 
 

Neither increased nor decreased 
 
 

Decreased moderately 
 
 

Decreased a lot 
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Section E  
 
This section asks about your feelings of orgasm or climax leading to ejaculation of semen in response 

to any sexual stimulation (including intercourse or masturbation). 

 

Please tick the ONE response that best describes you IN THE LAST 4 WEEKS. 
 

13 When you had sexual stimulation, how often did you have the feeling of orgasm or climax? 

 

No sexual intercourse/masturbation  
 

Almost never/never  
 

A few times (much less than half the 
time) 

 

Sometimes (about half the time)  
 

Most of the time (much more than 

half the time)   

Almost always/always  
 

 
14 How satisfied have you been with your sense of control over the timing of your orgasm? (Not 

being satisfied with ‘timing’ can mean either taking too long to climax or climaxing too early in 
the course of sexual activity)  

 

Extremely satisfied  
Skip Question 14A and go 
straight to Question 15 

Highly satisfied  
Skip Question 14A and go 
straight to Question 15 

Moderately satisfied 
 
 

 

Slightly satisfied 
 
 

 

Not at all satisfied 
 
 

 

 
14A If you are not extremely or highly satisfied, do you climax  
 

Too early 
 
 

Too late 
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See next page for Question 15.
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15 Are you worried or distressed by your current orgasmic experience? 

 

Not at all worried or distressed  

A little bit worried or distressed  

Moderately worried or distressed  

Very worried or distressed  

Extremely worried or distressed  

 
 
16 Compared with a year ago, has the enjoyment of your orgasmic experience changed? 
 

Increased a lot 
 
 

Increased moderately 
 
 

Neither increased nor decreased 
 
 

Decreased moderately 
 
 

Decreased a lot 
 
 

 

Section F  
 
This section asks about your morning erections. Men may awaken with an erection although this can 
vary from day to day. 
 
Please tick the ONE response that best describes you IN THE LAST 4 WEEKS. 
 
 
17 How frequently did you awaken with a full erection? 
 

Not at all 
 
 

Once in the last month 
 
 

2-3 times in the last month 
 
 

Once a week 
 
 

2-3 times a week 
 
 

4-6 times a week 
 
 

Once a day 
 
 

More than once a day 
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18 Are you worried or distressed by the frequency of your morning erections? 

 

Not at all worried or distressed 
 
 

A little bit worried or distressed 
 
 

Moderately worried or distressed 
 
 

Very worried or distressed 
 
 

Extremely worried or distressed 
 
 

 
 
19 Compared with a year ago, has the frequency of your morning erections changed? 
 

Increased a lot 
 
 

Increased moderately 
 
 

Neither increased nor decreased 
 
 

Decreased moderately 
 
 

Decreased a lot 
 
 

 

 

Section G  
 

Considering the answers you have already given above, we would like to know what you think about 

the quality of your overall sex life. 

 

Please tick the ONE response that best describes you IN THE LAST 4 WEEKS.  
 

20 How satisfied have you been with your overall sex life? 

 

 

Very satisfied  
 
 

Moderately satisfied   
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About equally satisfied and 

dissatisfied  

Moderately dissatisfied  
 
 

Very dissatisfied   
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21 How worried or distressed have you been about your overall sex life? 

 

 

Not at all worried or distressed 
 
 

Slightly worried or distressed  
 

About equally worried/not worried  or 

distressed/not distressed  

Moderately worried or distressed 
 
 

Very worried or distressed  
 

 
22 Compared with a year ago, has your overall sexual satisfaction changed? 

 

Increased a lot 
 
 

Increased moderately 
 
 

Neither increased nor decreased 
 
 

Decreased moderately 
 
 

Decreased a lot 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Thank you for completing this section of the questionnaire. 

 

Please place this questionnaire in the envelope provided and 

seal it. 
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EMAS Сексуальна функція 

Анкета 

Дослідження 

Ідентифікаційний номер 
0 5 0 

  

 

Вступ 

Ця брошура містить питання, які стосуються вашої сексуальної функції. Деякі 

питання можуть бути делікатного характеру. Тим не менш, ваші точні і продумані 

відповіді є дуже важливими для дослідження. 

 

Як і в інших анкетах, надана вами інформація та ваші відповіді  будуть 

оброблятися в  найсуворішій таємниці і будуть використані лише для цього 

дослідження. 

 

Коли ви закінчите заповнювати анкету, будь ласка, покладіть її в конверт та 

заклейте його. Таким чином, ми будемо впевнені, що ніхто з ваших знайомих , хто 

знає ваше ім’я або адресу, не дізнається про цю інформацію, якщо ви не дасте на 

це спеціального дозволу. 
 

Медсестра, що приймає участь в дослідженні, буде тримати чисту копію 

анкетного опитування так, щоб Ви могли звернутися до неї, якщо  будете 

потребувати допомоги, відповідаючи на запитання. Це гарантує, що копія 

анкетного опитування, яке Ви закінчуєте, залишиться конфіденційною. 

 

Ви знайдете додаткові роз'яснення та інструкції на початку кожного розділу 

анкети. 

 

версія 2 

Липень 2007 
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Розділ A 

Це опитування щодо загальної інформації. 

Будь ласка, зазначте одну правильну відповідь, що найкраще описує вашу 

ситуацію за останні 4 тижні. 

Я живу з дружиною  

Я живу з моїм партнером  

Я маю сексуального 

партнера,але ми живемо окремо 
 

Я не маю сексуального 

партнера 
 

Якщо у вас був сексуальний партнер протягом останніх 4 тижнів, будь ласка, 

дайте відповіді  на всі питання у цій анкеті. 

Якщо у вас не було сексуального партнера протягом останніх 4 тижнів, будь 

ласка, пропустіть наступні два запитання і прямуйте до розділу В. 

1 . Що Ви загалом можете сказати про стан здоров’я вашого партнера: 

 

Вiдмінний  

Дуже добрий  

Добрий  

Середній  

Поганий  

 

2 . Наскільки ви були задоволені у відносинах (не  сексуального характеру) з 

вашим партнером? 

 

Дуже задоволений  

Помірно задоволений  

Однаково задоволений і не 

задоволений 
 

Помірно незадоволений  
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  Дуже незадоволений   
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Розділ B 

 

Цей розділ про ваше сексуальне життя і ваші сексуальні бажання.  

Будь ласка, зазначте відповідь, яка найкраще описує Вас протягом останніх 4 

тижнів. 

 

1.  Як часто ви думаєте про секс?  Це включає в себе час, коли ви просто можете 

бути зацікавлені в сексі, мріяти або фантазувати про секс, а також час, коли 

б ви хотіли займатися сексом. 

Не думаю  

1 раз на тиждень  

2-3 рази в місяць  

Один раз в місяць  

2-3 рази на тиждень   

4-6 разів на тиждень  

Раз в день  

Більше ніж один раз на день  

 

2 . Як би Ви оцінили свій рівень сексуального бажання? 

 

Дуже низький/взагалі не 

існує 
 

Низький  

Помірний  

Високий  

Надто високий  
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3. Вас турбує або ви засмучені своїм рівнем сексуального потягу / бажання?  

Зовсім не турбуює і не 

засмучений 
 

Трохи хвилююсь і 

засмучений 
 

Помірно хвилююсь і 

засмучений 

 

Дуже хвилююсь і 

засмучений 
 

Дуже сильно хвилююсь і 

засмучений 
 

 

4. Порівняно з минулим роком ваше сексуальне бажання/потяг змінилися? 

 

Сильно зросло   

Помірно зросло  

Ані зросло,ані зменшилось  

Помірно зменшилось  

Сильно зменшилось  
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Розділ  C 

 

Цей розділ містить питання про частоту ваших сексуальних стосунків. 

Якщо у вас не було сексуального партнера протягом останніх 4 тижнів пропустіть 

Питання 5 і 6 та приступайте відразу до питання 7. 

Будь ласка, зазначте відповідь, яка найкраще описує Вас протягом останніх 4 

тижнів. 

 

 

 

5 .Скільки разів у вас був статевий акт? 

 

Не було  

Один раз на місяць  

2-3 рази на місяць  

Один раз на тиждень  

2-3 рази на тиждень  

4-6 разів на тиждень  

Раз в день  

Більше ніж один раз в день  

 

 

6 .Окрім статевого акту, як часто ви цілуєте, пестите один одного і т.д.? 

 

Ніколи  
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Один раз на місяць  

2-3 рази на місяць  

Один раз на тиждень  

2-3 рази на тиждень  

4-6 разів на тиждень  

Раз в день  

Більше ніж один раз в день  

 

 

7. Як часто ви мастурбуєте? 

 

Ніколи  

Один раз на місяць  

2-3 раза на місяць  

Один раз на тиждень  

2-3 рази на тиждень  

4-6 разів на тиждень  

Раз в день  

Більше ніж один раз в день  

 

8. Ви занепокоєнні або засмучені кількістю ваших сексуальних стосунків (в тому 

числі статевим актом, поцілунками, мастурбацією та ін.)?  

 

Зовсім немає занепокоєння та 

засмучення 
 

Пропустити питання  

8А і перейти до 

питання 9. 

Трохи хвилююсь або 

занепокоєний 
  

     Помірно хвилююсь або 

занепокоєний 
  

Дуже хвилююсь та 

занепокоєний 
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Дуже сильно хвилююсь та 

занепокоєний 
  

 

8A. Якщо ви турбуєтеся або засмучені кількістю ваших сексуальних відносин, чи 

вважаєте ви, що це буде 

 

Дуже часто  

Недостатньо часто  

 

9. Порівняно з минулим роком, загальна частота ваших сексуальних стосунків 

змінилась? 

 

Сильно збільшилася  

Помірно збільшилася  

Ані збільшилася, ані 

зменшилася 
 

Помірно знизилася  

Сильно знизилася  
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Розділ D 

 

Цей розділ про вашу здатність мати ерекцію і для людей, що мають проблеми з 

ерекцією. Це може означати, що хтось не завжди в змозі отримати або зберегти 

ерекцію, що є важливим для задоволення сексуальної активності (в тому числі 

статевого акту і мастурбації). 

 

Будь ласка,  зазначте одну відповідь,  яка найкраще описує вас протягом останніх 

4 тижнів. 

 

10 . Ви 

Завжди в змозі отримати і зберегти ерекцію, яка буде 

достатньою для статевого акту 

 

  

Зазвичай в змозі отримати і зберегти ерекцію, яка буде 

достатньою для статевого акту 
 

  

Іноді в змозі отримати і зберегти ерекцію, яка буде достатньою 

для статевого акту 
 

  

Ніколи не в змозі отримати і зберегти ерекцію, яка буде 

достатньою для статевого акту. 

 

 

11 . Ви турбуєтеся, або засмучені вашою здатністю до ерекції?? 

 

Зовсім немає неспокою і 

занепокоєння 
 

Трохи хвилююсь або 

засмучений  
 

Помірно занепокоєний або 

засмучений 

 

 

Дуже хвилююсь  або 

засмучений 
 

Дуже занепокоєний  або 

засмучений 
 

 

12 . Порівняно з минулим роком, ваша здатність мати ерекцію змінилась? 
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Сильно зросла  

Помірно зросла  

Ані зросла,ані зменшилася  

Помірно зменшилася  

Сильно зменшилася  

 

 

Розділ E 

 

Цей розділ про ваші почуття оргазму або кульмінації, що ведуть до еякуляції 

сперми у відповідь на будь-яку сексуальну стимуляцію (у тому числі статевий акт 

або мастурбація). 

Будь ласка, зазначте відповідь, яка найкраще описує Вас протягом останніх 4 

тижнів. 

 

13. Коли ви мали сексуальну стимуляцію, як часто ви відчували оргазм або 

кульмінацію? 

 

Не було статевого акту/мастурбації  

Майже ніколи / ніколи  

Декілька разів (значно менше 

половини цього часу ) 
 

Інколи (близько половини часу)  

Більшу частину часу (значно 

більше,ніж половина часу) 
 

Майже завжди / завжди  

 

14 . Наскільки ви були задоволені з точки зору контролю над тимчасовими 

характеристиками Вашого оргазму? (Незадоволення тривалістю може 

означати або занадто довгий час до оргазму або кульмінації,  або занадто 

передчасний в ході сексуальної активності) 
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Дуже сильно задоволений  Пропустити питання 14А і 

перейти до питання 15  

Дуже задоволений  Пропустити питання 14А і 

перейти до питання 15 

Помірно задоволений   

Трохи задоволений   

Зовсім не задоволений   

 

14А . Якщо ви не дуже задоволені або дуже задоволені Вашою кульмінацією  

Дуже рано  

Дуже пізно  

 

15. Вас турбує або ви засмучені вашим звичайним оргазмом?  

Зовсім немає хвилювання та 

засмучення 
 

Трохи хвилююсь та 

засмучений 
 

Помірно хвилююсь та 

засмучений 
 

Дуже хвилююсь та 

засмучений 

 

Дуже сильно  хвилююсь та 

засмучений 

 

 

16. Порівняно з минулим роком, ваша насолода отримувати оргазм змінилася? 

Сильно збільшилася  

Помірно збільшилася  

Ані збільшилася, ані 

зменшилася 
 

Помірно зменшилася  

Сильно зменшилася  

 



 

47 
 

Розділ F 

 

Цей розділ про ваші ранкові ерекції. Чоловік може прокинутися з ерекцією, але 

така ситуація може мінятися день за днем. 

 

Будь ласка, дайте відповідь, яка найкраще описує вас протягом останніх 4 тижнів. 

 

 

 

 

 

 17 . Як часто ви прокидаєтеся з повною ерекцією?  

 

Ніколи  

Один раз на місяць  

2-3 рази на місяць  

Один раз на тиждень  

2-3 рази на тиждень  

4-6 разів на тиждень  

Раз в день  

Більше ніж раз у день  

 

 

18. Ви стурбовані або засмучені частотою ранкових ерекцій? 

 

Зовсім не стурбований і не 

засмучуюся 
 

Трохи стурбований  і 

хвилююся 
 

Помірно стурбований  і 

хвилююся 
 

Дуже стурбований і 

хвилююся 
 

Дуже сильно стурбований і 

хвилююся 
 

 

19 . Порівняно з минулим роком, частота ваших ранкових ерекцій змінилася?   
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Сильно зросла 
 

Помірно зросла  

Ані зросла, ані знизилась  

Помірно знизилась  

Сильно знизилась  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Розділ G 
 

Враховуючи відповіді на запитання, які ви надали раніше, ми б хотіли дізнатися, 

що ви думаєте про якість вашого сексуально життя. 

 

 

Будь ласка, дайте відповідь на запитання, яке краще описує вас протягом останніх 

4 тижнів. 

 

20.  Наскільки ви задоволені своїм сексуальним життям?  

 

Дуже задоволений  

Помірно задоволений  

Однаково задоволений і не задоволений  

Помірно незадоволений  

Дуже незадоволений  

 

21. Чи Ви турбуєтеся щодо свого сексуального життя? 
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Зовсім не турбуюся і не засмучений  

Трохи хвилююся або засмучений  

Однаково стурбований /не стурбований  

Помірно стурбований і засмучений  

Дуже сильно переживаю і засмучений  

22.Порівняно з минулим роком, Ваше сексуальне задоволення змінилося?  

 

Сильно збільшилося  

Помірно збільшилося  

Ані збільшилося,ані 

зменшилося 
 

Помірно знизилося  

Сильно знизилося  

 

Дякуємо Вам за надані відповіді в анкеті. 

 

Будь ласка, покладіть цю анкету в конверт, що Вам пропонують та заклейте 

його. 

 

EMAS Seksualinių Funkcijų  

Klausimynas 
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EMAS Анкета для оценки 

сексуальной функции 
 

 

 

Идентификационный номер 

участника  
 

0 5 0 

  

 

 

Введение. 

 

Эта брошюра содержит вопросы для оценки Вашей сексуальной 
функции. Некоторые вопросы могут быть деликатного характера. Тем 
не менее, Ваши точные и обдуманные ответы очень важны для 
исследования. 
 
Как и вся другая предоставленная Вами информация, ответы будут 

обрабатываться в строжайшей тайне и использоваться только для 

целей данной исследовательской работы. 

 

Когда Вы закончите данную анкету, пожалуйста, поместите её в 

конверт и запечатайте его. Таким образом, мы можем убедиться, что 

никто, кто знает Вас, Ваше имя или адрес, не сможет увидеть данную 

информацию, если вы не предоставите специального разрешения. 

 

Если Вам понадобиться помощь при ответе на вопросы, то Вы можете 

обратиться к медсестре, участвующей в исследовании, которая 

пояснит Вам неясности на другой незаполненной копии анкеты. Это 

гарантирует, что анкета, которую Вы заполняете, останется 

конфиденциальной. 

 

Вы найдете дополнительные разъяснения и инструкции в начале 

каждого раздела анкеты.  
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Раздел A 

Вопросы для общей справочной информации: 

 

Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Ваш 

статус отношений ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 

 

  Я живу с женой 
 
 

  Я живу вместе с партнёром 
 
 

У меня есть половой партнёр, но мы не живем вместе 
 
 

  У меня нет полового партнёра 
 
 

 
Если у Вас был половой партнёр в течение последних 4 недель, пожалуйста, ответьте на 

все вопросы в этой брошюре. 

Если у Вас не было полового партнёра в течение последних 4 недель, пожалуйста, 

пропустите следующие два вопроса и перейдите сразу к разделу В. 

 

1 Что бы Вы сказали о здоровье вашего полового партнёра?  
 

Превосходное 
 
 

Отличное  
 

Хорошее  
 

Приемлемое  
 

Плохое  
 

 
 

2 Насколько Вы удовлетворены отношениями (не половыми) с Вашим партнёром? 
 

Совершенно удовлетворён 
 
 

Умеренно удовлетворён  
 

Одинаково удовлетворен и неудовлетворён    
 

Умеренно неудовлетворён    
 

Совершенно неудовлетворён    
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Раздел Б  
 
В данном разделе будут вопросы о Вашем половом влечении / желании: 
 
Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Вас 
ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 
 

1 Как часто Вы думаете о сексе? Это включает в себя временную заинтересованность 
в сексе, мечтания и фантазии о сексе, а также моменты, когда Вы хотели бы 
заняться сексом. 
 

Вообще не думаю0  
 

Один раз в месяц1  
 
 

2-3 раза в месяц2  
 

Один раз в неделю3  
 

2-3 раза в неделю4  
 

4-6 раз в неделю5  
 

Один раз в день6  
 
 

Более, чем один раз в день7  
 

 
2 Как бы Вы оценили степень своего полового влечения? 

 

Очень низкая/отсутствует0  
 

Низкая1  
 
 

Умеренная2  
 
 

Высокая3  
 
 

Наивысшая4  
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3 Обеспокоены / огорчены ли Вы текущей степенью полового влечения / желания? 
 

Ничуть не обеспокоен или огорчён0  
 

Слегка обеспокоен или огорчён1 
 
 

Умеренно обеспокоен или огорчён2 
 
 

Весьма обеспокоен или огорчён3 
 
 

Чрезвычайно обеспокоен или огорчён4 
 
 

 
4 Изменилось ли Ваше половое влечение / желание по сравнению с прошлым годом? 

Очень усилилось+2  
 

Умеренно усилилось+1  
 

Ни усилилось, ни ослабилось0  
 

Умеренно ослабилось-1  
 

Очень ослабилось-2 
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Раздел В 
 

В данном разделе будут вопросы о частоте Ваших половых актов: 

Если у Вас не было полового партнёра в течение последних 4 недель, пожалуйста, 

пропустите пятый и шестой вопросы и перейдите сразу к седьмому вопросу. 

Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Вас 
ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 
 

5 Сколько раз Вы вступали в половую связь? 
 

Нисколько0  
 

Один раз в месяц1  
 
 

2-3 раза в месяц2  
 

Один раз в неделю3  
 

2-3 раза в неделю4  
 

4-6 раз в неделю5  
 

Один раз в день6  
 
 

Более, чем один раз в день7  
 

 
6 Помимо полового акта, как часто Вы целовались, предавались ласкам, занимались 

петтингом и т.п.? 
 

Нисколько0  
 

Один раз в месяц1  
 
 

2-3 раза в месяц2  
 

Один раз в неделю3  
 

2-3 раза в неделю4  
 

4-6 раз в неделю5  
 

Один раз в день6  
 
 

Более, чем один раз в день7  
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7 Как часто Вы мастурбируете? 

Нисколько0  
 

Один раз в месяц1  
 
 

2-3 раза в месяц2  
 

Один раз в неделю3  
 

2-3 раза в неделю4  
 

4-6 раз в неделю5  
 

Один раз в день6  
 
 

Более, чем один раз в день7  
 

 
 

8 Обеспокоены / огорчены ли Вы регулярностью своей половой активности (включая 
половой акт, мастурбацию, поцелуи и т.п.)  
 

Ничуть не обеспокоен или огорчён0  
 

Пропустите 8А вопрос и 
перейдите сразу к 9 вопросу  

Слегка обеспокоен или огорчён1  
 

 

Умеренно обеспокоен или огорчён2  
 

 

Весьма обеспокоен или огорчён3  
 

 

Чрезвычайно обеспокоен или огорчён4  
 

 

 
8 A    Вы обеспокоены / огорчены регулярностью своей половой активностью, так как ее:  
 

Слишком много 
 
 

Слишком мало 
 
 

 
9 Изменилась ли частота Вашей половой жизни по сравнению с прошлым годом? 

 

Очень увеличилась+2  
 

Умеренно увеличилась+1  
 

Ни увеличилась, ни снизилась0  
 

Умеренно снизилась-1  
 

Очень снизилась-2  
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Раздел Г 

В данном разделе будут вопросы о Вашей способности иметь эрекцию. Общеизвестно, что 

мужчины могут испытывать проблемы с эрекцией. Это может означать, что мужчина не 

способен достичь или поддерживать её достаточной для успешного проведения полового акта 

или мастурбации.  

Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Вас 
ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 
 

10 Вы: 
 

Всегда достигаете эрекции или удерживаете её, достаточной для 
успешного проведения полового акта3 

 

  

В большинстве случаев достигаете эрекции или удерживаете её, 
достаточной для успешного проведения полового акта2 

 

  

Время от времени достигаете эрекции или удерживаете её, достаточной 
для успешного проведения полового акта1 

 

  

Никогда не достигали эрекции или не удавалось удержать её, 
достаточной для успешного проведения полового акта0 

 

 

11 Обеспокоены / огорчены ли Вы нынешней способностью достичь эрекции? 
 

Ничуть не обеспокоен или огорчён0  
 

Слегка обеспокоен или огорчён1  
 

Умеренно обеспокоен или огорчён2  
 

Весьма обеспокоен или огорчён3  
 

Чрезвычайно обеспокоен или огорчён4  
 

 
 

12 Изменилась ли Ваша способность достичь эрекции по сравнению с прошлым годом? 
 

Оченьусилилось+2  
 

Умеренно усилилось+1  
 

Ни усилилось, ни ослабилось0  
 

Умеренно ослабилось-1  
 

Очень ослабилось-2  
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Раздел Д 
 
В данном разделе будут вопросы о Вашем оргазме или кульминационном моменте, 

приводящем к эякуляции семени в ответ на любую сексуальную стимуляцию (включая половую 

близость и мастурбацию) 

Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Вас 
ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 
 

13 Как часто Вы достигали оргазма / кульминации, когда Вы испытывали половое 
возбуждение? 
 

Отсутствует половой акт/мастурбация0  
 

Почти никогда/никогда1  
 

Иногда, намного меньше, чем половина всех раз 
в половине всех случаев2  

Примерно в половине всех случаев3  
 

Больше, чем в половине всех случаев4   

Почти всегда/всегда5  
 

 
14 Насколько Вы были удовлетворены с точки зрения контроля наступление 

кульминации (оргазма/эякуляции)?  
(Неудовлетворенность временем наступления кульминации может означать, что 
эякуляция/оргазм наступает слишком поздно, либо слишком рано в ходе половой 
активности)  
 

Абсолютно удовлетворён4 

 
Пропустите 14, А вопрос и  
перейдите сразу к 15 вопросу  

Весьма удовлетворён3 

 
Пропустите 14, А вопрос и  
перейдите сразу к 15 вопросу 

Умеренно удовлетворён2  
 

 

Незначительно удовлетворён1  
 

 

Абсолютно не удовлетворён0  
 

 

    
    14A      Если Вы не очень удовлетворены, то Ваш кульминационный момент наступает:  
 

Слишком рано  
 
 

Слишком поздно  
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15 Обеспокоены /огорчены ли Вы нынешним опытом в достижении оргазма? 
 

Ничуть не обеспокоен или огорчён0  

Слегка обеспокоен или огорчён1  

Умеренно обеспокоен или огорчён2  

Весьма обеспокоен или огорчён3  

Очень обеспокоен или огорчён4  

 
 

16 Изменилось ли Ваше наслаждение во время достижения оргазма по сравнению с 
прошлым годом? 
 

Очень усилилось+2  
 

Умеренно усилилось+1  
 

Ни усилилось, ни ослабилось0  
 

Умеренно ослабилось-1  
 

Очень ослабилось-2  
 

 
 
Раздел Е  
В данном разделе будут вопросы о Вашей утренней эрекции. Мужчины могут пробуждаться с 
эрекцией, хотя это может меняться изо дня в день. 
Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Вас 
ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 
 
 

17 Как часто Вы пробуждались с полной эрекцией? 
 

Никогда0  
 

Один раз в месяц1  
 
 

2-3 раза в месяц2  
 

Один раз в неделю3  
 

2-3 раза в неделю4  
 

4-6 раз в неделю5  
 

Один раз в день6  
 
 

Более, чем один раз в день7  
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18 Обеспокоены /огорчены ли Вы частотой утренней эрекцией? 
 

Ничуть не обеспокоен или огорчён0  
 

Слегка обеспокоен или огорчён1  
 

Умеренно обеспокоен или огорчён2  
 

Весьма обеспокоен или огорчён3  
 

Очень обеспокоен или огорчён4  
 

 
 
 

19 Изменилось ли частота Вашей утренней эрекции по сравнению с прошлым годом? 
 

Значительно повысилась+2  
 

Умеренно повысилась+1  
 

Ни повысилась, ни понизилась0  
 

Умеренно понизилась-1  
 

Значительно понизилась-2  
 

 
 

Раздел Ж  
 

Учитывая ответы, приведенные выше, мы хотели бы узнать Ваше мнение о качестве общей 

половой жизни. 

Пожалуйста, отметьте одно из утверждений, которое наилучшим образом описывает Вас 

ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. 

 

20 Насколько Вы удовлетворены собственной половой жизнью? 
 

 Совершенно удовлетворён4  
 

Умеренно удовлетворён3  
 

Одинаково удовлетворен и неудовлетворён2    

Умеренно неудовлетворён1    
 

Совершенно неудовлетворён0    
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21 Обеспокоены /огорчены ли Вы регулярностью утренней эрекцией? 
 

Ничуть не обеспокоен или огорчён0  
 

Слегка обеспокоен или огорчён1  
 

Ни обеспокоен или огорчён2  

Весьма обеспокоен или огорчён3  
 

Очень обеспокоен или огорчён4  
 

 
22 Изменилась ли удовлетворённость Вашей половой жизни по сравнению с прошлым 

годом? 
 

Значительно улучшилась+2  
 

Умеренно улучшилась+1  
 

Ни улучшилась, ни ухудшилась0  
 

Умеренно ухудшилась-1  
 

Значительно ухудшилась-2
 

 
 

 

 

 

 

 

Благодарим Вас за принятие участия в исследовании. 

 

 

 


