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WSTEP

Problem choroby alkoholowej jest szeroko rozpowszechniony w Polsce i na $wiecie.
Wedlug danych WHO (2018r.), calkowite spozycie alkoholu na $wiecie na jednego
mieszkanca powyzej 15 r.z. wynosito 6,2 1 i wzrosto w poréwnaniu do ubiegtych lat'.

Jak podaje Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA) w
Polsce jest 800 tys. osob uzaleznionych od alkoholu, a problem nadmiernego spozycia
dotyczy 9% populacji Polski.

Roczne spozycie alkoholu w Polsce od 1995r. ma tendencje¢ wzrostowa, osiagajac w 2021r.
3,8 1/ mieszkanca. W ostatnich latach wzrasta rowniez liczba kobiet pijacych alkohol™.

Alkohol jest jednym z czynnikéw ryzyka wystgpowania dysfunkcji seksualnych (ang.
Sexual Dysfunction, SD). Zaburzenia funkcji seksualnych u 0s6b uzaleznionych to bardzo
czegsty problem. Wskazniki rozpowszechnienia SD w tej grupie os6b mieszczg si¢ w
granicach 40-95,2% oraz sa znacznie wyzsze niz w populacji 0s6b zdrowych". U mezczyzn,
SD przejawiaja si¢ najczeSciej brakiem erekcji, przedwczesnym badz opo6znionym
wytryskiem oraz zmniejszeniem libido". Skutki spozywania alkoholu u kobiet to zaburzenia
miesigczkowania, zmniejszenie pozadania, brak satysfakcji seksualnej oraz spontaniczne
poronienia”'.

Mozliwe mechanizmy odpowiedzialne za wystepowanie SD u o0so6b aktywnie pijacych
obejmuja uszkodzenie watroby, zmiany w funkcjonowaniu osi hormonalnych, toksyczny
wplyw etanolu na gonady, depresyjny wptyw na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) oraz
czynniki interpersonalne (nieprawidlowy wzorzec tworzenia relacji, oslabienie wigzi,
konflikty matzenskie)'!.

Konsekwencjami SD wystepujacymi na skutek uzywania alkoholu jest cierpienie
interpersonalne, zanizona samoocena, trudnosci w tworzeniu bliskich relacji oraz ostabienie
zdolnosci reprodukcyjnych. Styl przywigzania czyli warunkowany od momentu urodzenia
wzorzec relacji jest czynnikiem, ktory predysponuje do uzaleznienia od alkoholu oraz wptywa
na jakos$¢ relacji intymnych, ktorych wazng czgscig sg relacje seksualne.

Niniejsza praca jest proba przedstawienia populacji os6b pijacych natogowo alkohol z
perspektywy wystepujacych u nich zaburzen funkcji seksualnych oraz deficytow w relacji
przywigzania, ktore mogg mie¢ wplyw na powstawanie SD. Podjecie terapii uzaleznienia oraz
psychoterapii wlasnej moze by¢ szansg na leczenie tych istotnych probleméw klinicznych,

poprzez zmiang czynnikow, ktore sg zalezne od pacjenta.
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1. Uzaleznienie od alkoholu.

2. Kryteria klasyfikacyjne

Uzaleznienie od alkoholu to zmiany na poziomie fizjologicznym, behawioralnym 1
poznawczym zachodzace wtedy, kiedy picie alkoholu dominuje w zyciu czlowieka,
wypierajac jego dotychczasowe potrzeby i zainteresowania. Kryteria rozpoznania tej
jednostki chorobowej wedlug dotychczas uzywanej klasyfikacji ICD- 10 obejmujg
stwierdzenie, ze u pacjenta w ciggu ostatniego roku wystgpity trzy lub wiecej objawow
sposrod nastepujacych:

- silne pragnienie lub poczucie przymusu spozycia alkoholu,

- trudno$ci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z uzywaniem alkoholu w zakresie
rozpoczecia, zakonczenia 1 poziomu zazywania,

- fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujace, gdy zazywanie alkoholu zostato
przerwane lub zmniejszone, przejawiajace si¢ specyficznym zespotem abstynencyjnym,
lub zazywanie alkoholu lub podobnej substancji w celu zlagodzenia lub uniknigcia
objawow abstynencyjnych,

- stwierdzenie zmiany tolerancji (potrzeby zazywania zwigkszonej dawki alkoholu w
celu uzyskania efektow poprzednio osigganych przy pomocy mniejszych dawek),

- postepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci i zainteresowan z powodu
zazywania alkoholu, zwigkszenie ilo$ci czasu koniecznego do zdobycia lub zazywania
alkoholu, albo na usuwanie skutkéw jego dzialania,

- picie mimo wyraznych dowodow szkodliwych nastepstw zdrowotnych, ktoérych
pacjent posiada $wiadomo$¢'!",

Najnowsza wersja Klasyfikacji ICD- 11 wprowadza szersze spojrzenie na problem
uzywania i uzaleznienia od alkoholu™. Kryteria diagnostyczne zmodyfikowano do postaci
»sciezek diagnostycznych” majacych umozliwi¢ odej$cie do sztywnych regul stawiania
rozpoznan na korzys¢ bardziej calo§ciowego patrzenia na pacjenta, z uwzglednieniem jego
wzorca picia alkoholu.

Diagnoza wymaga obecno$ci 2 lub 3 gtownych cech uzaleznienia wystgpujacych w tym
samym czasie 1 powtarzajacych si¢ wielokrotnie przez okres ostatniego roku badz obecnych w

sposoOb ciagly przez co najmniej miesiac.

Te cechy to:
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uposledzona kontrola uzywania alkoholu — dotyczy ilosci, okolicznosci oraz momentu
rozpoczynania lub zakonczenia uzywania,

uzywanie alkoholu staje si¢ priorytetowe, co powoduje zaniedbywanie innych, waznych
dla cztowieka obszaréw. Picie alkoholu czg¢sto jest kontynuowane pomimo szkodliwych
konsekwencji z tym zwigzanych,

cechy fizjologiczne przejawiajace si¢: a) tolerancja, b) objawami abstynencyjnymi
wystepujacymi w nastepstwie przerwania lub ograniczenia uzycia lub ¢) powtarzajagcym
si¢ stosowaniem alkoholu (lub substancji farmakologicznie do niego podobnej), aby

ztagodzi¢ lub nie dopusci¢ do pojawienia si¢ objawow odstawienia,

W ICD- 11 uzaleznienie od alkoholu obejmuje dwa wzorce picia:

uzywanie ciggle zdefiniowane jako picie codzienne lub prawie codzienne przez okres

miesigca lub dtuzej.

uzywanie epizodyczne oznaczajace picie krotsze niz miesigc, przerywane okresami

abstynencji, ale powodujace szkody.

Wprowadzono réwniez bardziej precyzyjne okreslenie pojgcia remisji, dzielac je na 3

okresy:

petna wczesna remisja (abstynencja od 1 do 12 miesigcy),

utrwalona cze$ciowa remisja (ograniczenie ilosci spozywanego alkoholu przez ponad 12

miesigcy, brak wystepujacych juz objawdw uzaleznienia),

calkowita, utrwalona remisja (abstynencja przez 12 miesigcy lub dtuzej)*.

Takie spojrzenie na wzorzec picia 1 utrzymywania abstynencji w uzaleznieniu od alkoholu

pozwala na bardziej precyzyjng ocen¢ w jakim stadium natogu znajduje si¢ pacjent oraz jakie

ma ryzyko zwigzane z powstaniem szkod na skutek picia alkoholu. To ryzyko bedzie zalezne

od bezposredniego i natychmiastowe dziatania alkoholu badZ moze by¢ skutkiem kumulacji

dtugotrwatego oddzialywania etanolu na organizm.

3. Etiopatogeneza uzaleznienia od alkoholu

Etiopatogeneza uzaleznienia od alkoholu obejmuje czynniki tworzace psycho-bio-

spoteczny model uzaleznienia, ktory od konca lat osiemdziesigtych stanowi podstawe

programu oddzialywan terapeutycznych w placéwkach odwykowych w Polsce.

¢ Czynniki psychologiczne

Styl przywiazania
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Styl przywiazania to typ wigzi, jaka cztowiek tworzy w relacjach z innymi ludZzmi. Twoérca
teorii przywigzania- J. Bowlby rozumiat tworzenie wi¢zi z osobnikiem tego samego gatunku
jako biologiczng potrzebe, stuzagcg przetrwaniu i podtrzymaniu gatunku.

Wedlug tej koncepcji, dziecko od chwili narodzin uruchamia szereg zachowan takich jak
krzyk, usmiech, ssanie, majacych na celu zwrdcenie na siebie uwagi opiekuna. Sg to tzw.
zachowania przywigzujace, uwarunkowane biologicznie 1 stuzace ochronie przed
niebezpieczenstwem®. Rodzic, reagujac na indywidualne potrzeby niemowlecia zapewnia mu
bezpieczenstwo, a jednoczes$nie ksztaltuje jego podmiotowos¢. Dzigki temu doswiadczeniu
czlowiek tworzy wewngtrzng reprezentacj¢ obiektu, ktora jest odzwierciedleniem jego
wczesnodziecigcej relacji z ,,figurg przywigzania” jaka jest rodzic lub gtowny opiekun. W taki
sposob tworzy si¢ styl przywigzania, ktory wpltywa na mentalny i emocjonalny odbior
rzeczywistosci oraz relacje z ludzmi*", ¥,

Obecne wyniki badan sugeruja, ze na proces przywigzania ma wpltyw nie tylko sama
interakcja rodzic- dziecko, ale takze genetycznie uwarunkowana osobowos¢ dziecka, ktora
jest ksztattowana przez $rodowisko, w jakim sie wychowuje". Osobowosé¢ dziecka jest tu
rozumiana jako potaczenie jego sposobu komunikacji z otoczeniem i przetwarzania bodzcow
ze $rodowiska z temperamentem, czyli indywidualng cecha okreslajaca sklonnos¢ do
drazliwosci lub trudno$¢ w uspokojeniu™,*"\,

Przywigzanie, ktore dziecko rozwinie w dziecinstwie w relacji z matka/ opickunem jest
wzorcem, ktory utrwala si¢ 1 funkcjonuje w jego dorostym Zzyciu. Teoria przywigzania
Bowlbego zaktada, ze wczesnodziecigce doswiadczenia w relacji z obiektem maja przetozenie
na to jak bedzie funkcjonowat cztowiek w romantycznych relacjach w dorostym zyciu™!.

Mary Ainsworth, na podstawie koncepcji przywiazania Bowlego oraz wlasnych badan
wyodregbnita trzy style przywigzania: bezpieczny, lgkowo-ambiwalentny oraz unikajacy.
Podstawg rozrdznienia tych stylow byta reakcja matki na potrzeby dziecka i stopien ich

zaspokojenia®',

Styl bezpieczny

Ksztattuje sie kiedy rodzic jest dostepny i odpowiada na potrzeby dziecka, co przektada sie
na poczucie bezpieczenstwa. Dziecko uczy si¢, ze ujawnienie wtasnych potrzeb jest czyms
dobrym i stuzagcym ich zaspokojeniu. Poczucie, ze ujawnione emocje beda przez rodzica
akceptowane powoduje, ze dziecko traktuje emocje jako sposdb uczestniczenia w

spotecznych interakcjach i nie ma leku przed ich swobodnym wyrazaniem.
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Osoby z bezpiecznym stylem przywigzania charakteryzuje tatwo$¢ w komunikowaniu
swoich emocji i potrzeb, stabilne poczucie wlasnej wartosci i samoakceptacji. Takie osoby
posiadajg umieje¢tno$¢ opiekowania si¢ sobg 1 dawania opieki innym jak rowniez nawigzuja
stale relacje uczuciowe. Nie majg Igku przed byciem w zaleznosci z drugg osoba, potrafig

budowac¢ blisko$¢ oparta na zaufaniu i poleganiu na sobie nawzajem.

Styl lekowo - ambiwalentny

Ksztattuje si¢ kiedy niemowle jest niepewne co do dostgpnosci figury przywigzania,
dostaje informacje, ze reakcja opieckuna na jego emocje jest nieprzewidywalna.
Mechanizmem obronnym w takiej sytuacji jest wicksza ekspresja negatywnych emocji, ktora
postuguje si¢ dziecko by zwiekszy¢ szans¢ na przywotanie opiekuna. Wyolbrzymianie emocji
jest wtdrna strategia radzenia sobie z wybidrcza 1 niestalg reakcja rodzica.

Osoby o Iekowo-ambiwalentnym stylu przywigzania maja obnizone poczucie
bezpieczenstwa, sa niepewne siebie, maja silng potrzebe bliskosci z partnerem, u ktérego
szukaja zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa. Niemozno$¢ otrzymania od partnera
wypetnienia tego deficytu skutkuje zto$cig 1 poczuciem odrzucenia. Osoby takie z jednej
strony pragng bliskosci, z drugiej strony przez swoja podejrzliwos¢ i nieufno$é¢ moga
zniechgcac¢ do siebie partnera. Powoduje to poczucie ciggltego leku o trwato$¢ relacji, a proby

zniwelowania go to stosowanie strategii manipulacyjnych, by zatrzymac przy sobie partnera.

Styl unikajacy

Ksztattuje si¢ kiedy obiekt przywigzania jest niedostepny w sytuacji zagrozenia badz
konieczno$ci zaspokojenia potrzeb dziecka lub Kiedy nie reaguje na te potrzeby.
Mechanizmem obronnym, ktory wyksztalca si¢ w takiej sytuacji jest brak komunikacji
potrzeb, poniewaz dziecko nauczyto sig¢, ze i1 tak nie bedg one zaspokojone.

Takie osoby odczuwajg tworzenie bliskich wiezi jako dyskomfort pozostawania w
zaleznos$ci. Nie potrafig rozmawia¢ o emocjach 1 potrzebach z partnerem, budujg fizyczny i

emocjonalny dystans w relacji, a na proby jego przetamania reagujg oporem lub ztoscig. *™.

Styl przywiazania, a uzaleznienie od alkoholu

Etiopatogeneza choroby alkoholowej, w wymiarze psychologicznym, obejmuje zaburzenie

tworzenia wiezi 1 deficyty w relacjach miedzyludzkich. W ujeciu psychodynamicznym,
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uzaleznienie od substancji psychoaktywnej jest rozumiane jako substytut zaleznosci od
drugiego czlowieka. Jesli tworzenie wigzi dziecka z figurg przywigzania, najczg¢éciej matka
bylo nieprawidtowe, to w dorostym zyciu cztowiek, tworzac mato satysfakcjonujgce relacje z
ludzmi, bedzie uciekat do uzywek by ulzy¢ sobie w wewngtrznym cierpieniu. Wedlug tej
koncepcji, nieprawidtowosci w strukturze osobowos$ci, w polaczeniu z czynnikami
genetycznymi i rodowiskowymi, zwigkszaja podatnos¢ na rozwoj uzaleznienia.

W wielu badaniach wykazano, ze u o0so6b uzaleznionych od alkoholu dominuje
pozabezpieczany styl przywigzania, ktory predysponuje do rozwoju
uzaleznienia® X i xxiii xxiv

By wyjasni¢ przyczyny tego zjawiska, nalezy zaczaé od tego, ze podstawowa funkcja
tworzenia wzorca przywigzania jest nabycie umiejetnosci radzenia sobie z emocjami. Osoby
natogowo pijace alkohol maja niekonstruktywne sposoby radzenia sobie z przykrymi
emocjami i uposledzong zdolno$¢ do samoregulacji, a takze stabo wyksztalcone umiejgtnosci
spoteczne, a to sg gldwne czynniki prowadzace do uzaleznienia™V,

Alkohol, stuzacy rozproszeniu wewnetrznej pustki  spowodowanej  brakiem
satysfakcjonujacych relacji sluzy poczatkowo kompensacji brakoéw, a w miar¢ trwania
uzaleznienia, powodujac zmiany neurodegeneracyjne w OUN, prowadzi do niszczenia i tak
juz shabej struktury ,,ja”. W konsekwencji, umiejetnosci interpersonalne ulegaja jeszcze
wiekszej degradacji, tworzenie relacji staje si¢ coraz trudniejsze, a samotno$¢ bardziej
dokuczliwa, co prowadzi do zwigkszonej zaleznosci od substancji.

W badaniu poréwnujagcym osoby uzaleznione od alkoholu ze stylem przywigzania
bezpiecznym 1 pozabezpieczanym wykazano, ze osoby z pozabezpieczanym stylem
przywigzania okreslaty matke jako bardziej kontrolujaca, miatly powazniejsze problemy
psychiatryczne oraz wyzsze wyniki w skali Becka. Dodatkowo, ci pacjenci wykazywali
wigcej schizotypowych 1 depresyjnych cech osobowosci oraz mieli wigksze trudnosci w
rozumieniu i nazywaniu emocji®™',

To pokazuje, ze pomimo wspolnych cech, charakterystycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, styl przywiagzania moze istotnie roznicowac pacjentow, wskazujac na konieczno$¢
zastosowania indywidualnego podejscia terapeutycznego. Okazuje si¢, ze zarOwno
porzucajagca jak 1 nadmiernie opiekuncza matka przyczynia si¢ do tworzenia
pozabezpiecznego stylu przywigzania poprzez blokowanie mozliwosci wyksztatcenia przez
dziecko poczucia wiasnej tozsamosci. I rzeczywiscie, osoby uzaleznione od alkoholu maja
zaburzony obraz siebie, a umiejetnos¢ dostrzezenia i wyksztalcenia wlasnego ,ja” jest

nabywana w drodze terapii uzaleznienia®"",
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Hipoteza samoleczenia

Wywodzi si¢ od hipotezy Khantziana, ktora zaktada, ze naduzywanie substancji jest proba
kompensacji wiasnych deficytow™V!. Hipoteza ta zaktada, ze uzywanie alkoholu stuzy do
zapewnienia sobie ulgi w cierpieniu psychicznym. Rodzaj substancji, jaki cztowiek wybiera
by zniwelowa¢ przykre stany afektywne zalezy od intensywno$ci cierpienia, a takze
osobowosci i mechanizméw obronnych™X,

Wykazano, ze osoby uzywajgce alkoholu charakteryzuja si¢ sztywnymi mechanizmami
obronnymi takimi jak wyparcie i izolacja afektu. Powoduje to odciecie od wlasnych standw
emocjonalnych, a w rezultacie poczucie wewngtrznej pustki i osamotnienia. Skutkiem jest
doswiadczanie napigcia i lgku co maskuje autentyczny problem jakim jest Iek przed blisko$cia
1 byciem w zaleznos$ci emocjonalnej z druga osoba. Alkohol, jako substancja o dzialaniu
uspokajajacym i euforyzujacym znosi te przykre stany emocjonalne, dajac uczucie chwilowe;j
ulgio o
Hipoteza modelowania

Zaklada, ze obserwowanie destrukcyjnych wzorcow picia alkoholu przez osoby bliskie,
znaczace, powoduje uwewnetrznianie ich postaw 1 tworzy oczekiwania odno$nie
pozytywnych skutkoéw dziatania alkoholu.

Hipoteza osobowosciowa

Zaktada, ze pewne cechy osobowosci, takie jak niedojrzale mechanizmy ego,
negatywny obraz siebie, wrogo$¢, impulsywnos¢, neurotycznos¢, wysoki poziom lgku i
depresyjnosci sprzyjaja natogowemu regulowaniu emocji®™". Melibruda wymienia tutaj
rowniez tendencj¢ do intensyfikowania wrazen 1 wysoka potrzebe stymulacji co sprzyja
sigganiu po substancje psychoaktywne w celu ucieczki od ,,nudnej rzeczywistosci”™ ", W
ujeciu psychoanalitycznym nuda jest postrzegana jako niepokoj co wydaje si¢ by¢ spdjne z
wysokim poziomem leku, jaki prezentuja osoby pijace alkohol nalogowo.

Cechy osobowosci majg tez wptyw na motywy picia alkoholu. Gtéwnymi motywami picia
alkoholu jest che¢ ucieczki do przykrych emocji, che¢ wzmocnienia pozytywnych doznan
badz motywy spoteczne (przynalezno$¢ do grupy rowiesniczej)*V. Osoby z wysokim
poziomem neurotyczno$ci uzywaja alkoholu by unika¢ przykrych doznaf, alkohol stuzy im
do leczenia objawdw lekowych i1 depresyjnych. Osoby ekstrawertyczne, otwarte na nowe
doswiadczenia, o niskim poziomie sumiennosci w piciu alkoholu kierujg si¢ efektem
wzmocnienia- uzywaja alkoholu w celu spotegowania przyjemnych doznan.

Motywy ograniczenia picia rowniez s3 w pewnym stopniu zdeterminowane

osobowosciowo. Osoby zdyscyplinowane, sumienne majg mechanizm samokontroli oparty na
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leku przed wypadnigciem z rol spotecznych, ktore petnig a takze obawiajg si¢ rozczarowaé
bliskich. Osoby o dyssocjalnych cechach osobowosci, niskim poziomie ugodowosci mniej
zwracaja uwage na relacje spoteczne 1 negatywne konsekwencje picia nie bedg w ich
przypadku czynnikiem ograniczajacym picie. Podsumowujac, najbardziej predysponowane do
picia alkoholu sa osoby o wysokim poziomie neurotyczno$ci i niskim poziomie
ugodowosci Vv,

Czynniki spoleczne

Wsrod uwarunkowan spotecznych rozwoju uzaleznienia od alkoholu najmocniej zaznacza
si¢ wptyw $rodowiska rodzinnego. Dziecko, wychowujace si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej jest
narazone na ciagla deprywacje wlasnych potrzeb, co powoduje wytworzenie wrogiej
reprezentacji obiektu wewnetrznego. Osoby wychowujace si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych
maja niskg samooceng i odczuwajg Igk spoteczny wynikajacy z niedostatecznych kompetencji
spotecznych oraz z braku poczucia bezpieczenstwa w relacjach z ludzmi.

Drugim wzorcem rodziny predysponujacym do rozwinigcia natogu sa rodziny o
konsumpcyjnym stylu zycia, takie, w ktorych rodzice sg aktywni zawodowo 1 nie poswigcaja
dzieciom czasu. Brak prawidtowych wzorcow relacji rodzinnych, zaburzony system wartosci
przektadaja si¢ na niedojrzalty obraz $wiata. Rodziny nadopiekuncze, kontrolujace,
pozostajace w nadmiernych zalezno$ciach emocjonalnych rowniez sprzyjaja rozwojowi
uzaleznienia od alkoholu z uwagi na blokowanie w dziecku rozwinigcia poczucia wlasnej
tozsamosci, sprawczosci i rozwoju integralnego ,ja”™!,

Czynniki biologiczne

Za inicjacje alkoholowg 1 uzywanie alkoholu we wczesnej mtodosci odpowiadajg gléwnie
czynniki psychologiczne i spoteczne, natomiast za to czy u danej jednostki rozwinie si¢
uzaleznienie, w duzej mierze odpowiadajg czynniki genetyczne.

Szacuje si¢, ze podatno$¢ na rozwinigcie si¢ choroby alkoholowej w 50-60% jest
zdeterminowana przez czynniki genetyczne®Vi X*  Brane s3 pod uwage geny
zaangazowane w farmakokinetyke alkoholu, mechanizm dziatania alkoholu na poziomie
receptorowym oraz wywierane efekty kliniczne, a takze geny modulujace reakcje
neurofizjologiczne na alkohol (potrzeba szybkiej gratyfikacji, poszukiwanie nowych doznan,
odhamowanie, impulsywnosc¢).

Wykazano, ze geny wplywajace na podatno$¢ na rozwoj uzaleznienia od alkoholu sg
zlokalizowane na chromosomie 4q, ale istnieja réwniez badania, w ktorych wykryto

powiazania z chromosomami 1,2 i 7, a takze 3 i 8%, X!,

14



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

90% metabolizmu alkoholu zachodzi w watrobie, gdzie alkohol jest rozktadany przez
dehydrogenazg alkoholowa (ang. Alcohol Dehydrogenase, ADH) do toksycznego produktu
posredniego jakim jest aldehyd octowy. Nastepnie jest on utleniany przez dehydrogenaze
aldehydowg (ang. aldehyde dehydrogenase 2, ALDH2) do kwasu octowego. Istnieje 7 genow
ADH, ktore sa ulokowane na dilugim ramieniu chromosomu 4. Geny te koduja enzymy
odpowiedzialne za  szybko$¢ rozkladu etanolu. Stwierdzono, ze  populacje
wschodnioazjatyckie, u ktérych czg$ciej wystepujg warianty ADH o wyzszej aktywnosci
enzymatycznej (ADHIB2 i ADHI1C1) maja nizsze ryzyko uzaleznienia od alkoholu niz
pozostate populacje!. Gen kodujacy ALDH2 znajduje sic w chromosomie 12q24. Niska
aktywnos¢ allelu tego genu- ALDH22 odpowiada za nizsza szybkos$¢ utleniania aldehydu
octowego co oznacza wolniejsza eliminacje dawki etanolu™. Akumulacja aldehydu
octowego, ktoéry odpowiada za rozszerzenie naczyn krwionosnych, zaczerwienie, pocenie si¢,
tachykardig, hiperwentylacj¢ jest czynnikiem ochronnym przed uzaleznieniem od alkoholu.
Taka reakcj¢ awersyjng na alkohol wykorzystuje si¢ przy leczeniu choroby alkoholowej
poprzez implantacj¢ disulfiramu.

Aktywnoscia ADH mozna réwniez wytlumaczy¢ rdéznice w dziataniu alkoholu w
zalezno$ci od pflci. Stwierdzono, ze kobiety majg o 70-80% mniej ADH w organizmie co
oznacza, ze odczuwajg skutki dzialania alkoholu przy znacznie mniejszym spozyciu niz
me¢zezyzni. Na rozktad alkoholu w organizmie ma tez wplyw ilo$¢ tkanki thuszczowej,
objetos¢ krwi krazacej oraz dziatanie estrogenow. Wraz z wiekiem aktywno$¢ ADH spada co
przektada si¢ na wigksza wrazliwos¢ osob starszych na dzialanie etanolu.

Ztozono$¢ etiopatogenezy choroby alkoholowej ujat Cloninger w 1987 r., dokonujac
podzialu na dwa typy alkoholizmu. Alkoholizm typu 1, ktéry jest uwarunkowany gléwnie
srodowiskowo i1 dominuje u kobiet oraz alkoholizm typu 2, ktory wystepuje u me¢zczyzn i ma
podtoze genetyczne®V. Rozréznienie to uwzglednia rowniez cechy osobowosciowe.
Zauwazono, ze osoby z alkoholizmem typu 1 to introwertycy, ktorzy przestrzegaja norm
spotecznych 1 starajg si¢ unika¢ szkod. Majg rowniez sktonno$¢ do objawow depresyjnych 1
lgkowych. Alkoholicy typu 2 to czgsciej osoby o dyssocjalnych cechach osobowosci, ktore sa
impulsywne, szukajace nowych doznan. Z reguty maja wigksze konsekwencje spoteczne picia
takie jak problemy prawne, wigkszy udzial w przestepczosci, utrata prawa jazdy.

Cloninger pofaczyt cechy osobowosci charakterystyczne dla tych dwoch typow
alkoholizmu z funkcjonowaniem neuroprzekaznikow.

Za regulacje¢ st¢zenia neuroprzekaznikow 1 ich aktywno$ci synaptycznej odpowiadaja

czynniki genetyczne. Dzieje si¢ to m.in. poprzez wptyw na enzym MAO (ang. monoamine

15



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

oxidase, MAO), ktérego podstawowa rola w OUN jest kataliza oksydacyjnej degradacji
neuroprzekaznikow takich jak serotonina, dopamina, noradrenalina i adrenalina. Wyr6znia si¢
dwa izoenzymy: MAO-A i MAO-B. Podtyp MAO- B przewaza w neuronach
serotoninergicznych oraz jest jedyng izoformg MAO znajdujaca si¢ w ludzkich ptytkach krwi.
Dodatkowo, ptytkowa MAO- B jest kodowana przez ten sam gen co jej centralny
odpowiednik. To odkrycie pozwolilo powigza¢ aktywnos¢ MAO-B z aktywnoscia
serotoniergiczng 1 wptywem na cechy osobowosci u 0séb uzaleznionych od alkoholu. Wyniki
badan wskazuja na to, ze niska aktywnos¢ MAO- B jest skorelowana w gldéwnej mierze z
alkoholizmem typu 2XV ™ cho¢ alkoholicy typu 1 réwniez maja obnizong aktywno$¢ tego
izoenzymu w ptytkach krwi w poréwnaniu do o0séb bez problemu alkoholowego™™!.
Zmniejszona aktywno$¢ MAO-B nie wptywa bezposrednio na rozwoj uzaleznienia, ale jest
powigzana z okre§lonymi cechami osobowosci wynikajacymi z oslabionego przekaznictwa
serotoninergicznego. Uwaza si¢, ze impulsywno$¢, unikanie monotonii, potrzeba
poszukiwania nowych wrazen to cechy, ktére zwigkszaja podatno$¢ na uzaleznienie do
alkoholu, a aktywnos¢ MAO-B w plytkach krwi moze by¢ markerem ryzyka rozwoju
natogowych zachowanXVHxI

4. Wplyw alkoholu na gospodarke hormonalng

Dziatanie alkoholu na uktad hormonalny cztowieka jest dwukierunkowe: picie alkoholu
zmienia stezenie poszczegdlnych hormonow, za$ poziomy hormondéw moduluja aktywnosé
neuroprzekaznikow w mozgu 1 moga poglebia¢ cheé spozycia alkoholu oraz wzmacniaé
fizjologiczne 1 behawioralne mechanizmy uzaleznienia.

Uktad hormonalny cztowieka dziata w oparciu o osi, ktore faczg dziatanie hormonéw z ich
wplywem na narzady. Do najwazniejszych osi hormonalnych, ktére ulegaja dysregulacji w
chorobie alkoholowej zalicza si¢: : o$ podwzgoérze — przysadka — nadnercza (HPA), o$

podwzgorze- przysadka- prolaktyna (HPP), o§ podwzgorze — przysadka — gonady (HPG).

Os$ podwzgorze — przysadka — nadnercza
O$ HPA bierze swdj poczatek w neuronach jadra przykomorowego podwzgodrza, ktoére
poprzez synteze i wydzielanie hormonu uwalniajacego kortykotroping (ang. corticotropin-

releasing hormone, CRH), pobudzaja przedni ptat przysadki do wydzielania hormonu
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adrenokortykotropowego (ang. adrenocorticotropic hormone, ACTH). To powoduje wzrost
uwalniania kortyzolu i kortykosteronu z kory nadnerczy'.

Na wydzielanie ACTH wptywa tez czynnik zwigzany z kortykotroping (ang. corticotropin-
releasing factor, CRF), ktorego najwicksze stezenie znajduje si¢ w jadrze przykomorowym
podwzgodrza oraz strukturach ciala migdatowatego i pnia mézgu takich jak jadro centralne
ciata migdatowatego i jadro tozyskowe prazka krancowego. Bialko to bierze udziat w
generowaniu ,reakcji alarmowej” w odpowiedzi na niespodziewany stres. Skutkiem
wzbudzenia sygnalizacji receptora CRF jest tzw. wzmocnienie negatywne, czyli pojawienie
si¢ przykrych stanow emocjonalnych takich jak Igk i niepokdj przy probie odstawienia
alkoholu co motywuje do jego spozywania. Wykazano, ze podwyzszona sygnalizacja
receptorow CRF w jadrach ciala migdatlowatego i1 pnia mozgu wystepuje nie tylko podczas
proby odstawienia alkoholu ale takze dlugi czas po jego odstawieniu co jest czynnikiem
generujacym gtod alkoholowy'"

O$ HPA jest nazywana osia stresu, gdyz odpowiada za reakcje anksjogenne''.
Powszechnie wiadomo, ze spozycie alkoholu ostabia reakcje organizmu na stres. Dzieje si¢
tak poprzez zmniejszenie uwalniania ACTH i kortyzolu w osoczu. Moze byé to
spowodowane ostabiong reakcja komorek wytwarzajacych ACTH na wydzielany CRH.

Drugim mechanizmem odpowiedzialnym za to zjawisko moze by¢ ostabione wydzielanie
CRH na skutek blokowania przez etanol czynnikéw stymulujacych wydzielanie CRH takich
jak serotonina i norepinefryna. Alkohol aktywuje réwniez czynniki hamujace wydzielanie
CRH takie jak peptydy opioidowe i kwas gamma- aminomastowy (ang. gamma-aminobutyric
acid, GABA).

Ta wlasciwo$¢ etanolu polegajaca na zmniejszaniu aktywnosci osi HPA, klinicznie
objawia si¢ mniejszym nasileniem odczuwania stresu co moze promowac spozycie alkoholu
jako sposobu radzenia sobie z napieciem psychicznym'. Oslabiona reakcja na stres po
spozyciu alkoholu jest mechanizmem zdradliwym, poniewaz powoduje w konsekwencji
przedtuzajacy si¢ stan dyskomfortu psychicznego. U o0s6b niespozywajacych alkoholu,
wyzszy wzrost stezenia ACTH 1 kortyzolu w osoczu w sytuacji stresowej wywiera silniejsze,
ujemne sprzezenie zwrotne, powodujac hamowanie uwalniania CRH. Szybszy spadek CRH
prowadzi do szybszego spadku ACTH 1 kortyzolu, a wigc szybszego uwolnienia si¢ od
napi¢cia psychicznego. U 0so6b uzywajacych alkoholu jest mozliwe, ze z czasem wystepuje
osrodkowy niedobér CRH co implikuje mniejsze wydzielanie ACTH' badz dysregulacje osi
HPAY. Odpowiada to za przedtuzenie efektu anksjogennego i ogdlnoustrojowej reakcji

stresowej co zacheca do ponownego spozycia etanolu.
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Co ciekawe, osoby wychowywane w rodzinie alkoholowej réwniez wykazuja
nadreaktywnos$¢ osi HPA. To pokazuje, ze 0§ HPA reaguje na stresory bezposrednie takie jak
toksyna wprowadzana do organizmu, ale tez na subiektywnie odczuwany stres emocjonalny,
ktory towarzyszy osobom wychowywanym w rodzinach dysfunkcyjnych™. Wyniki badan
pokazuja, ze trauma z dziecinstwa, zaniedbanie, pozabezpieczany styl przywigzania poprzez
modulacje poziomu ACTH i kortyzolu zwickszaja ryzyko uzaleznienia od alkoholu™",

Podkresla si¢ rowniez role endogennego uktadu opioidowego w rozwoju uzaleznienia od
alkoholu. Uktad ten jest powigzany z ukladem hormonalnym i odpowiada na regulacje
odpowiedzi na bodzce bdlowe i stresory, za pozytywne wzmocnienie w uktadzie nagrody
oraz utrzymanie homeostazy organizmu poprzez regulacj¢ temperatury ciata, przyjmowania
pokarmoéw i ptynow™i",

Etanol stymuluje wydzielanie CRH z podwzgorza, co wplywa na zwigkszenie wydzielanie
B- endorfiny w podwzgoérzu, przysadce oraz strukturach uktadu nagrody: jadrze potlezacym i
brzusznym obszarze nakrywki, a wigc tam, gdzie znajduje si¢ najwigksze skupisko neurondéw
dopaminergicznych. Zauwazono, ze okazjonalne uzywanie alkoholu indukuje przejSciowy
wzrost B- endorfiny, trwajacy okoto 15-20 minut po czym nast¢puje powrdt do poziomu
podstawowego. To jest jednak wystarczajace do stymulacji wydzielania dopaminy w uktadzie
nagrody co objawia si¢ odczuwaniem przyjemnosci. Przewlekle spozywanie alkoholu
powoduje spadek aktywnosci B-endorfiny co w mechanizmie wzmocnienia negatywnego
moze wptywac na che¢ ponownego spozycia etanolu'™,

Istnieja dowody, ze wydzielanie glikokortykoidow w odpowiedzi na stres zmienia
aktywno$¢ dopaminy w szlaku mezolimbicznym 1 moze promowac nieprzystosowawcze
zachowania™. Zaréwno stres jak i nagrody takie jak jedzenie, seks, substancje psychoaktywne
powoduja wzrost poziomu kortykosteronu co prowadzi do zwigkszenia poziomu dopaminy w
jadrze potlezacym. Kortykosteron w sposob zalezny od dawki stymuluje jadro potlezace, co
przyczynia si¢ do wzmocnienia pozytywnego. Zatem osobniczo uwarunkowane wydzielanie
glikokortykosteroidow w odpowiedzi na stres moze thumaczy¢ rdznice w sktonnosciach do
rozwoju uzaleznienia u ludzi. Osoby, ktore maja wrodzong tendencj¢ do wydzielania wigkszej
ilosci glikokortykosteroidow w odpowiedzi na stres lub zwigkszong wrazliwo$¢ na dziatanie
tych hormonéw moga by¢ obciazone wyzszym ryzykiem uzaleznienia™.

Os$ podwzgorze — przysadka — prolaktyna
Prolaktyna jest wydzielana przez komorki przedniego plata przysadki zwane laktotropami,

a jej podstawowa funkcja jest utrzymanie laktacji przez gruczoty sutkowe. Prolaktyna bierze

rowniez udzial w rozwoju gruczotu sutkowego, reprodukcji oraz ma wptyw na funkcje uktadu
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odporno$ciowego, a takze na procesy uczenia si¢, pamigci i adaptacji. Wydzielnie prolaktyny
jest stymulowane przez hormon uwalniajacy tyreotroping, wazoaktywny peptyd jelitowy,
oksytocyne, p-endorfing, neurotensyng, substancje P, serotoning 1 prostaglandyny.
Czynnikami hamujacymi uwalnianie prolaktyny sa dopamina i GABA. Hamujace dzialanie
dopaminy moze si¢ zaznaczaé jako jej wptyw z poziomu podwzgorza oraz bezposredni, na
komérki laktotropowe™!,

Wykazano, ze zar6wno ostre jak i przewlekle picie alkoholu, podnosi poziom prolaktyny
niezaleznie od wplywu etanolu na watrobe. Dzieje si¢ tak zardéwno poprzez zwigkszenie
wydzielania prolaktyny z komorek laktotropowych jak i poprzez zwigkszenie ilosci tych
komorek™. Moze to wynikaé rowniez z przejsciowego stanu zmniejszenia dopaminy po
odstawieniu alkoholu, co powoduje zwickszone wydzielanie prolaktyny™V. Efektem
klinicznym jest nasilenie stanoéw depresyjnych przy probie odstawienia alkoholu co zniecheca
do jego odstawienia. Wykazano, ze poziom prolaktyny jest istotnie zwickszony zaréwno
bezposrednio po odstawieniu alkoholu jak i podczas trwania w abstynencji.

Os$ podwzgorze — przysadka — gonady

O$ ta obejmuje sprzezenie zwrotne pomiedzy GnRH (ang. gonadotropin-
releasing hormone,GnRH) w podwzgorzu, FSH i LH uwalnianymi z przysadki oraz
hormonami ptciowymi takimi jak androgeny, estrogeny i progestageny produkowanymi w
gonadach i w niewielkiej ilo$ci w nadnerczach.

Szlak sygnalizacyjny hormonoéw pilciowych jest S$cisle powigzany z sygnalizacja
neuronalng. Dzialanie hormonéw piciowych polega na wnikaniu na drodze biernej dyfuzji do
komorki 1 wigzaniu si¢ ze swoistym receptorem jadrowym. Testosteron wigze si¢ z
receptorem androgenowym (AR), estrogen wigze si¢ z jadrowym receptorem estrogenu 1
(ESR1) lub 2 (ESR2), a progesteron wigze si¢ z receptorem progesteronu (PR).
Zaobserwowano, ze kazdy receptor hormonu ptciowego wykazuje okres§lony wzor ekspresji w
réznych tkankach moézgu. AR znaleziono w hipokampie czlowieka i szczura ™V oraz
neuronach §rédmoézgowia siggajacych do jadra potlezacego u szczurow™ . ESR sa
rozpowszechnione w dopaminergicznych neuronach §rédmoézgowia, w strukturach
Ixvii

limbicznych oraz w obszarach zwigzanych z uczeniem si¢ i pamigcig Wykazano, ze

zaro6wno androgeny jak i estrogeny sg w stanie regulowa¢ wydzielanie dopaminy w szlaku
mezolimbicznym, w szczegolnosci w jadrze potlezacym™Vit

Z uwagi na to, ze meski 1 zenski uktad rozrodczy rézni si¢ zar6wno poziomami hormonow
ptciowych jak i calo$cig regulacji hormonalnej, zdecydowano o rozrdéznieniu wptywu

alkoholu na gonady w zaleznosci od pfci.
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Whplyw alkoholu na zefiskie gonady

Zaburzenia hormonéw ptciowych u kobiet pijacych alkohol wynikaja z bezposredniego,
toksycznego dziatania etanolu na jajniki oraz z dysregulacji osi podwzgorze- przysadka-
gonady.

O$ ta u kobiet wykazuje swoista, okresowa aktywno$¢ co okreslono jako cykl
menstruacyjny. Cykl menstruacyjny sktada si¢ z trzech faz: folikularnej, owulacji, lutealne;,

ktore s modulowane poprzez zmiany st¢zenia hormonow pitciowych (rysunek 1).

A Human Reproductive Menstrual Cycle

Ovulation

FSH

Estrogen
el

Progesterone

Day I-4 14 21 28

5. Zmiany poziomu hormonéw piciowych podczas cyklu menstruacyjnego™,

W fazie folikularnej poziom estrogenu i progesteronu jest niski. W tym czasie FSH
stymuluje dojrzewanie pecherzykéw jajnikowych, ktorych komorki wydzielajg estrogen i
progesteron. Okoto 12 dnia cyklu poziom estrogenu wzrasta uwrazliwiajagc komorki
przysadki na dzialanie LHRH. Efektem jest zwigkszone wydzielanie LH 1 FSH, osiagajace
szczyt w 14 dniu cyklu co indukuje owulacj¢. Androstendion i testosteron utrzymujg si¢ na
wzglednie statych poziomach z niewielka tendencja do wzrostu w fazie owulacji. Podobnie
zachowuje si¢ prolaktyna, ktdrej stezenie jest state w czasie catego cyklu, z niewielkim
wzrostem w czasie owulacji i w fazie lutealnej w porownaniu do fazy folikularne;.

W fazie lutealnej natomiast poziom estrogendw i progesteronu najpierw wzrasta, gdyz w
razie potencjalnego zajscia w cigz¢ hormony te przygotowujg $cian¢ macicy do zagniezdzenia
sie zarodka, a nastepnie spada i rozpoczyna sie nowy cykl™.

Spozywanie alkoholu przez kobiety powoduje rozregulowanie faz cyklu menstruacyjnego
co moze prowadzi¢ do braku miesigczki, dysfunkcji seksualnych, ostabienia funkcji
rozrodczych oraz hiperprolaktynemii. Etanol, dziatajagc na poziomie podwzgorza powoduje

wzrost produkcji LHRH, ale spadek jego wydzielania co powoduje spadek wydzielania LH
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przez przysadke. Podobnie dzieje si¢ z czynnikiem GFR w podwzgérzu. Jego, zmniejszone
przez alkohol, wydzielanie powoduje spadek wydzielania GH przez przysadke™,

Wzrost poziomu prolaktyny pod wptywem picia alkoholu prowadzi do poglebiajacej si¢
dysfunkcji osi HHG jak réwniez do hamowania wydzielania LH. Spadek poziomu LH moze
by¢ réwniez wywotany bezposrednim wpltywem etanolu na ten hormon. Skutkiem jest
wystepowanie cykli bezowulacyjnych gdyz do wywolania owulacji jest potrzebny wysoki

poziom LH.

Whplyw alkoholu na meskie gonady

Wplyw alkoholu na meskie gonady wynika z dysregulacji osi HPG, HPP jak réwniez z
bezposredniego wplywu etanolu na synteze i wydalanie testosteronu.

Zarowno LH jak i FSH, wydzielane przez przysadke, a stymulowane przez GnRH dzialaja
na komorki jader. LH stymuluje komorki Leydiga do produkcji testosteronu, a FSH wiaze si¢
z komoérkami Sertoliego, wspomagajac spermatogeneze.™ !

Wiadomo, Ze spozywanie etanolu zmniejsza poziom GnRH w podwzgdrzu, co pociaga za
soba konsekwencje w postaci zmniejszenia poziomu LH, a co z tego wynika, obnizenia
poziomu testosteronu. Poprzez dziatanie bezposrednie na gonady, alkohol powoduje
zmniejszenie liczby komorek Leydiga oraz zmiang ich morfologii pod postacig obrzeku
mitochondridow, mniejszej iloSci cytoplazmy oraz zmienionej struktury siateczki
$rodplazmatycznej co wptywa na spadek syntezy testosteronu™ ",

Dodatkowo, u me¢zczyzn chronicznie spozywajacych alkohol zachodzi réwniez zamiana
testosteronu w estradiol pod wplywem aromatazy. Stad u przewlektych alkoholikdéw czgstym
zjawiskiem jest powickszenie gruczotéw sutkowych™V. Przesunigcie réwnowagi
estrogenowo- androgenowej u mezczyzn w kierunku estrogenow hamuje dodatkowo synteze
FSH 1 LH, a skutkiem tego jest obnizenie syntezy testosteronu co poglgbia zjawisko
feminizacji.>™.

Okazuje si¢, ze poziom testosteronu zalezy réwniez od dawki alkoholu. U mezczyzn,

niskie dawki etanolu zwickszaja obwodowe stezenie testosteronu™

, co moze thumaczy¢
powszechnie znane zjawisko jakim jest wzrost libido po spozyciu alkoholu. Ostre zatrucie
alkoholowe obniza poziom testosteronu co moze wynika¢ z hamowania wydzielania GnRH w
podwzgorzu i/lub LH w przysadce. Przewlekte uzywanie alkoholu obniza poziom
testosteronu za co odpowiada mechanizm ujemnego sprzezenia zwrotnego nastepujacy po

toksycznym uszkodzeniu komorek gonad. W odroznieniu od mezczyzn, u kobiet poziom
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testosteronu wzrasta zar6wno po spozyciu matych dawek etanolu jak i w ostrym zatruciu
alkoholowym it

Dodatkowo, na obnizony poziom testosteronu u mezczyzn przewlekle pijacych ma wptyw
zmniejszona aktywno$¢ beta-dehydrogenazy delta 5-3 gonad. Jest to enzym biorgcy udziat w
syntezie steroidowych prekursoréw testosteronu (progesteronu i 17a-hydroksyprogesteronu).
Hamowanie aktywnosci tego enzymu wynika z niedoboru i/ lub spadku dostepnosci kofaktora
NAD+, ktory jest nadmiernie zuzywany w watrobie w procesie przeksztatcania alkoholu do
aldehydu octowego™Vii,

Na wystepowanie zachowan ryzykownych oraz nalogowych wplywa aktywnos$¢ jadra
potlezacego jako gtownego elementu ukladu nagrody w OUN. W okresie dojrzewania ta
aktywno$¢ jest zwigkszona w pordwnaniu z dziecinstwem 1 dorostoscig. Okazuje sie, ze u
mlodziezy zwickszona aktywno$¢ jadra potlezacego dodatnio koreluje z poziomem
testosteronu co moze thumaczy¢ fakt, ze u mtodych dorostych jest zwigkszona tendencja i
szybsze przejs$cie w faz¢ uzaleznienia.

Dodatkowo, wykazano, Ze testosteron moduluje aktywnos$¢ ciata migdalowatego. Jest to
obszar w mézgu, ktdry zawiera najwigcej receptoréw androgenowych 1 odpowiada w gldwne;j
mierze za reakcje emocjonalne. Cialo migdatowate, poprzez pgczek haczykowaty ma
polaczenie z korg oczodotowo - czolowg (ang. Orbitofrontal Cortex, OFC) i odpowiada za
reakcje emocjonalne. W badaniach na chiopcach wykazano, ze wysoki poziom testosteronu
zwigksza ryzyko spozywania alkoholu poprzez mniejsza liczbg polaczen ciata migdatowatego
7 OFCix

Genetyczny polimorfizm receptora androgenowego (AR) odpowiada za poziom
testosteronu oraz moze posredniczy¢ w generowaniu glodu alkoholowego. Istnieja
doniesienia, ze peptydy odpowiadajace za regulacj¢ apetytu, takie jak leptyna i1 grelina maja
znaczenie w neurobiologii uzaleznienia od alkoholu poprzez wptyw na hormony plciowe.
Zaobserwowano, ze leptyna jest ujemnie skorelowana z poziomem testosteronu i dodatnio
skorelowana z glodem alkoholowym. Dzieje si¢ tak w dwoch mechanizmach: z jednej strony
leptyna wpltywa na polimorfizm AR, z drugiej strony moduluje poziom dopaminy w uktadzie
mezolimbicznym, uwrazliwiajac neurony dopaminowe na bodZce zwigzane z nagroda™> X,
Wplyw poziomu hormonéw plciowych na zachowanie

Obecne badania sugerujg, ze hormony plciowe mogg modulowac takie cechy
behawioralne, wspotistniejace z uzaleznieniem, jak agresja, poszukiwanie nowych doznan i
unikanie szkdd u obu plci. Dotychczas zidentyfikowano okoto 50 wariantéw genetycznych

receptorow androgenowych i estrogenowych, ktore majag wplyw na zachowanie czlowieka.
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Taka cecha jak impulsywnos¢, z jednej strony jest determinowana genetycznie, poprzez gen
AR, ktory odpowiada za synteze testosteronu, z drugiej strony jest modulowana przez poziom
neuroprzekaznikéw w OUN. Stwierdzono, ze zachowania impulsywne oraz aspoteczne sa
powigzane z wysokim st¢zeniem testosteronu oraz niskim st¢zeniem kwasu 5-
hydroksyindolooctowego (5-HIAA), ktory jest gtéwnym metabolitem serotoniny™*". Badajac
poziom testosteronu w ptynie mézgowo - rdzeniowym stwierdzono, ze u alkoholikow oraz
przystgpcoOw jest on wyzszy niz u oséb zdrowych. Moze to wynika¢ z pobudzenia
wydzielania LH przez krazacy we krwi kortyzol badz braku hamowania LHRH.

Z kolei gen kodujacy receptor estrogenowy alfa (ESR1) jest powigzany z unikaniem szkod.
Powigzanie unikania szkéd z alkoholizmem typu 1 charakterystycznym dla kobiet mozna
wytlumaczy¢ réznicami w budowie OUN pomigdzy plciami. Stwierdzono, ze kora prawego
przedniego zakr¢tu obreczy (ACC) to obszar moézgu, ktéry bierze udzial w reakcjach
emocjonalnych, moduluje kompetencje spoteczne, samoswiadomos¢ i odpowiada za
subiektywne reakcje emocjonalne. Elementy te skladaja si¢ na zachowania zwigzane z
unikaniem szkéd. Osoby z wigkszym prawym ACC mialy wyzsze ryzyko rozwoju
alkoholizmu. Dodatkowo zauwazono, ze ACC u kobiet ulega aktywacji na poczatku fazy
folikularnej cyklu menstruacyjnego, kiedy stezenie estrogendow jest niskie co sugeruje, ze
unikanie szk6éd moze by¢ powigzane ze zmniejszong aktywnoscig estrogenow i,

6. Funkcje seksualne
7. Definicja

WHO definiuje zdrowie seksualne jak ,stan dobrego samopoczucia fizycznego,
emocjonalnego, psychicznego i1 spotecznego w odniesieniu do seksualnosci; nie jest to jedynie
brak choroby, dysfunkcji czy kalectwa”™V, Zdrowie seksualne obejmuje zatem nie tylko
funkcje seksualne determinujgce przebieg reakcji seksualnej, ale takze ocene siebie jako
partnera seksualnego.

Funkcjonowanie seksualne czlowieka jest zdeterminowane przez czynniki biologiczne
(neuroprzekazniki) oraz psychologiczne. Aspekty psychologiczne obejmuja prawidtowy
rozwo0] psychoseksualny, dotychczasowe doswiadczenia seksualne 1 zyciowe, obraz samego
siebie oraz styl przywigzania. Istotne sg rowniez przekonania dotyczace seksualnos$ci
uwarunkowane kulturowo oraz etnicznie™.

Zachowania seksualne petnig trzy podstawowe funkcje w zyciu cztowieka:
- funkcje biologiczng rozumiang jako dazenie do prokreacji

- funkcje psychologiczng, ktorej celem jest osiggniecie rozkoszy
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- funkcje spoteczna czyli tworzenie wigzi migdzyludzkiej™™V

8. Model reakcji seksualnej czlowieka
Ponad 100 lat temu, Sigmund Freud uwazany za tworc¢ psychoanalizy sformutowat teori¢
dotyczaca popedow, w ktorej pozadanie stanowito jeden z podstawowych popeddéw w zyciu
cztowieka oraz warunek zapoczatkowania reakcji seksualnej. Pozadanie czyli libido bylo
rozumiane przez Freuda jako dagzenie do przyjemnosci oraz sita napedowa ludzkiego

boovii - Freud zakladal rowniez, Ze niemozliwe jest osiagniecie pelnej satysfakcji

zycia
seksualnej, poniewaz w naturze samego popedu jest ,,co$”, co stanowi przeszkode. Badania
Freuda nad psychologia mitosci nadaty znaczenie seksualnosci cztowieka we wszystkich
aspektach zycia.

Do 2001r. badacze przychylali si¢ do teorii linearnego przebiegu reakcji seksualnej u
kobiet i u mezczyzn, ktory opierat si¢ na czterech, nastepujacych po sobie fazach okreslonych
skrotem DEOR: pozadanie (ang. desie), podniecenie (ang. excitation)- z jego szczytowg faza
— plateau, orgazm (ang. orgasm), odpr¢zenie(ang. resolution). Taki przebieg reakcji
seksualnej byt znany jako model Masters-Johnson-Kaplan™Vil, Podtrzymywano zatem
teori¢ Freuda, ze pozadanie jest konieczne do zapoczatkowania reakcji seksualne;.

W 2001 r Rosemary Basson przedstawila model reakcji seksualnej u kobiet jako
cyrkularny, co stanowilo przelom w postrzeganiu funkcji seksualnych kobiet. Model
cyrkularny zaklada, ze reakcja seksualna to cykl oparty na fazach, ktére si¢ na siebie
nakladajag 1 mogg przebiega¢ w zmiennej kolejnosci (rysunek 2). Obecnie uwaza si¢, ze
cyrkularny przebieg reakcji seksualnej wystepuje rowniez u mezczyzn, a postrzeganie go w
kategorii nastgpujacych po sobie faz jest zbyt duzym uproszczeniem. Wystapienie
poszczegdlnych faz jest warunkowane przez reakcje fizjologiczne 1 subiektywne

do$wiadczenia™™x,
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9.  Model reakcji seksualnej wg Rosemary Basson*,

Stownik poje¢: ang. Emotional Intimacy- emocjonalna motywacja ang. Sexual Neutrality- neutralnos¢ seksualna,
ang. Sexual Stimuli- bodZce seksualne, ang. Sexual Arousal- podniecenie seksualne, ang. Sexual Desire-
pozadanie seksualne, ang. Emotional and Physical Satisfaction- emocjonalna i fizyczna satysfakcja

Okazuje sie, ze do zapoczatkowania reakcji seksualnej nie jest potrzebne pozadanie, lecz
motywacja. Motywacj¢ do podjecia kontaktow intymnych stanowia czynniki pozaseksualne
takie jak pragnienie wyrazenia mitosci, blisko$ci emocjonalnej z partnerem, cheé poprawy
samopoczucia, cheé¢ otrzymania 1 dzielenia si¢ przyjemnoscig fizyczng. Te czynniki
powoduja, ze cztowiek odczuwa chec¢ skupienia sie na bodzcach seksualnych.

BodZce seksualne obejmuja wrazenia wizualne, stymulacje fizyczng, ale moga to by¢
roOwniez rozmowy lub wspomnienia erotyczne. Bodzce te sg przetwarzane pod wpltywem
czynnikow biologicznych 1 psychicznych w uktadzie limbicznym prowadzac do podniecenia
seksualnego. Nawet jesli jest motywacja seksualna i wystepuja bodZce seksualne, moze nie
wystapi¢ podniecenie seksualne, je$li sa obecne czynniki zakldcajace takie jak brak
prywatno$ci czy zmegczenie. Dodatkowo, podkresla si¢ role uwagi czyli skupienia na
psychologicznych 1 fizjologicznych czynnikach by mogly by¢ przetworzone jako bodzce
seksualne*®'. Na wystapienie podniecenia maja tez wptyw schematy poznawcze czyli sposob
mys$lenia o stosunku seksualnym, wlasnej sprawno$ci seksualnej i atrakcyjnosci oraz
nadawana mu warto$¢. Jesli dominuja negatywne mysli oraz przykre emocje takie jak

niepokdj, podniecenie nie wystgpi lub bedzie mialo mniejsze nasilenie.

25



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

W wyniku stymulacji i podniecenia pojawia si¢ pozadanie seksualne rozumiane jako
pragnienie seksu. Pozadanie seksualne moze zatem nie by¢ od poczatku wyczuwane i nie jest
warunkiem podjecia aktywnosci seksualnej. Niektorzy badacze przyjmuja, ze zaréwno
podniecenie jak i pozadanie sa elementem motywacji*".

Kolejnym etapem reakcji seksualnej jest satysfakcja seksualna, ktéra wystepuje wtedy
kiedy cztowiek odczuwa przyjemno$¢ z podniecenia i pozadania. Badania pokazuja, ze na
satysfakcj¢ seksualng w zwigzkach partnerskich ma znacznie wigkszy wpltyw motywacja do
seksu z partnerem niz samo odczuwanie podniecenia czy pozadania®. Jesli motywacja jest
osiaggnigcie konkretnego efektu seksualnego i dojdzie do niepowodzenia w tym zakresie,
satysfakcja seksualna bedzie mniejsza, co oznacza, ze oczekiwania dotyczace stosunku
seksualnego maja znaczacy wplyw na satysfakcje seksualng. Motywem seksualnym u
me¢zczyzn najczesciej jest osiggnigcie erekcji i orgazmu, u kobiet uniknigcie dolegliwosci
bolowych i osiggnigcie bliskosci emocjonalnej z partnerem. W przypadku kobiet, osiggnigcie
orgazmu nie jest konieczne do odczuwania satysfakcji seksualnej*®V. Potrzeby fizyczne i
emocjonalne, ktore zostaly zaspokojone wplywaja na motywacje do kolejnych kontaktow
intymnych*®,

10. Czynniki determinujace funkcje seksualne

Funkcje seksualne sg determinowane przez szereg réznych czynnikow, wsrod ktorych
wymienia si¢ czynniki biologiczne oraz psychologiczne. Czynniki determinujace funkcje
seksualne sg rozumiane jako takie, ktore majg wplyw na wyksztalcenie prawidtowych funkcji
seksualnych. Na kazdym etapie tego rozwoju moga zadziata¢ czynniki zaktocajace takie jak
elementy stylu zycia, choroby wspotwystepujace, czynniki lezace po stronie partnera, ktore

powoduja powstanie dysfunkcji seksualnych.

Czynniki biologiczne

BodZce seksualne s przetwarzane w OUN 1 wywotuja okreslane reakcje autonomiczne 1
dobrowolne. Zeby dany bodziec zmyslowy byl odczuwany jak seksualny, musi zostaé
porownany z wczesniejszymi doswiadczeniami 1 przetworzony przez struktury uktadu
limbicznego takie jak podwzgorze, cialo migdalowate, hipokamp 1 jadra okolicy przegrody.
Sa to struktury odpowiadajace za emocje i motywacje, a bodzce przetwarzane s3
nieswiadomie, wywotujac okreslong reakcje uktadu autonomicznego, niezalezng od woli taka
jak wzrost tetna, ci$nienia, przyspieszenie oddechu. Kora mozgowa jest odpowiedzialna za

Xcvi

reakcje $wiadome, zalezne od woli*"'. W wyniku zintegrowania informacji z tych uktadow

26



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

powstaje motywacja, ktéra warunkuje wystapienie dalszych etapow reakcji seksualnej takich
jak podniecenie i pozadanie.

Za doswiadczenie podniecenia 1 pozadania seksualnego sg odpowiedzialne neurony
dopaminergiczne zlokalizowane w ukladzie nagrody oraz oddziatywujacy z nimi uktad
opioidowo - endokannabinoidowy. Zachowania seksualne ludzi opieraja si¢ na dazeniu do
przyjemnosci stad, podobnie jak w uzaleznieniu od alkoholu, duzg role odgrywaja struktury
uktadu nagrody. Zwigkszenie uwalniania dopaminy powoduje wzrost pozadania seksualnego,
sprawnosci seksualnej 1 odpowiada za odczuwanie przyjemnosci. Jednak kiedy uktad
dopaminergiczny jest nadmiernie stymulowany, dochodzi do jego dysregulacji co odpowiada
za wystapienie dysfunkcji seksualnych pod postaciag zahamowania podniecenia seksualnego,
zmniejszenia pozadania oraz, u mezczyzn, za opdznienie badz zahamowanie wytrysku V!,

W  regulacji reakcji seksualnej, oprocz dopaminy, biora rowniez udziat takie
neuroprzekazniki jak serotonina, norepinefryna, acetylocholina i histamina. Serotonina,
uwalniana glownie przez neurony jader szwu, oddziatywuje na migs$nie gladkie naczyn
krwiono$nych narzadow ptciowych powodujac ich rozszerzenie badz zwgzenie. Na poziomie
OUN pelni funkcj¢ hamujaca, powodujac zaburzenia erekcji, lubrykacji 1 motywacji
seksualnej!l. Norepinefryna i acetylocholina stymuluja erekcje poprzez oddziatywanie na
uktad autonomiczny i mogg zredukowa¢ zahamowanie seksualne wystepujace po stosunku
seksualnym stad sa wykorzystywane w leczeniu zaburzen erekcji i anorgazmii. Histamina na
poziomie osrodkowym odpowiada za libido, na poziomie obwodowym, wydzielanie
histaminy prowadzi do erekcji**,

Neuroprzekazniki uruchamiajg reakcje uktadu autonomicznego: czgs¢ przywspotczulna
bierze udziat w erekcji u mezczyzn i lubrykacji u kobiet, podczas gdy cze¢$§¢ wspodtczulna
odpowiada za wytrysk 1 orgazm. Zachowania seksualne sg rowniez zalezne od oddziatywania
na receptory steroidowe w podwzgorzu, zarowno hormonow pitciowych takich jak estrogeny 1
progesteron jak rowniez bezposrednio, dopaminy®. W badaniach na szczurach wykazano, ze
estrogenizowane samice zmienialy swoje zachowania seksualne pod wptywem progesteronu,
ten sam efekt osiggnieto poprzez obecnos¢ samca lub zwigkszenie poziomu dopaminy.
Kobiety z diagnoza depresji, leczone lekiem dopaminergicznym uzyskiwaly poprawe w
zakresie podniecenia, mozliwosci osiggniecia orgazmu i odczuwania przyjemnosci®.

Hormony ptciowe w reakcji seksualnej petnig funkcje integrujaca procesy zachodzace w
OUN 2z odruchami ze strony uktadu autonomicznego. Poziom podniecenia seksualnego jest
zalezny od stosunku androgenow do estrogenow i w zalezno$ci od ptci wywotuje okreslong

reakcje uktadu wspotczulnego badz przywspotczulnego. Okolo potowa dziennej produkcji
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testosteronu u kobiet pochodzi z jajnika. Zmniejszenie produkcji androgenow powodowata
utrate podniecenia seksualnego. Suplementacja testosteronu zwickszala podniecenie i
intensywno$¢ doznan podczas orgazmu. Ponadto testosteron bierze udziat w obrzeku
techtaczki i nawilzeniu narzadéw piciowych u kobiet. U mezczyzn, androgeny sa szczegolnie
wazne w rozwoju tkanki pracia i odpowiadaja za utrzymanie erekcji. Zmniejszenie poziomu
testosteronu skutkuje obnizeniem libido u obu pici®’. Prolaktyna odpowiada za satysfakcje
seksualng poprzez swoj wptyw na aktywnos¢ neuronow dopaminergicznych. Po stosunku
plciowym poziom prolaktyny spada co oznacza spadek libido i potrzebe przerwy czasowej do
kolejnej aktywnosci seksualnej. Wysoki poziom prolaktyny u mezczyzn wywoluje
impotencjel.

Czynniki psychologiczne

Rozwdj psychoseksualny

Trwa przez cate zycie czlowieka, ale szczegdlne znaczenie ma okres od urodzenia do
osiggnigcia dojrzatosci psychofizycznej. Obejmuje procesy rozlokowane w dwoéch fazach:

fazie przedpokwitaniowej i fazie pokwitania.

W fazie przedpokwitaniowej istotny jest rozwoj tozsamosci piciowej oraz identyfikacja z
wzorcem kobiecosci lub meskosci co ma miejsce w pierwszych trzech latach zycia. Pomigdzy
0 a 4 rz wyksztalca si¢ wzorzec reakcji emocjonalnej majacy znaczenie w przezywaniu
mito$ci i innych emocji w zyciu erotycznym. Dziecko rozwija rowniez zachowania spoteczne,
ktore beda stuzyly do nawigzywania 1 podtrzymywania bliskich relacji, w tym relacji
intymnych.

W fazie pokwitania majg miejsce pierwsze zachowania auto-erotyczne czyli masturbacja i
towarzyszace jej fantazje seksualne. Warunkuje to wytworzenie si¢ schematu reakcji
psychoseksualnej, ktorej koncowym efektem ma by¢ umiejetno$¢ osiggania satysfakcji
seksualnej. Kolejnym etapem rozwoju jest ograniczenie zachowan auto- erotycznych na
korzy$¢ pieszczot partnerskich prowadzacych do pierwszych kontaktow seksualnych®.
Doswiadczenia seksualne ksztattuja sposdb nawigzywania relacji intymnych, stosunek do
samego aktu seksualnego oraz wtasnej seksualnosci.

Styl przywiazania

Wykazano, ze pozabezpieczany styl przywigzania jest ujemnie skorelowany z satysfakcja
seksualng w zwigzkach partnerskich®. Wydaje si¢ to spdjne, patrzac na to, ze bezpieczne
przywigzanie w relacji sprzyja budowaniu intymnosci 1 zaangazowania co przektada si¢ na

wieksza otwarto§¢ na potrzeby seksualne wlasne i partnera. Stabilne poczucie wiasnej
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warto$ci, ugruntowana tozsamos¢, spojny obraz siebie wptywaja na gotowos¢ do wyrazania
siebie na roznych plaszczyznach, w tym na polu seksualnym. Swiadomo$é whasnych potrzeb
seksualnych, otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia, zaufanie do partnera to cechy bezpiecznego
stylu przywiazania, ktore pozwalaja czerpac satysfakcje z zycia seksualnego. Mozna zatem
powiedzie¢, ze styl przywigzania determinuje wzorzec naszych relacji romantycznych oraz
seksualnych.

Potwierdzaja to wyniki badan, w ktérych wykazano, ze osoby o unikajagcym stylu
przywigzania, ktore majg ograniczone zaufanie do drugiego czlowieka i1 unikajg bliskosci i
zaangazowania w zwigzku, majg nizszy wskaznik satysfakcji seksualnej niz osoby o lekowo -
ambiwalentnym lub bezpiecznym stylu przywigzania. Uczucie dyskomfortu w bliskiej relacji
moze prowadzi¢ do wigkszej samodzielnos$ci w zaspokajaniu swoich potrzeb seksualnych co
oznacza, ze unikajacy styl przywiazania bedzie predysponowat do korzystania z pornografii i
masturbacjic"'.

Osoby o Igkowo - ambiwalentnym stylu przywigzania, ktore maja lek przed odrzuceniem
ze strony partnera i zaburzone poczucie bezpieczenstwa moga wykorzystywac seks do
zwigkszenia pewnosci siebie oraz ucieczki przed trudnymi emocjami. Dodatkowo, aktywnos¢
seksualna moze shuzy¢ do manipulacji partnerem, w celu zapewnienia sobie mitosci i
bezpieczenstwa. Taki rodzaj relacji seksualnej réwniez wigze si¢ z nizszym wskaznikiem
satysfakcji seksualnej w porownaniu do relacji, jakie tworza osoby z bezpiecznym stylem
przywiazania®". Stwierdzono roéwniez, ze osoby o lekowo- ambiwalentnym stylu
przywiazania maja wigksza czesto$é stosunkow seksualnych®' ale moze to wynikaé z
potrzeby zaangazowania partnera i uzyskania od niego zaspokojenia wlasnych potrzeb. Nie
przektada si¢ to natomiast na satysfakcje seksualna, co pokazuje, ze uzywanie seksu do
kompensacji wlasnych brakow wptywa negatywnie na jako$¢ zycia seksualnego.

Z kolei osoby o unikajacym stylu przywigzania maja nizsza czestotliwo$¢ stosunkow
seksualnych co moze wynika¢ z ich potrzeby izolacji od partnera, a to przektadato si¢ u kobiet
na nizszy poziom podniecenia seksualnego i poczucia intymnosci w relacji®®. Osoby o0
unikajacym stylu przywiazania cz¢$ciej angazuja si¢ w przypadkowy seks, rzadziej korzystaja
z takich form okazywania sobie blisko$ci jak calowanie czy przytulanie oraz unikaja pozycji
seksualnych ktore sprzyjajg bliskosci z partnerem®. To jest zgodne z wzorcem relacji, jakg
takie osoby tworzyly z matkg w pierwszych latach zycia. Uwewngtrzniony wzorzec matki
nieobecnej, porzucajacej 1 surowej przekltada si¢ na budowanie relacji intymnych i
seksualnych w dorostym zyciu.

Narazenie na zaniedbanie i wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie
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Wyniki badan wskazuja na to, ze wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie powoduje
dysregulacje osi podwzgorze- przysadka- nadnercza™, zwigkszony poziom markeréw stresu
oksydacyjnego, zmiany w ukladzie immunologicznym oraz zmiany w metylacji DNA®,
Mobilizacja organizmu na skutek przewleklej reakcji stresowej jest czynnikiem ryzyka
rozwoju dysfunkcji seksualnych oraz ma udziat w patogenezie zaburzen depresyjnych oraz
lekowych®™. W badaniu Berthelota i wsp. wykazano, ze ponad potowa kobiet i ponad jedna
trzecia mezczyzn leczacych si¢ z powodu problemow seksualnych doswiadczyta naduzycia
seksualnego w dziecinstwie®". Na to, w jakim stopniu naduzycie seksualne bedzie wptywato
na pozniejsze funkcjonowanie seksualne ma wptyw nie tylko sam fakt do§wiadczenia traumy,
ale rowniez cechy naduzycia oraz funkcjonowanie rodziny, w jakiej jest wychowywane

dziecko®™V.

Cechy osobowosci

Osoby introwertyczne oraz o neurotycznych cechach osobowos$ci charakteryzuja sie
gorszym funkcjonowaniem seksualnym w poréwnaniu do osob bez takich cech. U kobiet
wystepuje obnizenie poziomu pozadania seksualnego i trudno$¢ w osiagnieciu orgazmu™V, U
neurotycznych mezczyzn czesciej wystepuja zaburzenia erekcji®".

Schematy poznawcze

Schematy poznawcze to sposob postrzegania samego siebie, innych ludzi i otaczajacego
Swiata. Od schematéw poznawczych jest zalezne znaczenie, jakie czlowiek przypisuje
przesztym i1 obecnym dos$wiadczeniom. Schemat poznawczy moze obejmowac podejécie do
seksu, obraz wlasnego ciala, stosunek do wtasnej seksualnosci, oczekiwania wobec relacji.
Wykazano, ze osoby z dysfunkcjami seksualnymi aktywuja znacznie wigce] negatywnych

schematow poznawczych w odpowiedzi na niepowodzenia seksualne®¥"", ™™,

11. Dysfunkcje seksualne

12. Definicja

Dysfunkcje seksualne to roznego rodzaju zaburzenia seksualne, ktore charakteryzuja sie
dlugotrwata, przynajmniej 6- miesigczng niezdolnoscia do wchodzenia w interakcje seksualne
odpowiednio do pragnien danej osoby. W klasyfikacji ICD - 10 kryteriami wykluczajgcymi to
rozpoznanie jest wspotwystgpowanie schorzen somatycznych takich jak zaburzenia
endokrynologiczne i przyjmowanie farmakoterapii mogacej wptywac na funkcje seksualne.
Podkresla sig, ze do postawienia diagnozy zaburzen funkcji seksualnej nie jest konieczne, by

ujawnialy sie w kazdej sytuacji, wystarczajace jest, ze wystepujg czesto™.
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13. Kryteria podziatlu
Dysfunkcje seksualne wystepujg zarowno u kobiet jak i u mezczyzn i moga dotyczyé
kazdej fazy reakcji seksualnej. Zaburzenia funkcji seksualnych zostaly rowniez podzielone ze

wzgledu na obecno$¢ dolegliwosci bolowych.

14. Zaburzenia funkcji seksualnych

Faza reakcji seksualnej dysfunkcje seksualne

brak lub utrata potrzeb seksualnych (ostabienie popedu seksualnego)
nadmierny poped seksualny

Faza pozadania

zaburzenia erekcji (mgzczyzni)
zaburzenia nawilzenia (kobiety)

Faza podniecenia

opoznienie lub brak orgazmu u kobiet
wytrysk przedwczesny lub wytrysk opézniony U mezczyzn

Faza orgazmu

pochwica (kobiety)
dyspareunia (obie picie)

Zaburzenia zwigzane z bolem

Klasyfikacja ICD- 10 nie wyodrebnia dysfunkcji seksualnych zwigzanych z uzaleznieniem,
natomiast klasyfikacja DSM- V okresla ta diagnoze jako zaburzenie funkcji seksualnych,
ktére powoduje znaczne cierpienie lub trudnos$¢ interpersonalng, a jego wystgpienie mozna w
petni wyjasni¢ uzywaniem substancji albo powstalo podczas zatrucia substancjg lub w ciagu
miesigca od zatrucia albo uzywanie substancji jest etiologicznie zwigzane z zaktoceniem
funkcji seksualnych®,

Czynnikami warunkujacymi prawidlowe funkcje seksualne jest brak zaburzen w uktadzie
neuroendokrynnym, prawidtowy rozwdj psychoseksualny oraz osobowosci, bezpieczny styl
przywiazania oraz bezpieczne Srodowisko, w jakim jest wychowywane dziecko, przy braku
czynnikow zakldcajacych. Jednym z czynnikéw mogacych powodowaé dysfunkcje seksualne
jest alkohol, ktéry ma wplyw na wiele mechanizméw lezacych u podstaw

satysfakcjonujacego funkcjonowania seksualnego.

15. Wplyw alkoholu na wystepowanie dysfunkcji seksualnych
Wplyw alkoholu na wystepowanie dysfunkcji seksualnych u me¢zezyzn
Wptyw alkoholu na powstawanie zaburzen funkcji seksualnych u mezczyzn obejmuje jego
dziatanie na uktad neurohormonalny, na transkrypcje gendow oraz bezposrednio na gonady.
Zarowno ostre jak 1 przewlekte uzywanie alkoholu, jak wspomniano w poprzednim
podrozdziale, wywoluje szereg zmian w uktadzie hormonalnym mezczyzny, takich jak spadek
testosteronu i 5 alfa — dihydrotestosteronu, wzrost estradiolu i estronu oraz wzrost globuliny
wigzacej hormony plciowe (ang. sex hormone binding globulin, SHBG), ktéry odpowiada za
zmniejszenie testosteronu. Te zmiany w stezeniu hormonow ptciowych wywotuja implikacje

kliniczne w postaci wystepowania niemal kazdego rodzaju dysfunkcji seksualnych.
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Alkohol od wiekéw byt uzywany jako afrodyzjak w celu zwigkszenia pozadania i poprawy
funkcji seksualnych. Wiadomo, Zze mate dawki alkoholu powoduja niewielki wzrost
podniecenia seksualnego. Z drugiej strony, etanol w duzych dawkach zmniejsza podniecenie i
uposledza zdolno$é do erekcji i wytrysku poprzez hamujace dziatanie na OUN®, Jednym z
mozliwych wyjasnien tego zjawiska jest wptyw meskich hormonéw piciowych na poziom
dopaminy w OUN. Etanol spozywany okazjonalnie podnosi poziom dopaminy, za$
przewlekte jego uzywanie prowadzi do spadku poziomu dopaminy. Dopamina moduluje
poszczegbdlne etapy reakcji seksualnej: w ukladzie nigrostrialnym zwigksza aktywnos$¢
motoryczng, w ukladzie mezolimbicznym wplywa na wytworzenie motywacji, a w
srodkowym obszarze przedwzrokowym powoduje, ze motywacja jest ukierunkowana na
obiekt seksualnego pozadania. Spadek jej wydzielania u przewlektych alkoholikow nie
wynika tylko ze zmian neurodegeneracyjnych oraz wyczerpania mozliwo$ci
kompensacyjnych, ale takze z dysregulacji hormonalnej. U o0séb zdrowych testosteron
pobudza wydzielanie dopaminy poprzez stymulowanie syntezy tlenku azotu. Wytworzony
tlenek azotu zwigksza uwalnianie dopaminy, co ma kluczowe znaczenie w zapoczatkowaniu
erekcji®. Trudnosci ze wzwodem, libido i osiagnigciem satysfakcji seksualnej u mezczyzn
przewlekle pijacych wynikaja zatem z powigzania pomig¢dzy zmniejszeniem dopaminy w
obrgbie uktadu nagrody a niskim poziomem testosteronu powstalym na skutek
hipogonadyzmu hipogonadotropowego i/lub toksycznego uszkodzenia jader™V,

Atrofie jader, wystepujaca niezaleznie od uszkodzenia watroby, stwierdzono u 70-80%
me¢zezyzn przewlekle pijacych. Kanaliki nasienne stanowig 85-90% objetosci jader, co
oznacza, ze nawet niewielki zanik jader bedzie powodowal uposledzenie funkcji
rozrodczych®. Objawem toksycznego dziatania etanolu na gonady sa zmiany
histopatologiczne w tkance jader pod postacig zmniejszonej Srednicy kanalikow nasiennych,
obecno$ci zwtoknienia okotokanalikowego oraz zmniejszonej liczby komorek rozrodczych
zawartych w kanalikach. Wykazano tez nieprawidlowe cechy ptynu nasiennego takie jak
oligoazospermia, a klinicznym objawem moze by¢ impotencija i bezptodno$é¢™*Vi,

Alkohol powoduje rowniez objawy feminiazacji u me¢zczyzn pod postacig atrofii jader 1
zaniku owlosienia plciowego, co wynika zaro6wno z hipogonadyzmu jak i zwigkszonej
konwersji androgenéw nadnerczowych do estrogenéw. Nadmiar estrogendw u mezczyzn
powstaje pod wptywem zwigkszonej aktywno$ci aromatazy oraz jako skutek alkoholowego
uszkodzenia watroby. Efektem jest przenikanie androgenéw nadnerczowych z krazenia
watrobowo- jelitowego do ogolnoustrojowego, gdzie podlegaja konwersji do estrogenow
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Na zjawisko feminizacji u me¢zczyzn ma wplyw rowniez zmniejszenie aktywnoS$ci
watrobowego biatka wigzacego estrogeny oraz hamowanie syntezy testosteronu przez aldehyd
octowy o9

W duzej metaanalizie oceniajacej 46 badan wykazano zwigzek w ksztalcie litery J
pomiedzy spozywaniem alkoholu a zaburzeniami erekcji®* X, Zaburzenia erekcji sg okreslane
jako uporczywa niezdolno$¢ do osiagnigcia i/lub utrzymania erekcji wystarczajacej do
odbycia satysfakcjonujgcego stosunku seksualnego.

Zaburzenia erekcji wynikajg ze zwigkszenia aktywacji oksydazy NADPH i wytwarzania
reaktywnych form tlenu. Przewlekte podawanie etanolu wywoluje w jadrach nasilenie
peroksydacji lipidow mitochondriow i1 spadek poziomu glutationu, co wydaje si¢ by¢
skorelowane z obserwowanym makroskopowym zanikiem jader.

Stres oksydacyjny i wyzwalanie czynnikow prozapalnych indukowane przez etanol
odpowiada za uszkodzenie §rodbtonka naczyn krwiono$nych co ma bezposredni wptyw na
wystepowanie zaburzen erekcji®*. Co wiecej zaburzenia erekcji sg uznawane za wczesng
manifestacje kliniczng czynnikow ryzyka zdarzen sercowo- naczyniowych®. Dodatkowo,
nasilenie peroksydacji lipidow mitochondriéw 1 spadek poziomu glutationu wydaje si¢ by¢
zwigzany z atrofig jader®,

Wplyw alkoholu na wystepowanie dysfunkcji seksualnych u kobiet

Wptyw alkoholu na funkcje seksualne kobiet obejmuje procesy, ktore zachodza na
poziomie OUN 1 gonad. Klinicznie objawia si¢ to zmiang drugorzgdowych cech ptciowych 1
zaburzeniami cyklu menstruacyjnego co prowadzi do dysfunkcji seksualnych oraz ostabienia
badz utraty zdolno$ci do rozrodu.

Zaburzenia cyklu miesigczkowego wynikaja z niewydolno$ci osi HPA, a przede
wszystkim z  dysfunkcji podwzgodrza, ktéra wywotuje niedobér LH- hormonu
odpowiedzialnego za stymulowanie owulacji. Jednocze$nie, picie alkoholu prowadzi do
alkoholowej marskosci watroby co rowniez wplywa na niewydolno$¢ hormonéw plciowych.
Wykazano, ze 50% kobiet z tym powiklaniem ma zaburzenia w cyklu miesigczkowym
objawiajace si¢ amenorrhea, oligomenorrhea badz nadmiernie obfitymi miesigczkami az do
krwotokéw wewnatrzmacicznych. Z jednej strony wynika to z hipogonadyzmu
hipogonadotropowego, z drugiej strony z nadmiernej obwodowej konwersji androgenow
nadnerczowych do estrogendéw na skutek niedozywienia®>',

Wraz z nasileniem poziomu picia (powyzej 6 drinkdow dziennie przynajmniej raz w
tygodniu) narastajg tez takie objawy jak bolesne miesigczkowanie, obfite krwawienia

miesigczkowe i dyskomfort przedmiesigczkowy®*V,
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Cykl menstruacyjny jest powigzany rowniez z wzorcem picia alkoholu. Zauwazono, ze w
okresie poprzedzajacym wystgpienie miesigczki kobiety pija wiecej alkoholu niz w
pozostatych fazach cyklu®®'. Moze to wynika¢ z prob tagodzenia alkoholem przykrych
stanow emocjonalnych takich jak obnizenie nastroju i drazliwo$¢, towarzyszacych zespotowi
napiecia przedmiesigczkowego (ang. Premenstrual Syndrome, PMS)™*Vi Tendencja do
wzrostu spozycia alkoholu w tej fazie cyklu wigze si¢ rowniez z wystepujacym w tym czasie
niskim stezeniem estrogenéw. Obserwujac cykl menstruacyjny samic szczurow®! i samic

CXXXVill

matp stwierdzono, ze w tej fazie cyklu, w ktorej jest wysoki poziom estradiolu,

zwierzgeta te spozywaly mniejsze ilosci alkoholu. To pokazuje, ze genetycznie uwarunkowany
poziom estradiolu moze decydowaé o tendencji kobiety do wejécia w faze uzaleznienia®¥,

Jednoczesnie istniejg dowody, Ze kobiety cierpigce na syndrom PMS odczuwaja pozadanie
seksualne w znacznie nizszym stopniu niz kobiety bez tych objawow®™!,

Hipogonadyzm hipogonadotropowy, ktory jest konsekwencja spozywania alkoholu
powoduje ostabienie podniecenia i pozadania seksualnego. Dzieje si¢ tak na skutek
obnizonego poziomu testosteronu. W badaniu, w ktéorym podano kobietom testosteron
podjezykowo stwierdzono wzrost libido, nasilenie subiektywnych, przyjemnych odczu¢ ze
strony pochwy oraz zwickszenie przyjemnoséci ze stosunku plciowego™". Istnieje wiele
dowodow na to, ze niedobor androgendw, zarowno siarczanu dehydroepiandosteronu (DHEA-
S) jak 1 wolnego testosteronu, ktory jest rowniez charakterystyczny dla menopauzy u kobiet,
koreluje ujemnie z poziomem libido®, el

Hiperprolaktynemia, ktora pojawia si¢ w wyniku przewleklego spozywania alkoholu,
zaro6wno u kobiet jak 1 u me¢zczyzn powoduje spadek libido, ostabienie aktywnosci seksualnej
oraz wydhluizenie czasu do osiggnigcia pobudzenia i orgazmu®™".

Na powstawanie dysfunkcji seksualnych w przebiegu uzaleznienia u kobiet ma wplyw nie
tylko dziatanie alkoholu na o$ hormonalng i bezpos$rednio na gonady, ale takze interakcje, w
jakie wchodzg estrogeny z uktadem nieuroprzekaznikow w OUN. Hormony steroidowe gonad
oddziatywaja na przekaznictwo serotoninergiczne, cholinergiczne i dopaminergiczne w
uktadzie nagrody powodujac wzmocnienie pozytywne i cheé picia alkoholu®V. Jednoczesnie,
poprzez zmiany stezenia neurotransmiterOw moduluja zachowania seksualne. Dopamina u
kobiet, podobnie jak u m¢zczyzn wptywa pozytywnie na zachowania seksualne i przebieg
reakcji seksualnej, z kolei serotonina ostabia motywacje¢ seksualng. Picie alkoholu, zaréwno
przez bezposrednie dziatania na OUN jak i posrednio, poprzez zmian¢ funkcjonowania osi

hormonalnych obniza st¢zenie dopaminy i serotoniny. Niedobdr tych neuroprzekaznikow z

jednej strony jest bezposrednig przyczyng zaburzen libido, trudno$ci w osiggnieciu orgazmu
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oraz braku satysfakcji seksualnej, z drugiej strony, powoduje objawy depresyjne co réwniez

nasila dysfunkcje seksualne.
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CELE BADANIA

1. Analiza zaburzen funkcji seksualnych w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu w
poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

2. Ocena zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem zaburzen funkcji seksualnych a czasem i
iloscig spozywanego alkoholu oraz liczbg potomstwa w grupie osob uzaleznionych od
alkoholu.

3. Charakterystyka stylow przywigzania w grupie badanej i kontrolne;.

4. Ocena zwiazku stylow przywigzania z wystepowanie dysfunkcji seksualnych i liczbg

potomstwa.
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PYTANIA | HIPOTEZY BADAWCZE
P1. Czy istniejg rdéznice pomigdzy funkcjonowaniem seksualnym osob uzaleznionych od
alkoholu w porownaniu do 0s6b zdrowych, w rozroéznieniu na ptec?
H1. Zarowno u me¢zczyzn jak 1 kobiet uzaleznionych od alkoholu, zaburzenia funkcji

seksualnych wystepujg cz¢sciej niz u oséb bez diagnozy uzaleznienia.

P2. Czy czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia jest czynnikiem ryzyka zaburzen funkcji
seksualnych u kobiet i u m¢zczyzn?
H2. Zaréwno u kobiet jak 1 u m¢zczyzn, czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia dodatnio

koreluje z czestoscia wystgpowania zaburzen funkcji seksualnych.

P3. Czy w grupie osob uzaleznionych od alkoholu, ilo$¢ spozywanego alkoholu jest
czynnikiem ryzyka zaburzen funkcji seksualnych u kobiet i u mezczyzn?
H3. Dzienna ilo$¢ spozywanego alkoholu jest dodatnio powigzana z wystgpowaniem

dysfunkcji seksualnych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu, niezaleznie od pfci.

P4: Czy w grupie osob uzaleznionych od alkoholu, poziom funkcjonowania seksualnego jest
powigzany z iloscig potomstwa, w rozrdznieniu na ptec?.
H4. Zaburzenia funkcji seksualnych w grupie osob uzaleznionych od alkoholu wptywaja

niekorzystnie na ilo$¢ posiadanego potomstwa, niezaleznie od ptci.

P5. Czy osoby uzaleznione od alkoholu rd6znig si¢ poziomem stylow przywigzania w
porownaniu do 0s6b zdrowych?

H5: U o0s6b z chorobg alkoholowa dominuje pozabezpieczny styl przywigzania.

P6: Jaka jest rola posredniczaca stylu przywigzania pomig¢dzy funkcjami seksualnymi a liczbg
potomstwa u 0séb uzaleznionych od alkoholu?
H6: Pozabezpieczny styl przywigzania wykazuje moderujacy wpltyw na zwigzek funkcji

seksualnych z liczbg posiadanych dzieci.

37



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

MATERIAL I METODY
16. Procedura badania

Badanie o charakterze kliniczno-kontrolnym (case control study) przeprowadzono w latach
2018-2022 na grupie 149 osob, z czego 100 osob stanowito grupe badang, a 49 0s6b
stanowito grupe kontrolng. Grupa badana obejmowata pacjentow leczonych w Poradni
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia oraz w Oddziale Dziennym Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu w osrodku Karan (ul. Traugutta 119/1, Wroctaw). Grupe¢ kontrolng
stanowity osoby zdrowe, ktore dobrowolnie zgtosity si¢ do uczestnictwa w badaniu.

Wszystkie osoby zostaly poinformowane o celach i zasadach badania, spodziewanych
korzy$ciach oraz mozliwym ryzyku i wyrazily dobrowolng, pisemna zgod¢ na udziat w
badaniu. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Projekt badawczy byl czgsciowo finansowany z grantu dla
mtodych naukowcow przyznanego przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu w latach
2018-2021(nr. STM C230.18.029).

Do grupy badanej zakwalifikowano osoby w wieku 18-50 lat, z diagnoza uzaleznienia od
alkoholu (F10.2 wg ICD-10), aktywnie pijace lub w okresie abstynencji (tabela 2). Kryterium
wieku ustalono na podstawie danych z raportu WHO, ktory wskazuje na to, ze funkcje
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reprodukcyjne kobiet ustajg w 50r.z.
17. Kryteria wiaczenia do grupy badane;j:

Kryteria og6lne Kryteria szczegolowe
1. Pisemna zgoda na udziat w badaniu Zgoda $wiadoma i dobrowolna
2. wiek >18lat,<50r.z.

Osoby aktywnie pijace (F10.24), osoby uzywajace
alkoholu w sposob ciagly (F10.25), osoby uzywajace
alkoholu okresowo (F10.26), osoby bedace w
abstynencji (F10.20-F10.21)

3. uzaleznienie od alkoholu (F10.2)

Kryteria wylaczenia z badania zostaly przedstawione w tabeli 3. Przy ustalaniu tych
kryteriow kierowano si¢ mozliwoscia wplywu chordb wspotwystepujacych, stosowanych
lekéw oraz substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tytonh na funkcje seksualne
(kryterium nr. 1, 5, 6, 8). Kryterium menopauzy zdefiniowano zgodnie z definicja WHO jako
trwale (trwajace 12 miesigcy) ustanie miesigczki wynikajace z utraty funkcji pecherzykow
jajnikowych®™Vi Te dane uzyskano na podstawie wywiadu lekarskiego (kryterium nr.9). Z
badania wykluczono réwniez osoby z uzaleznieniem od innych substancji niz alkohol i tyton

oraz z uzaleznieniem behawioralnym w wywiadzie, poniewaz zatozono, ze kazdy rodzaj
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uzaleznienia moze mie¢ wplyw na subiektywna ocen¢ funkcjonowania seksualnego w

bliskich relacjach, co byto przedmiotem cze¢$ci badan kwestionariuszowych.

18. Kryteria wylaczenia z badania:

Kryteria ogdlne

Kryteria szczegolowe

choroby somatyczne

cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, alkoholowa marskosé
watroby, zaburzenia endokrynologiczne, przebyte zabiegi
chirurgiczne narzagdéw moczowo- ptciowych, choroby
kregostupa i rdzenia kregowego.

Zaburzenia psychiczne

- zaburzenia okre$lone w ICD-10 kodami: F20- F29, F30-
F39, F40- F42, F44- F45, F50.0- F50.1, F53

Zaburzenia psychiczne o podtozu
organicznym

- zaburzenia okre$lone w ICD- 10 kodami: FOO- FO9

Funkcje intelektualne ponizej normy

- zaburzenia okre$lone wg ICD- 10 kodami: F70-F79

Stosowanie substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i tyton w ciggu 12 miesigcy
poprzedzajacych badanie

brak

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i tyton w wywiadzie

zaburzenia okreslone wg ICD- 10 kodami: F11.2- F17.2

Uzaleznienie behawioralne w wywiadzie

zaburzenia okres$lone wg ICD- 10 kodami: F63.0, F63.8

Stosowanie farmakoterapii w celach innych
niz profilaktyka

brak

Menopauza u kobiet

brak

Cigza

brak

Grupe kontrolng stanowito 49 zdrowych osob, w wieku od 18-50 lat bez jakiegokolwiek
uzaleznienia w wywiadzie, w stosunku do ktorych stosowano takie same kryteria

wykluczajace z badania jak do grupy badane;.

Etapy przeprowadzenia badania:

1). Kwalifikacja uczestnikow do badania na podstawie wywiadu (osoby z grupy
kontrolnej) oraz wywiadu i badania psychiatrycznego w celu postawienia diagnozy
uzaleznienia (osoby z grupy badanej). Kwalifikacja zostata przeprowadzona przez lekarza
psychiatre (w osobie autorki pracy). Osoby z grupy badanej byly kwalifikowane podczas
wizyty lekarskiej w Centrum Karan (pacjenci z poradni i oddziatlu dziennego). Grupe
kontrolng stanowili ochotnicy.

2). Wypelnienie przez wszystkich respondentow kwestionariuszy uzytych w badaniu.
Badania kwestionariuszowe byty anonimowe. Zwrot wypelionych narzedzi badawczych
nastgpowat poprzez umieszczenie w kopercie, a nastepnie zalakowanym pudetku zamknigtym
w gabinecie lekarskim w Poradni Karan (na pierwszej wizycie u lekarza, po zakwalifikowaniu

do badania).
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19. Metodyka badan

Badania kwestionariuszowe

Badanie przeprowadzono za pomocg nast¢pujacych kwestionariuszy:

- Miedzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych Mezczyzn (ang. International Index of
Erectile Function, 11EF) (Rosen, 1999)>VIi

Jest to standaryzowane narz¢dzie samooceny, stuzgce do badania funkcjonowania
seksualnego mezczyzn w ciggu ostatnich 4 tygodni. Kwestionariusz ten posiada polska
walidacje i odznacza si¢ wysoka rzetelnoécig (wspdtczynnik a Cronbacha = 0,8)*!*. Sktada
si¢ z 15 pytan, ktore dotycza 5 wymiarow funkcjonowania seksualnego (erekcja, orgazm,
pozadanie seksualne, satysfakcja ze stosunku seksualnego, ogolna satysfakcja z zycia
seksualnego).

Do badania kazdego z wymiaréw stuzg przyporzadkowane mu pytania: erekcja - 6 pytan,
orgazm - 2 pytania, pozadanie seksualne - 2 pytania, satysfakcja ze stosunku seksualnego- 3
pytania, ogélna satysfakcja z zycia seksualnego - 2 pytania. Punkty uzyskane za wymiar to
suma punktow uzyskanych z pytan w danym wymiarze. Mozliwa do uzyskania punktacja za
dany wymiar oraz szczegétowa konstrukcja kwestionariusza zostata przedstawiona w tabeli 4.

Suma punktéw za wszystkie wymiary daje wynik ogo6lny kwestionariusza, mieszczacy si¢
w przedziale 5-75pkt. W wymiarze erekcji, punktacja 25 lub ponizej oznacza zaburzenia
erekcji, ktore zostaty sklasyfikowane wedtug stopnia nasilenia.

Nie ustalono punktow odciecia dla pozostalych wymiaréw, jednak wyzszy wynik oznacza

lepsze funkcjonowanie w danym wymiarze.

20. Konstrukcja kwestionariusza IHEF

Szczegotowe dane Mozliwa do
Wymiary Uz sk§ne s uzyskania
oceniane w Y , Punktacja za poszczego6lne odpowiedzi suma
poszczegolnych ,
lEF L punktow za
wymiar6w d .
any wymiar
Opkt.- brak stosunkéw ptciowych
czestodé osiaeniccia 5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
esto! agne 4pkt.-wielokrotnie (znacznie czesciej niz co drugi
erekcji w czasie . P )
i raz) 3pkt.- czasami (mniej wiecej co drugi raz)
aktywnosci 5 . . ) S .
- pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
seksualnej
Erekcja (ang raz)
- : 1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
Erectile — : ; 1-30 pkt.
Function, EF) czgstos¢ wzwodu Opkt.- brak _stosunkow ptciowych
% ytaﬁ), pracia w stopniu 5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
p umozliwiajacym 4pkt.-wielokrotnie (znacznie czesciej niz co drugi
wprowadzenie pracia | raz) 3pkt.- czasami (mniej wigcej co drugi raz)
do pochwy (erekcja 2pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
zwigzana ze raz)
stymulacjg seksualng) | 1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
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czgstos¢ wzwodu
pracia w stopniu
umozliwiajacym
wprowadzenie pracia
do pochwy (erekcja
zwiazana ze
stosunkiem
seksualnym)

Opkt.- brak stosunkdéw pitciowych

5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
4pkt.-wielokrotnie (znacznie czesciej niz co drugi
raz) 3pkt.- czasami (mniej wigcej co drugi raz)
2pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
raz)

1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

czestos$¢ utrzymania
wzwodu pracia
podczas penetracji
pochwy partnerki

Opkt.- brak stosunkéw ptciowych

5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
4pkt.-wielokrotnie (znacznie czeSciej niz co drugi
raz) 3pkt.- czasami (mniej wigcej co drugi raz)
2pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
raz)

1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

czestos¢ trudnosci w
utrzymaniu wzwodu
pracia do
zakonczenia stosunku
seksualnego

Opkt.- brak stosunkéw ptciowych

5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
4pkt.-wielokrotnie (znacznie cze$ciej niz co drugi
raz) 3pkt.- czasami (mniej wigcej co drugi raz)
2pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
raz) 1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

subiektywna ocena
pewnosci co do
wystapienia i
utrzymania erekcji

5pkt.- bardzo wysoka ocena
4pkt- wysoka ocena

3pkt.- umiarkowana ocena

2 pkt.- niska ocena

1pkt.- bardzo niska ocena

czestosé wytrysku

Opkt.- brak stosunkéw ptciowych
5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
4pkt.-wielokrotnie (znacznie cze$ciej niz co drugi

Orgazm podczas stymulacji raz) 0-10pkt
(2 pytania) seksualnej lub 3pkt.- czasami (mniej wigcej co drugi raz)
stosunku seksualnego pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
P ku seksual 2pkt.- kilkakrotnie ( i dziej ni drugi
raz)
1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
czestodé osiaeniceia Opkt.- brak stosunkéw ptciowych
orgazmu ogizaz 5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
g P .| 4pkt.- wielokrotnie (znacznie cz¢$ciej niz co drugi
stymulacji seksualnej raz)
lub stosunku 3pk . L .
seksualnego pkt.- czasami (n}mq wigcej co drgg} rgz) '
. . 2pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
niezaleznie od raz)
wytrysku 1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
5pkt- prawie zawsze lub zawsze
4 pkt-wielokrotnie (znacznie czesciej niz co drugi
czestos¢ odczuwania | raz)
pozadania 3 pkt-czasami (mniej wigcej co drugi raz)
seksualnego 2 pkt.-kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
Pozadanie raz) 2-10pkt
seksualne 1pkt.- prawie nigdy lub prnigdy
(2 pytania) 5 pkt.-bardzo wysoki
S . 4pkt.- wysoki
stopien pozadania 3ppkt —\L/Jv%iarkowany
seksualnego 2pkt.- niski
1 pkt.-bardzo niski lub wcale
0 pkt- brak prob
. 1 pkt.-1-2 proby.
Satysfakcjaze | 04 prob odbycia | 2 pkt-3-4 proby 0-150kt
stosunku ) pKL.
stosunku seksualnego | 3pkt- 5-6 prob.
seksualnego 4pkt.- 7-10 prob
(3 pytania) pKt. pro

5 pkt. -> 11 préb
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Opkt.- brak stosunkéw pitciowych

5pkt.- prawie zawsze lub zawsze
4pkt.-wielokrotnie (znacznie czgsciej niz co drugi
raz) 3pkt.- czasami (mniej wigcej co drugi raz)
2pkt.- kilkakrotnie (znacznie rzadziej niz co drugi
raz)

1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

Opkt.- nie byto aktywnosci seksualnej

5pkt.- bardzo zadowolony

Zadowolenie ze 4pkt.- zdecydowanie zadowolony

stosunkow ptciowych | 3pkt.- umiarkowanie zadowolony

2pkt.- raczej niezadowolony
1pkt.-niezadowolony

Czesto$¢ odczuwania
satysfakcji podczas
préb odbycia
stosunku seksualnego

5pkt.- bardzo zadowolony

Ocena ogodlnego 4pkt.- raczej zadowolony
zadowolenia z zycia 3pkt.- trudno powiedzie¢
Ogolna seksualnego 2pkt.- raczej niezadowolony
satysfakcja z 1pkt. bardzo niezadowolony 2-10pkt.
zycia Ogélne zadowolenie 5pkt.- bardzo zadowolony
seksualnego 7 relacii seksualnveh 4pkt.- raczej zadowolony
(2 pytania) e y 3pkt.- trudno powiedzie¢

ze swojg partnerka/

partnerem 2pkt.- raczej niezadowolony

1pkt. bardzo niezadowolony

21. Interpretacja wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych wymiarach kwestionariusza IIEF

Wymiary oceniane w I1EF Interpretacja wynikow badania w poszczegolnych wymiarach

EF 26-30 pkt. — brak ED
EF 22-25pkt- tagodne ED
EF 17- 21pkt tagodne do umiarkowanego ED

Erekcja EF 11-16 pkt. umiarkowane ED

EF 6- 10 pkt- ciezkie ED-

EF 0-5pkt- brak mozliwos$ci oceny ED
Orgazm

Pozadanie seksualne

- Wysz ik-> lepsze funkcjonowanie w danym wymiarze
Satysfakcja ze stosunku seksualnego yzszy wym P ) ymwy

Ogolna satysfakcja z zycia seksualnego

- Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet (ang. Female Sexual Function Index, FSFI) (Nowosielski
K.iwsp., 2012)

Kwestionariusz ten jest uwazany za odpowiednik IIEF w wersji dla kobiet. Jest to
standaryzowane narzedzie samooceny i stuzy do badania funkcjonowania seksualnego kobiet
w ciggu ostatnich 4 tygodni®. Kwestionariusz jest przystosowany do uzywania go w réznych
grupach wiekowych (u kobiet przed i po menopauzie). Do badania wykorzystano polska
adaptacje tego kwestionariusza®'. FSFI sktada si¢ z 19 pytan, ktore dotycza 6 wymiarow
funkcjonowania seksualnego (tabela 6).

Sum¢ punktow uzyskang za pytania w danym wymiarze przelicza si¢ przez podany
wspotczynnik (kolejno od wymiaru ,,pozadanie” do wymiaru ,,0g6lna satysfakcja seksualna”
wg tabeli 6: 0.6; 0.3; 0.3; 0.4; 0.4; 0.4). Mozliwy do uzyskania wynik za kazdy wymiar

wynosi 6, wynik minimalny dla wymiaru ,,pozgdanie” wynosi 1,2, dla wymiaru ,,0g6lna
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satysfakcja z zycia seksualnego” - 0,8, dla pozostatych wymiaréw 0. Wyzszy wynik oznacza
lepsze funkcjonowanie w danym wymiarze.
Ogo6lne funkcjonowanie seksualne to wynik sumy punktow uzyskanych ze wszystkich

wymiaréw (2-36pkt). Dysfunkcje seksualne stwierdza si¢, kiedy suma punktéw ze wszystkich

wymiaréw ocenianych w FSFI wynosi 26,55 pkt lub ponize;j.

22.Wymiary oceniane w Indeksie Funkcji Seksualnych Kobiet (FSFI)

Mozliwa do
Wymiar Szczegotowe dane uzyskania
ymiary uzyskane z . . C suma
oceniane w , Punktacja za poszczego6lne odpowiedzi ,
ESE poszczegolnych punktow za
wymiarow kazdy
wymiar
5pkt- Prawie zawsze lub zawsze
4pkt.- W wigkszoéci przypadkow (znacznie
Czgstos¢ odczuwania czgéciej niz w potowie przypadkow)
pozadania seksualnego i | 3pkt.- Czasem (mniej wigcej w potowie
zainteresowania zyciem | przypadkow)
. . seksualnym 2pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
Pozadanie towi dk 2.6 pk
(2 pytania) potowie przypac ow) _ 1,2-6 pkt.
1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
Subiektywna ocena 5pkt- bardzo wysoki poziom
poziomu pozadania 4pkt.- wysoki poziom
seksualnego i 3pkt.- Umiarkowany poziom
zainteresowania zyciem | 2pkt.- Niski poziom
seksualnym 1pkt.- Bardzo niski poziom lub nieobecne
Opkt. - brak stosunkow plciowych
5pkt- Prawie zawsze lub zawsze
Czestosé podniecenia 4pk’t.-' W \qukszosm ‘przypadkow’ (znacznie
czesciej niz w potowie przypadkow)
seksualnego podczas S .
e . 3pkt.- Czasem (mniej wigcej w potowie
aktywnosci seksualnej ,
lub stosunku seksualhego przypadkow)
2pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
polowie przypadkow)
1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
Subiektywna ocena 5pkt- bardzo wysoki poziom
poziomu podniecenia 4pkt.- wysoki poziom
seksualnego podczas 3pkt.- Umiarkowany poziom
aktywnosci seksualnej 2pkt.- Niski poziom
. . lub stosunku seksualnego | 1pkt.- Bardzo niski poziom lub nieobecne
Podniecenie — — 0-6pkt
(4 pytania) Stopiefi pewnosci, ze 5 pkt.-bardzo wysoki '
zawsze wystapl .
- g 4pkt.- wysoki
podniecenie seksualne X
L 3 pkt.-umiarkowany
podczas aktywnosci 5 I
. pkt.- niski
seksualnej lub stosunku -
1 pkt.-bardzo niski lub wcale
seksualnego
Opkt. - brak stosunkow piciowych
. . 5pkt- Prawie zawsze lub zawsze
Czestos$¢ zadowolenia z . L. . .
- . 4pkt.- W wigkszoéci przypadkow (znacznie
podniecenia seksualnego P ! \
o czesciej niz w potowie przypadkow)
podczas aktywnosci LT .
. 3pkt.- Czasem (mniej wigcej w potowie
seksualnej lub stosunku ,
seksualnego przypadkow)
2pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
polowie przypadkow)
1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
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Czgstos¢ odczuwania
wilgotno$ci w pochwie
podczas aktywnosci
seksualnej lub stosunku
seksualnego

Opkt.- brak stosunkéw pitciowych

5pkt.- Prawie zawsze lub zawsze

4pkt.- W wigkszoéci przypadkow (znacznie
czesciej niz w potowie przypadkow)

3pkt.- Czasem (mniej wigcej w potowie
przypadkow)

2pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
polowie przypadkow)

1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

Trudno$¢ uzyskania
wilgotnosci w pochwie
podczas aktywno$ci
seksualnej lub stosunku
seksualnego

Opkt.- brak stosunkow ptciowych
1pkt.- Niezwykle trudno
2pkt.-.Bardzo trudno
3pkt.-Trudno

4pkt.-Troche trudno

Lubrykacja 5pkt.- Nietrudno
(4 pytania) Opkt. - brak stosunkdéw piciowych 0-6pkt
2 L 5pkt- Prawie zawsze lub zawsze
Czgstos¢ zdolnosci do . L. R .
L . 4pkt.- W wigkszoéci przypadkow (znacznie
utrzymania wilgotnos$ci PP . \
. czgéciej niz w potowie przypadkow)
w pochwie podczas S .
L . 3pkt.- Czasem (mniej wigcej w potowie
aktywnosci seksualnej .
przypadkow)
lub stosunku seksualnego . . L
C o , . 2pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
az do jego zakonczenia . .
polowie przypadkow)
1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
Trudno$¢ uzyskania 0 pkt.- brak stosunkow piciowych
wilgotnosci w pochwie 1pkt.- Niezwykle trudno
podczas aktywnosci 2pkt.-.Bardzo trudno
seksualnej lub stosunku | 3pkt.-Trudno
seksualnego az do jego 4pkt.-Troche trudno
zakonczenia 5pkt.- Nietrudno
Opkt. - brak stosunkow plciowych
5pkt- Prawie zawsze lub zawsze
Czestosé uzyskania 4pk’t.-' W \qukszosm ‘przypadkow’ (znacznie
czesciej niz w potowie przypadkow)
orgazmu podczas SRR .
h . 3pkt.- Czasem (mniej wiecej w potowie
stymulacji seksualnej lub K
stosunku seksualnego przypad 0 W) . L
2pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
polowie przypadkow)
1pkt.- Prawie nigdy lub nigdy
0 pkt.- brak stosunkow piciowych
Orgazm Trudno$¢ w osiggnigciu | 1pkt.- Niezwykle trudno 0-60kt
(3 pytania) orgazmu podczas 2pkt.-.Bardzo trudno P
stymulacji seksualnej lub | 3pkt.-Trudno
stosunku seksualnego 4pkt.-Troche trudno
5pkt.- Nietrudno
Subiektywna ocena Opkt.- brak stosunkéw ptciowych
poziomu satysfakcji z 5pkt.-. Bardzo zadowolona
osiggania orgazmu 4pkt.- Raczej zadowolona
podczas stymulacji 3pkt.- Zarowno zadowolona jak i niezadowolona
seksualnej lub stosunku (trudno powiedzie¢)
seksualnego 2pkt.- Raczej niezadowolona
1pkt.- Bardzo niezadowolona
Opkt.- Nie probowatam odbywacé stosunkow
. . ptciowych
Dolegliwosci Czgstose Odczuwar,na 1pkt.- Prawie zawsze lub zawsze
. dyskomfortu lub bolu . . \ .
bolowe podczas o 2pkt.- W wigkszosci przypadkow (znacznie
podczas penetracji w PP ; \ 0-6pkt
stosunku - czgsciej niz w potowie przypadkow)
. czasie stosunku S .
(3 pytania) 3pkt.- Czasem (mniej wiecej w potowie

seksualnego

przypadkéw)
4pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
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potowie przypadkow)
5pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

Czgstos¢ odczuwania
dyskomfortu lub bolu
podczas penetracji
podczas catego stosunku
seksualnego, az do jego
zakonczenia

Opkt.- Nie probowatam odbywacé stosunkow
ptciowych

1pkt.- Prawie zawsze lub zawsze

2pkt.- W wickszosci przypadkow (znacznie
czgsciej niz w potowie przypadkow)

3pkt.- Czasem (mniej wigcej w potowie
przypadkow)

4pkt.- Kilka razy (znacznie rzadziej niz w
polowie przypadkow)

5pkt.- Prawie nigdy lub nigdy

Subiektywna ocena
stopnia dyskomfortu lub
bolu podczas penetracji i
catego stosunku
seksualnego az do jego
zakonczenia

Opkt.- Nie probowatam odbywacé stosunkow
ptciowych

1pkt.- Bardzo wysoki

2pkt.- Wysoki

3pkt.- Umiarkowany

4pkt.- Niski

5pkt.- Bardzo niski lub wcale

Ogolna
satysfakcja z
zycia
seksualnego
(3 pytania)

Subiektywna ocena
poziomu zadowolenia z
bliskosci emocjonalnej z
partnerem podczas
aktywno$ci seksualnej

Opkt.- brak stosunkéw ptciowych

5pkt.-. Bardzo zadowolona

4pkt.- Raczej zadowolona

3pkt.- Zaréwno zadowolona jak i niezadowolona
(trudno powiedzie¢)

2pkt.- Raczej niezadowolona

1pkt.- Bardzo niezadowolona

Subiektywna ocena
poziomu zadowolenia ze
zwiazku seksualnego z
partnerem

5pkt.-. Bardzo zadowolona

4pkt.- Raczej zadowolona

3pkt.- Zarowno zadowolona jak i niezadowolona
(trudno powiedzie¢)

2pkt.- Raczej niezadowolona

1pkt.- Bardzo niezadowolona

Subiektywna ocena
poziomu satysfakcji z
dotychczasowego zycia
seksualnego

5pkt.-. Bardzo zadowolona

4pkt.- Raczej zadowolona

3pkt.- Zarowno zadowolona jak i niezadowolona
(trudno powiedzie¢)

2pkt.- Raczej niezadowolona

1pkt.- Bardzo niezadowolona

0,8-6pk.

- Kwestionariusz Stylow Przywiazaniowych, KSP (M. Plopa, 2008)

Narzedzie to bada rownolegle wystgpowanie 3 stylow przywigzania: bezpiecznego, lekowo
- ambiwalentnego i unikowego i pozwala oceni¢ nasilenie kazdego rodzaju stylu u danej
osoby.

Kwestionariusz zawiera 24 stwierdzenia, rozlokowane na 3 skalach (odpowiednio dla
kazdego rodzaju stylu przywigzania):

- Styl bezpieczny - oznacza wysoki poziom satysfakcji z relacji z partnerem. Cechuje si¢

odczuwaniem poczucia bezpieczenstwa, wzajemnym zaufaniem, przeswiadczeniem o

dostgpnosci 1 zyczliwos$ci partnera.
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- Styl lgkowo — ambiwalentny - cechuje si¢ niepokojem o trwalos¢ relacji, obawag przed
utratg partnera, ktéra najczesciej wynika z obnizonego poczucia bezpieczenstwa.

- Styl unikowy - cechuje si¢ brakiem umieje¢tnosci do nawigzywania z partnerem bliskich i
otwartych relacji. Osoba nie wykazuje tendencji do spontanicznych i intymnych zwierzen,
kontroluje to co dzieje si¢ w relacji. Stawia granice w relacji, a na proby poglebienia bliskosci

reaguje irytacjg lub ztoscia.

Na kazdej skali oznaczajacej styl przywigzania jest rozlokowanych 8 stwierdzen.
Stwierdzenia sg oceniane na 7-punktowej skali Likerta, gdzie. ,,1” o0znacza zdecydowany
brak zgody co do prawdziwos$ci danego stwierdzenia, ,,7” oznacza catkowita akceptacj¢ tresci
stwierdzenia. Kolejnym odpowiedziom przypisuje si¢ odpowiednig warto$¢ liczbowag 1-7.
Mozliwa do uzyskania punktacja w kazdej skali to 8-56 punktow.

Wyniki mozna intepretowa¢ w skali stenowej 1-10. Kwestionariusz rdéznicuje skale
stenowe dla kobiet i dla mezczyzn. Im wyzszy przedzial stenowy tym wigksze nasilenie
danego stylu (steny 1-2- bardzo niskie wyniki, steny 3-4 - niskie wyniki, steny 5-6 -
przecigtne wyniki, steny 7-8 - wysokie wyniki, steny 9-10 - bardzo wysokie wyniki).

Interpretacja wynikow badania zostala przeprowadzona we wspolpracy z psychologiem
pracujagcym w Poradni KARAN (p. Alicja Giezek), zgodnie z wymogami uzycia
Kwestionariusza.

- Kwestionariusz Fagerstroma (Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom
KO,1991)%!"

Narzedzie to posiada polska walidacje, ktorag wykorzystano w niniejszym badaniu®".

Test ma zastosowanie jedynie u osob aktualnie palacych i1 stuzy do oceny stopnia
uzaleznienia od nikotyny.

Sktada si¢ z 6 pytan. Maksymalna liczba punktow wynosi 10.

Nasilenie uzaleznienia od nikotyny jest podzielone na 3 stopnie:

- niski stopien uzaleznienia- suma punktéw 0-3
- $redni stopien uzaleznienia- suma punktow 4-6

- silne uzaleznienie od nikotyny- suma punktéow 7-10

- Autorska ankieta - zalgcznik nr. 1
Jest to narzedzie badawcze skonstruowane przez autorke pracy, ktére pozwolito uzyskaé
dane, podzielone na poszczegdlne kategorie: dane socjodemograficzne, dane dotyczace

statusu ekonomicznego, informacje na temat spozywania alkoholu (tabela 7).
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Ankieta jest anonimowa, zawiera 19 pytan, pytania sg zar6wno zamknig¢te, na ktore

respondent odpowiada, wybierajac jeden z mozliwych wariantow odpowiedzi oraz otwarte.

23. Konstrukcja ankiety oraz uzyskane dane

Rodzaj danych

Szczegodtowe dane

Mozliwe warianty odpowiedzi

Dane socjodemograficzne

Wiek

Pytanie otwarte, do samodzielnego
uzupelnienia

Pleé

K,.M

Poziom wyksztatcenia

podstawowe, zasadnicze
zawodowe, $rednie bez matury,
$rednie z matura, wyzsze
licencjackie, wyzsze magisterskie

Miejsce zamieszkania

wies$, miasto<20tys, miasto 20-
100tys, miasto 100-500tys,
miasto>500tys

Pozostawanie w relacji partnerskiej

tak, nie

Status relacji

zwigzek partnerski, matzenstwo,
relacja pozamatzenska

Stan cywilny

panna/kawaler, mezatka/ Zonaty,
rozwiedziona/ rozwiedziony,
wdowa/ wdowiec

Liczba potomstwa

1,2,34,5, >5, nie dotyczy

Ilo$¢ 0sdb w gospodarstwie domowym

1,2,3,4,>4

Dane dotyczace statusu
ekonomicznego

status zatrudnienia

Bezrobocie, praca dorywcza, etat,
wlasna dziatalno$§¢ gospodarcza

zrodto utrzymania

praca, oszczednosci, renta, zasitek,
dofinansowanie z MOPS,
utrzymanie przez inne osoby

dochody miesigczne

od <500zt do >10000z1

Dane dotyczace spozywania
alkoholu

wiek pierwszego kontaktu z alkoholem

<13rz, 13-15rz, 16-18rz, > 18rz

czas picia alkoholu z cechami
uzaleznienia

<1 roku, 1-2lata, 2-4 lata, 5-8lat, 8-
10lat, > 10 lat, nie dotyczy)

tygodniowa czgsto$¢ picia alkoholu

Codziennie, 5-6 razy, 4-2 razy, 1
raz, nie dotyczy

rodzaj spozywanego zazwyczaj
alkoholu

Piwo, Wino, Wodka/ whisky, >1
rodzaj alkoholu

rodzaj i $rednie dobowe spozycie

pytanie otwarte, do samodzielnego

alkoholu uzupeltnienia

wystepowanie ciggéw alkoholowych tak, nie

srednia dtugos¢ ciggu alkoholowego pytanie _otvyarte, do samodzielnego
uzupetnienia

utrzymywanie abstynencji tak, nie

czas utrzymywania abstynencji (jesli w
poprzednim pytaniu byta zaznaczona
odpowiedz ,.tak™)

pytanie otwarte, do samodzielnego
uzupelnienia

24. Charakterystyka badanej populacji

Dane socjodemograficzne w grupie badanej i kontrolnej
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Dane socjodemograficzne wraz z poréwnaniem grup zaprezentowano w tabeli 8.
Wykonano testy 2, doktadne testy Fishera badz testy U Manna-Whitney’a, w zaleznoéci od

rodzaju prezentowanych danych.

25. Dane socjodemograficzne w badanych grupach

badana kontrolna
mezezyzni N 60 30
0, 0, 0,
ple¢ % 60,00% 61,20% b= 0,886
kobiety N 40 19
% 40,00% 38,80%
. M (SD) 38,63 (8,56) 36,59 (8,59) _
wiek Min-max 18-50 19-50 p=0,173
podstawowe N 14 0
% 14,00% 0,00%
zawodowe N 16 3
% 16,00% 6,10%
$rednie bez matury N 15 8
i i % 15,00% 16,30%
poziom wyksztatcenia . 0 0 0 p < 0,001
$rednie z maturg N 23 6
% 23,00% 12,20%
wyzsze licencjackie N 7 2
% 7,00% 4,10%
wyzsze magisterskie N 25 30
Y & % 25,00% 61,20%
wie$ N 6 0
% 6,00% 0,00%
miasto do 20 tys. N 4 0
mieszkancow % 4,00% 0,00%
miejsce zamieszkania 2;::;?{:20(%30 s N S 2 — 0,001
% 5,00% 4,10% P=5
miasto 100-500 tys. N 13 0
mieszkancow % 13,00% 0,00%
miasto > 500 tys. N 72 47
mieszkancow % 72,00% 95,90%
¢ . lacii tak N 70 42
pozostawanie w relacji % 70 00% 85 70%
partnerskiej - N 20 7 p =0,037
% 30,00% 14,30%
zwigzek partnerski N 33 16
% 47,80% 38,10%
status relacji matzefistwo N 32 21 B
% 46,40% 50,00% p=0400
relacja N 4 5
pozamalzenska % 5,80% 11,90%
wolny N 41 18
% 41,00% 36,70%
stan cywilny zwigzek malzenski N 37 24 ~ 0315
% 37,00% 49,00% P=5
rozwod N 22 !
% 22,00% 14,30%
brak N 7 6
liczba dzieci % 7,00% 12,20%
=0,794
jedno dziecko N 25 11 P
% 25,00% 22,40%
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dwoje dzieci N 36 16
% 36,00% 32,70%
troje dzieci N 20 9
% 20,00% 18,40%
czworo dzieci N 8 6
% 8,00% 12,20%
wigcej niz czworo N 4 1
dzieci % 4,00% 2,00%
sam N 22 14
% 22,00% 28,60%
z jedna osoba N 19 8
% 19,00% 16,30%
liczba 0s6b w z dwoma osobami N 23 1
gospodarstwie % 23,00% 22,40% 0477
domowym z trzema osobami N 19 10 p=5
% 19,00% 20,40%
z czterema osobami N 9 2
% 9,00% 4,10%
z wigeej niz czterema N 8 4
osobami % 8,00% 8,20%
bezrobotny N 27 3
% 27,00% 6,10%
praca dorywcza N 18 4
status zatrudnienia % 18,00% 8,20% b = 0,002
praca etatowa N 41 28 ’
% 41,00% 57,10%
dziatalno$é N 14 14
gospodarcza % 14,00% 28,60%
praca N 71 44
% 71,00% 89,80%
oszczednosci N 6 0
% 6,00% 0,00%
. . renta N 0 1
zrodlo utrzymania % 0.00% 2.00% p = 0,006
dofinansowanie z N 11 0
MOPS % 11,00% 0,00%
utrzymanie przez N 12 4
inne osoby % 12,00% 8,20%
<500 PLN N 6 0
% 6,00% 0,00%
500-1000PLN N 7 0
% 7,00% 0,00%
1000-1500PLN N 7 2
% 7,00% 4,10%
1500-2000PLN N 6 2
dochody miesigczne % 6,00% 4,10% p < 0,001
2000-3000PLN N 25 3
% 25,00% 6,10%
3000-5000PLN N 22 8
% 22,00% 16,30%
5000-10000PLN N 18 18
% 18,00% 36,70%
N 9 16
> 100000PLN % 9,00% 32.70%
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W badaniu wzigto udziat 149 osob — 100 w grupie badanej oraz 49 w grupie kontrolnej. W
grupie badanej zestawiono wyniki 60 me¢zczyzn i 40 kobiet, w grupie kontrolnej wyniki 30
mezcezyzn 1 19 kobiet.

Srednia wieku 0sob z grupy badanej i kontrolnej byta zblizona i wynosita 38,63 dla grupy
badanej i 36,59 dla grupy kontrolnej.

Odnotowano istotne statystycznie réznice w poziomie wyksztalcenia oséb z grupy
kontrolnej w poréwnaniu do oséb z grupy badanej. Osoby z grupy kontrolnej miaty istotnie
wyzszy poziom wyksztalcenia, z czego najczesciej (w 30 przypadkach stanowiacych 61,2%)
notowano osoby z wyksztatlceniem wyzszym magisterskim, pozostate poziomy wyksztalcenia
byly notowane wyraznie rzadziej, przy czym zadna z osdb nie miala wyksztatcenia
podstawowego. W grupie badanej najwigcej osob miato wyksztatcenie wyzsze magisterskie
(25%), niewiele mniej $rednie z maturg (23%), ale wystepowaly roéwniez osoby z
wyksztalceniem podstawowym (14%).

Pod wzgledem miejsca zamieszkania nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic,
zdecydowana wigkszo$¢ osob z poréwnywanych grup zamieszkiwata w duzym miescie
(powyzej 500 tys. mieszkancow).

Wigkszo$¢ 0sob z obu grup pozostawata w relacji partnerskiej (85,70% oséb z grupy
kontrolnej i 70% o0s6b z grupy badanej), co nie stanowilo istotnej statystycznie rdéznicy. Status
relacji w obu grupach rowniez nie byt istotny statystycznie cho¢ w grupie kontrolnej wiecej
0sOb pozostawato w matzenstwie w poréwnaniu do zwiazku partnerskiego (50% vs.38,10%),
natomiast byly minimalne réznice w zakresie tych danych w grupie badanej (46,40% vs.
47,80%).

Najwigcej osob z grupy kontrolnej pozostawato w zwigzku malzenskim (49%), za$ osoby z
grupy badanej najczesciej byty stanu wolnego (41%). Osoby z grupy badanej czesciej byly po
rozwodzie w porownaniu z osobami z grupy kontrolnej (22%vs.14,30%) cho¢ réznice w
stanie cywilnym pomiedzy grupami nie byty istotne statystycznie.

Nie wykazano rowniez istotnych statystycznie roznic w liczbie posiadanych dzieci
pomiedzy grupami. Najwigcej osob z obu grup miato dwojke dzieci (grupa kontrolna 32,70%,
grupa badana 36,00%).

Poréwnywane grupy nie rdznity si¢ istotnie liczbg oséb wspotzamieszkujgcych ani
statusem zatrudnienia, najwigcej osOb w obu grupach miato prace w ramach etatu (grupa
kontrolna 57,10%, grupa badana 41,00%). Zrédtem utrzymania dla wiekszo$ci oso6b w obu
grupach byla praca, cho¢ Zzadna z oséb z grupy kontrolnej nie wskazata jako Zrddia

utrzymania MOPSu w przeciwienstwie do osob z grupy badanej (0% vs. 11%).
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Wykazano istotne statystycznie rdznice pomigdzy grupami w zakresie miesi¢cznych
dochodéw. Najwigcej osoéb z grupy kontrolnej wskazalo $redni dochdd miesigczny w
przedziale 5000-10000zt (36,70%), osoby z grupy badanej najczgséciej wskazywaty przedziat
dochodu 2000-3000zt (25%).

Palenie papierosOw w grupie badanej i kontrolnej

Sprawdzono czy odmienny jest udziatl oso6b palacych i nie palacych w grupie badanej i
kontrolnej. Wykonano test y2, ktory okazat si¢ nie by¢ istotny statystycznie, ¥2(1) = 0,92; p =
0,337. Nie odnotowano takze istotnej statystycznie rdznicy w nasileniu uzaleznienia od
nikotyny w podgrupie os6b palagcych wsrod osob z grupy badanej i kontrolnej, na co wskazuje
nieistotny statystycznie wynik testu U Manna-Whitney’a, U = 377; Z = -0,47; p = 0,642.
Wyniki zestawiono w tabeli 9.

26. Palenie papieroso6w w grupie badanej i kontrolnej

badana kontrolna
N 45 18
tak
% 45,00% 36,70%
Palenie
N 55 31
nie
% 55,00% 63,30%
N 10 4
staby
% 22,20% 22,20%
stopien N 11
uzaleznienia od $redni 6
ik
nikotyny % 24,40% 33,30%
N 24 8
silny
% 53,30% 44,40%

Spozycie alkoholu w grupie badanej 1 kontrolnej

W pierwszym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy grupa badana i kontrolna r6znig si¢ pod
wzgledem zmiennych dotyczacych spozywania alkoholu. Wykonano szereg analiz
porownawczych przy uzyciu testow U Manna-Whitney’a dla danych ilosciowych 1
porzadkowych oraz testow > badz tez doktadnych testéw Fishera dla danych jakosciowych.
Wyniki zaprezentowano w tabeli 10. Odnotowano cztery rdéznice istotne statystycznie. Osoby
z grupy badawcze] cechowaty si¢ wyzszym spozyciem dobowym alkoholu, wigkszg
tygodniowg czestoscig picia alkoholu, czgéciej wystgpowaty u nich ciagi alkoholowe oraz

czesécie] notowano wystepowanie abstynencji. Sita odnotowanych efektow, mierzona przy

51



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

uzyciu wspolczynnikow r oraz V Kramera, byta bardzo duza. W zakresie pozostatych

zmiennych nie odnotowano réznic istotnych statystycznie.

27. Poroéwnanie grupy kontrolnej i badanej pod wzgledem spozywania alkoholu

badana kontrolna
$rednie dobowe M (SD) 14,41 (7,92) 6,49 (8,81) Z=-7.50
spozycie alkoholu Min-max 2,8-44,6 0,5-63 pri%%oll
<13r.% N 28 5
% 28,00% 10,20%
13-15r.2. N 24 16
Wiek pierwszego % 24,00% 32,70% Z=-164
kontaktu z alkoholem 16-18 15, N 31 19 p=0,102
% 31,00% 38,80%
N 16 9
>18r.2.
% 16,00% 18,40%
< rok N 4
% 4,10%
1-2 lata N 16
% 16,50%
o 2-4 lata N 22
czas picia alko.hqlu z % 22.70%
cechami uzaleznienia X -
5-8 lat N 27
% 27,80%
8-10 lat N 13
% 13,40%
N 15
>10 lat % 15.50%
codziennie N 45 2
% 45,00% 4,10%
5-6 razy w tygodniu N 26 1
dniowa czgstosé % 26.00% 2,90% Z=-8,74
:)};gioa alkoholu 2-4 razy w tygodniu :j 28 10 p< 0,601
% 28,00% 20,40% (=0.72
raz w tygodniu N 1 10
% 1,00% 20,40%
<raz w tygodniu N 0 26
% 0,00% 53,10%
piwo N 45 18
% 45,00% 36,70%
. ) wino N 14 15
;‘;‘;\f@ szl’a‘;zaylf(vgﬁgﬁf % 14,00% 30,60% x2(3)=6,78
wodka / whisky N 22 11 p=0,079
% 22,00% 22,40%
mieszane N 19 >
% 19,00% 10,20%
wystepowanie ciggdow tak N 2 ! 2(1) = 64,41
alioholowych ¢ % 72,00% 2,00% g p < 0,00’1
e N 28 48 V =0,66
% 28,00% 98,00%
Srednia dtugosé ciagu M (SD) 63,35 (296,85) -(-) i
alkoholowego (dni) Min-max 2-1800 3
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utrzymywanie % 90,00% 10,20% 2%(1) = 90,62
abstynencji p < 0,001
N 10 44 V=0,78
nie
% 10,00% 89,80%
Czas utrzymania M (SD) 86,20 (140,48) 26,33 (29,50) Z=-1,31
abstynencji (dni) Min-max 3-730 5-60 p=0,192

Analogiczne analizy wykonano w grupie kobiet. Odnotowano pi¢¢ istotnych statystycznie

roéznic. Kobiety z grupy badanej cechowaly si¢ wyzszym spozyciem dobowym alkoholu,

wigkszg tygodniowa cze¢stoscia picia alkoholu, czgsciej wystepowaty u nich ciagi alkoholowe

oraz czesciej notowano wystepowanie abstynencji. Roznily si¢ takze rodzajem spozywanego

alkoholu — kobiety z grupy badanej czgsciej preferowaty wodke / whisky oraz piwo, rzadziej

za$ wino Sila odnotowanych efektéw byta umiarkowanie duza dla rodzaju spozywanego

alkoholu 1 duza dla pozostalych zmiennych. W zakresie pozostatych zmiennych nie

odnotowano réznic istotnych statystycznie.

28. Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod wzgledem spozywania alkoholu - kobiety

badana kontrolna
: . Z=-476
Srednie dobowe M (SD) 11,01 (6,22) 4,05 (3,92) <0.001
spozycie alkoholu Min-max 2,8-316 05-154 pr =062
<13r. 2. N 12 1
% 30,00% 5,30%
13-15 1.2 N 6 3
Wiek pierwszego % 15,00% 15,80% Z=-1,70
kontaktu z alkoholem =0,090
16-18 r.z. N 1 8 P
% 27,50% 42,10%
N 11 7
>18r1.2.
% 27,50% 36,80%
< rok N 3
% 7,90%
1-2 lata N 8
% 21,10%
. 2-4 lata N 8
czas picia alko.hqlu z % 21.10%
cechami uzaleznienia X -
5-8 lat N 12
% 31,60%
8-10 lat N 3
% 7,90%
N 4
>10 lat
é % 10,50%
dni o codziennie N 19 0 2 612
tygodniowa cz¢stosc % 47 50% 0.00% = -6,
picia alkoholu ) ’ o n p < 0,001
5-6 razy w tygodniu N 11 0 r=0,80
% 27,50% 0,00%
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2-4 razy wtygodniu N 10 3
% 25,00% 15,80%
raz w tygodniu N 0 2
% 0,00% 10,50%
<raz w tygodniu N 0 14
v % 0,00% 73,70%
piwo N 15 4
% 37,50% 21,10%
wino N 13 14 _
rodzaj quiywanego % 32.50% 73.70% Exact Fisher Test
zazwyczaj alkoholu ) p=0,014
wodka / whisky N 8 0 V=041
% 20,00% 0,00%
mieszane N 4 L
% 10,00% 5,30%

o tak N 28 1 2(1)
wystepowanie ciggow Ly 70.00% 5.30% %x°(1) = 21,60
alkoholowych 0 ol Dot p < 0,001

. N 12 18 V =061
nie =0,
% 30,00% 94,70%
Srednia dtugo$é ciagu M (SD) 12,5 (26,01) -() )
alkoholowego (dni) Min-max 2-120 3
utrzymywanie % 100,00% 10,50% ¥°(1) =50,28
abstynencji p <0,001
N 0 17 V =0,92
nie
% 0,00% 89,50%
Czas utrzymania M (SD) 88,8 (144,4) -() i
abstynencji (dni) Min-max 3-730 60

W kolejnym kroku analogiczne

analizy wykonano w grupie megzczyzn. Odnotowano

cztery roznice istotne statystycznie. Mezczyzni z grupy badawczej cechowali si¢ wyzszym

spozyciem dobowym alkoholu, wigksza tygodniowa czestoscig picia alkoholu, czgsciej

wystepowaty u nich ciaggi alkoholowe oraz czgsciej notowano wystgpowanie abstynencji. Sila

odnotowanych efektow byla bardzo duza. W zakresie pozostatych zmiennych nie odnotowano

réznic istotnych statystycznie.

29. Poréwnanie grupy kontrolnej i badanej pod wzgledem spozywania alkoholu - m¢zezyzni

badana kontrolna
‘ . Z=-6,34
Srednie dobowe M (SD) 16,67 (8,16) 8,04 (10,61) <0.001
spozycie alkoholu Min-max 6,3 44,6 16-63 pr - 0.88
<131z N 16 4
% 27,10% 13,30%
13-15 1., N 18 13
Wiek pierwszego % 30,50% 43,30% Z=-0,63
kontaktu z alkoholem =0,529
16-18 1.2, N 20 11 P
% 33,90% 36,70%
N 5 2
>18r.z.
% 8,50% 6,70%
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<rok N 1
% 1,70%
1-2 lata N 8
% 13,60%
o 2-4 lata N 14
czas picia alko.hqlu z % 23.70%
cechami uzaleznienia X -
5-8 lat N 15
% 25,40%
8-10 lat N 10
% 16,90%
N 11
>10 lat
@ % 18,60%
codziennie N 26 2
% 43,30% 6,70%
5-6 razy w tygodniu N 15 1
% 25,00% 3,30%
tygodniowa czgstosé ) . N 18 7 Z=-6,23
picia alkoholu 2-4 razy w tygodniu b < 0,001
% 30,00% 23,30% r=087
raz w tygodniu N 1 8
% 1,70% 26,70%
<raz w tygodniu N 0 12
i % 0,00% 40,00%
piwo N 30 14
% 50,00% 46,70%
. wino N 1 1
;‘;‘Zijj‘; ;gj?zayl‘gjﬁgﬁf % 1,70% 3,30% Exact Fisher Test
wodka / whisky N 14 11 p =0,363
% 23,30% 36,70%
mieszane N 15 4
% 25,00% 13,30%

o tak N 44 0 (1) =43
wystepowanie ciggow Ly 73.30% 0.00% x°(1) =43,41
alkoholowych ’ g Dot p < 0,001

. N 16 30 V =069
nie =0,
% 26,70% 100,00%
Srednia dlugosé ciagu M (SD) 95,70 (377,25) ) i
alkoholowego (dni) Min-max 2-1800
tak N 50 3
utrzymywanie % 83,30% 10,00% x’(1) =44,43
abstynencji p < 0,001
. N 10 27 V=0,70
nie
% 16,70% 90,00%
Czas utrzymania M (SD) 84,28 (138,71) 9,5 (6,36) Z=-188
abstynencji (dni) Min-max 3-730 5-14 p = 0,060

Analiza statystyczna

Aby zweryfikowaé postawione hipotezy badawcze przeprowadzono analizy statystyczne
przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Przy jego uzyciu wykonano analiz¢ statystyk
opisowych wraz z testem Kotmogorowa-Smirnowa badz Shapiro-Wilka, analizy korelacji ze
wspoélczynnikiem r Pearsona oraz analizy mediacji. Za poziom istotno$ci uznano klasyczny

prog a. = 0,05.
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WYNIKI
Weryfikacja hipotez badawczych

30. Zaburzenia funkcji seksualnych w grupie osob uzaleznionych i w grupie kontrolnej
W celu weryfikacji hipotezy wykonano analizy statystyk opisowych wraz z testami

Shapiro-Wilka, weryfikujacymi rozktady badanych zmiennych.

Wpierw przeanalizowano rozktady dla kobiet (tabela 13). Jak mozna zauwazy¢ rozktad
wszystkich badanych zmiennych za wyjatkiem ogdlnego funkcjonowania seksualnego w
grupie badanej byl odmienny od rozktadu normalnego. Z tego wzgledu konieczna byta

analiza przy uzyciu testow nieparametrycznych.

31. Podstawowe statystyki opisowe dla szeSciu wymiarow kwestionariusza FSFI oraz wyniku ogoélnego w grupie
badanej i kontrolnej (kobiety)

M Me SD Sk. Kurt.  Min. Maks. w p
Grupa

badawcza

pozadanie 4 360 131 -0,04 -0,88 1,20 6 0,93 0,016
podniecenie 4,18 450 138 -0,88 0,86 0 6 0,94 0,028
lubrykacja 4,61 520 160 -139 1,71 0 6 0,82 <0,001
orgazm 3,75 3,60 160 -0,36 -0,21 0 6 0,94 0,047
dolegliwosci bolowe 5,25 560 1,17 -2,75 10 0 6 0,67 <0,001

ogolna satysfakcja z zycia

4,26 440 1,37 -029 -1,24 180 6 0,91 0,005
seksualnego

Ogélne funkcjonowanie 2574 25 610 -011 -035 11 36 098 0,549

seksualne
Grupa
kontrolna
pozadanie 5,02 540 1,12 -095 0,09 240 6 0,84 0,005
podniecenie 4,77 510 153 -1,83 4,30 0 6 0,81 0,001
lubrykacja 5,31 570 143 -326 11,39 0 6 0,53 <0,001
orgazm 4,95 560 148 -230 6,41 0 6 0,72 <0,001
dolegliwosci bolowe 5,05 6 2 -2,06 3,04 0 6 0,55 <0,001

ogolna satysfakcja z zycia
seksualnego

Ogolne funkcjonowanie
seksualne

5,41 560 082 -196 491 280 6 0,74 <0,001

30,51 3290 6,73 -182 3,36 11 36 0,79 0,001

M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosno$¢; Kurt. — kurtoza; Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto§¢

rozktadu; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnos¢
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Poréwnania badanych grup dokonano przy uzyciu testéw U Manna-Whitney’a. Jak wida¢
w tabeli 14 odnotowano pi¢¢ rdznic istotnych statystycznie. Kobiety z grupy badawczej
cechowaty si¢ nizszym poziom wymiardéw pozadania, lubrykacji, orgazmu, ogdlnego
satysfakcji z zycia seksualnego a takze cechowaly si¢ ogdlnie nizszym poziomem
funkcjonowania seksualnego. Sita odnotowanych efektow, mierzona wspotczynnikiem r, byta
umiarkowanie duza dla wymiaru lubrykacji i duza dla pozostatych wymienionych zmiennych.
Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie dla wymiaru podniecenia oraz dolegliwosci

bolowych. Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunkach 3-9.

32. Porownanie poziomu wymiaréw kwestionariusza FSFI oraz wyniku ogblnego w grupie badanej i kontrolnej

(kobiety)
badana kontrolna
M SD M SD Z p r
pozadanie 4,00 1,31 5,02 1,12 -2,97 0,003 0,38
podniecenie 4,18 1,38 4,77 1,53 -1,85 0,064 0,24
lubrykacja 4,61 1,60 5,31 1,43 -1,96 0,050 0,26
orgazm 3,75 1,60 4,95 1,48 -2,90 0,004 0,38
dolegliwosci bélowe 525 1,17 5,05 2,00 -1,19 0,233 0,16
ogolna satysfakeja z Zycia 4,26 1,37 5,41 0,82 321 0001 0,42
seksualnego
ogolne funkcjonowanie 2574 6,10 30,20 6,79 2,78 0,005 0,37
seksualne
[}
5
o 4
=
[
=]
o
o
2 3
2
1 1
badana kontrolna
grupa

33. Poziom wymiaru pozadania w grupie badanej i kontrolnej.
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podniecenie

lubrykacja

wm

.

o o

badana kontrolna
grupa

34. Poziom wymiaru podniecenia w grupie badanej i kontrolnej.

==

o] *

badana kontrolna
grupa

35. Poziom wymiaru lubrykacji w grupie badanej i kontrolnej.
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orgazm

dolegliwosci bolowe

wm

.

wy

— o

badana kontrolna
grupa
36. Poziom wymiaru orgazmu w grupie badanej i kontrolnej.

Q
*
* *
badana kontrolna

grupa

37. Poziom wymiaru dolegliwos$ci bolowych w grupie badanej i kontrolnej.
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ogdlna satysfakcja z Zycia seksualnego

ogolne funkcjonowanie seksualne

badana kontrolna
grupa

38. Poziom wymiaru ogdlnej satysfakcji z zycia seksualnego w grupie badanej i kontrolne;j.

40

33

30

23

20

badana kontrolna
grupa

39. Ogolny poziom funkcjonowania seksualnego w grupie badanej i kontrolnej.
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Nastepnie porownano udziat osoéb, u ktorych zdiagnozowano dysfunkcje seksualng, w
grupie badanej i kontrolnej. Wykonano test ¥°. Jak wida¢ w tabeli 15 odnotowano wynik
istotny statystycznie. W grupie badawcze] wyzszy byl udzial kobiet ze zdiagnozowang
dysfunkcja seksualng. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspoétczynnikiem V Kramera,

byta umiarkowanie duza.

40. Wystepowanie dysfunkcji seksualnej w badanych grupach kobiet

badana kontrolna
tak N 25 4
: : % 64,10% 21,10% (1) =9,47
czy jest dysfunkcja 0= 0,002
N 14 15 V=040
nie
% 35,90% 78,90%

Nastepnie przeanalizowano rozktady dla mezczyzn (tabela 16). Jak mozna zauwazy¢
rozktad wszystkich pigciu zmiennych byt odmienny od rozktadu normalnego. Z tego wzgledu

konieczna byta analiza przy uzyciu testow nieparametrycznych.

41. Podstawowe statystyki opisowe dla pieciu wymiarach kwestionariusza I1EF w grupie badanej i kontrolnej

(mezczyzni)
M Me SD Sk. Kurt.  Min. Maks. w p
Grupa
badana
erekcja 22,47 2500 6,58 -125 053 6,00 3000 0,84 <0,001

satysfakcja ze stosunku

9,68 11,00 379 -109 035 0,00 1500 0,86 <0,001
seksualnego

orgazm 6,85 700 274 -098 0,15 0,00 10,00 0,90 <0,001

pozadanie seksualne 7,13 700 209 -095 052 200 10,00 0,90 <0,001

ogoblna satysfakcja z zycia

6,74 700 234 -039 -0,84 2,00 10,00 0,94 0,008
seksualnego

Grupa
kontrolna

erekcja 27,77 30,00 4,74 -365 1574 6,00 30,00 052 <0,001

satysfakcja ze stosunku

13,60 15,00 2,67 -3,11 12,00 2,00 1500 0,58 <0,001
seksualnego

orgazm 9,00 950 160 -3,10 1255 2,00 10,00 0,62 <0,001

pozadanie seksualne 9,23 10,00 1,04 -129 143 6,00 10,00 0,73 <0,001
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ogolna satysfakcja z zycia

9,10 950 1,09 -0,89 -0,57 7,00 10,00 0,77 <0,001
seksualnego

M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosno$¢; Kurt. — kurtoza; Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto$¢

rozktadu; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢

Poréwnania badanych grup dokonano przy uzyciu testow U Manna-Whitney’a. Jak widaé
w tabeli 17 odnotowano pig¢ roznic istotnych statystycznie. Osoby z grupy badanej
cechowaty si¢ nizszym poziom wszystkich pieciu wymiaréw. Sita odnotowanych efektow

byta duza. Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunkach 10-14.

42. Porownanie poziomu wymiaro6w kwestionariusza IIEF w grupie badanej i kontrolnej (me¢zczyzni)

badana kontrolna
M SD M SD z p r
erekcja 22,47 6,58 27,77 4,74 -4,96 <0,001 0,53
satysfakcja ze stosunku 9,68 3,79 13,60 2,67 568  <0,001 0,60
seksualnego
orgazm 6,85 2,74 9,00 1,60 -4,32 <0,001 0,46
pozadanie seksualne 7,13 2,09 9,23 1,04 -5,21 <0,001 0,55
ogolna satysfakeja z zycia 6,74 2,34 9,10 1,09 480  <0,001 0,51
seksualnego ' ' ' ' ' ' '
30
25
(=]
20
o
2
L+
b
15
10 i=3
L=}
(o]
o
=] *
B
badana kontrolna
grupa

43. Poziom wymiaru erekcji w grupie badanej i kontrolnej.
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satysfakcja ze stosunku seksualnego

orgazm

0 =]

badana kontrolna
grupa
44. Poziom wymiaru satysfakcji ze stosunku seksualnego w grupie badanej i kontrolnej.

badana kontrolna
grupa

45. Poziom wymiaru orgazmu w grupie badanej i kontrolnej.
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pozadanie seksualne

2 o

badana kontrolna
grupa

46. Poziom wymiaru pozadania seksualnego w grupie badanej i kontrolnej.

ogdlna satysfakcja z Zycia seksualnego

badana kontrolna
grupa

47. Poziom wymiaru og6lnej satysfakcji z zycia seksualnego w grupie badanej i kontrolnej.

Nastepnie poréwnano udziat osob, u ktorych zdiagnozowano okreslony stopien nasilenia

zaburzenia erekcji, w grupie badanej i kontrolnej. Wykonano test U Manna-Whitney’a. Jak
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wida¢ w tabeli 18 odnotowano wynik istotny statystycznie. W grupie badawczej nasilenie
stopnia zaburzen erekcji byto wyzsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Sita odnotowanego

efektu byla duza.

48. Nasilenie zaburzenia erckcji w badanych grupach mezczyzn

badana kontrolna
cigzkie ED N 8 1
% 13,30% 3,30%
umiarkowane ED N 3 0
% 5,00% 0,00%
erekcja- stopien tagodne / N 5 0 Z=-376
nasilenia ED umiarkowane ED p < 0,001
% 8,30% 0,00% r=0,39
tagodne ED N 21 5
% 35,00% 16,70%
N 23 24
brak ED
% 38,30% 80,00%

49. Zalezno$¢ wystepowania zaburzen funkcji seksualnych a czas picia alkoholu z
cechami uzaleznienia w grupie badanej

W kolejnym kroku zbadano, czy wystepowanie zaburzen funkcji seksualnych wiaze si¢ z
czasem picia alkoholu z cechami uzaleznienia w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu.
Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej rtho Spearmana.

Whpierw analizy wykonano w grupie mezczyzn. Jak wida¢ w tabeli 19 wszystkie zaleznosci
okazaly si¢ istotne statystycznie zaleznos$¢. Czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia byt
ujemnie powigzany ze wszystkimi pigcioma wymiarami Indeksu Funkcji Seksualnych. Tak
wiec im dluzszy byt czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia w grupie mezczyzn, tym
nizszy byt poziom wymiaréw satysfakcji z zycia seksualnego. Sila zaleznosci z poziomem

wymiaru pozadania seksualnego byla umiarkowanie duza, pozostate zwigzki byly silne.

50. Zalezno$¢ poziomu wymiarow kwestionariusza IIEF a czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia w grupie
mezcezyzn

czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia

65



Agnieszka Czerwinska — Btaszczyk * Ocena funkcji seksualnych oraz stylow przywigzaniowych u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

erekcja

satysfakcja ze stosunku seksualnego

orgazm

pozadanie seksualne

ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego

rho Spearmana
istotno$¢
rho Spearmana
istotno$¢
rho Spearmana
istotno$¢
rho Spearmana
istotno$¢
rho Spearmana

istotnos¢

-0,60
<0,001
-0,56
<0,001
-0,52
<0,001
-0,30
0,024
-0,57
<0,001

Wzieto takze pod uwage nasilenie zaburzenia erekcji.

Wykonana analiza korelacji

rangowej rho Spearmana okazata si¢ istotna statystycznie, rs = -0,61; p < 0,001. Wraz ze

stazem picia alkoholu z cechami uzaleznienia osoby uzyskiwaly wyzszy stopien nasilenia

dysfunkcji seksualnej. Sita odnotowanej zaleznosci byta duza.

Nastegpnie analogiczne analizy wykonano w grupie kobiet (tabela 20). Odnotowano pi¢¢

zalezno$ci istotnych statystycznie. Czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia badanych

kobiet korelowatl ujemnie z poziomem og6lnego funkcjonowania seksualnego oraz poziomem

wymiaroOw pozadania, podniecenia, orgazmu oraz ogoélnej satysfakcji z zycia seksualnego.

Sita tych zwiazkéw byla umiarkowanie duza. Nie odnotowano zalezno$ci czasu picia

alkoholu z cechami uzaleznienia z poziomem wymiardéw lubrykacji i dolegliwos$ci boélowych.

51. Zalezno$¢ poziomu wymiaré6w kwestionariusza FSFI a czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia w grupie

kobiet
czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia

rho Spearmana -0,46
pozadanie

istotnos¢ 0,003

rho Spearmana -0,43
podniecenie

istotno$¢ 0,008

rho Spearmana -0,22
lubrykacja

istotnos¢ 0,194

rho Spearmana -0,36
orgazm

istotno$¢ 0,030

rho Spearmana -0,12
dolegliwosci bolowe

istotnos¢ 0,491
ogolna satysfakcja z zycia seksualnego ~ rho Spearmana -0,44
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istotno$¢ 0,006

rho Spearmana -0,40
ogolne funkcjonowanie seksualne

istotno$¢ 0,014

Nastepnie poréwnano czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia w grupach kobiet z i bez
zdiagnozowanej dysfunkcji seksualnej. Wykonano test U Manna-Whitney’a, ktory okazat sie
by¢ istotny statystycznie, Z = -2,50; p = 0,012. W grupie kobiet z dysfunkcja czas picia
alkoholu z cechami uzaleznienia byl wigkszy. Sita odnotowanego efektu byta duza, r = 0,41.

Wyniki zestawiono w tabeli 21.

52. Czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia w grupach kobiet z i bez zdiagnozowanej dysfunkcji seksualne;j

dysfunkcja brak dysfunkcji
<rok N 1 2
% 4,30% 14,30%
1-2 lata N 2 6
% 8,70% 42,90%
. 2-4 lata N > 3
czas picia alkoholu z . . .
cechami uzaleznienia % 21,70% 21,40%
5-8 lat N 10 1
% 43,50% 7,10%
2 1
8-10 lat
8,70% 7,10%
>10 lat N 3 1
% 13,00% 7,10%

53. Zalezno$¢ wystepowania zaburzen funkcji seksualnych a ilo§¢ wypijanego alkoholu
w grupie badanej

W kolejnym kroku zbadano, czy wystepowanie zaburzen funkcji seksualnych wiaze si¢ z
iloscia wypijanego alkoholu w grupie osob uzaleznionych od alkoholu. Wykonano seri¢
analiz korelacji rangowej rho Spearmana.

Whpierw analizy wykonano w grupie m¢zczyzn. Jak wida¢ w tabeli 22 odnotowano dwie
istotne statystycznie zalezno$ci. Ilo$¢ spozywanego dziennie alkoholu byta ujemnie
powigzana z poziomem wymiaru erekcji oraz satysfakcji ze stosunku seksualnego. Tak wigc
im osoba badana pitka wigcej alkoholu, tym nizszy byl poziom tych dwoch wymiaréw
Indeksu Funkcji Seksualnych. Sita pierwszej z odnotowanych zaleznos$ci byla niska, drugiej
za$ umiarkowanie duza. W przypadku pozostatych wymiaré6w nie odnotowano roznic

istotnych statystycznie.
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54. Zalezno$¢ poziomu wymiaré6w kwestionariusza IIEF a ilo§¢ wypijanego alkoholu w grupie mezczyzn

Srednie dobowe spozycie alkoholu

rho Spearmana -0,26
erekcja

istotno$¢ 0,041

rho Spearmana -0,42
satysfakcja ze stosunku seksualnego

istotno$¢ <0,001

rho Spearmana -0,18
orgazm

istotno$¢ 0,166

rho Spearmana -0,10
pozadanie seksualne

istotnos¢ 0,442

rho Spearmana -0,21
ogolna satysfakcja z zycia seksualnego

istotno$¢ 0,113

Wzigto takze pod uwage nasilenie zaburzenia erekcji. Wykonana analiza korelacji
rangowe]j tho Spearmana okazala si¢ nie by¢ w tym przypadku istotna statystycznie, Is = -
0,23; p=0,073.

Nastepnie analogiczne analizy wykonano w grupie kobiet (tabela 23). Odnotowano jedna
zalezno$¢ istotng statystycznie. Srednie dobowe spozycie alkoholu korelowato ujemnie z
poziomem wymiaru pozadania. Tak wiec im badane kobiety spozywaly dziennie wigcej
alkoholu, tym nizszy poziom wymiaru pozadania. Sita tej zalezno$ci byta umiarkowanie duza.

Pozostate zwigzki okazatly si¢ nie by¢ istotne statystycznie.
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55. Zalezno$¢ poziomu wymiaréw kwestionariusza FSFT a ilo§¢ wypijanego alkoholu w grupie kobiet

Srednie dobowe spozycie alkoholu

rho Spearmana -0,36
pozadanie

istotno$¢ 0,022

rho Spearmana -0,06
podniecenie

istotnos¢ 0,732

rho Spearmana -0,04
lubrykacja

istotnos¢ 0,826

rho Spearmana 0,03
orgazm

istotno$¢ 0,843

rho Spearmana -0,25
dolegliwosci bolowe

istotnos¢ 0,124

rho Spearmana -0,13
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego

istotno$¢ 0,423

rho Spearmana -0,06
ogo6lne funkcjonowanie seksualne

istotnos¢ 0,714

Nastgpnie poréwnano ilos¢ wypijanego dziennie alkoholu w grupach kobiet z i bez
zdiagnozowanej dysfunkcji seksualnej. Wykonano test U Manna-Whitney’a, ktory okazat si¢
nie by¢ istotny statystycznie, Z = -0,69; p = 0,496. Tak wiec nalezy przyjac, ze ilos¢
wypisanego dziennie alkoholu nie wigzala si¢ w znaczacym stopniu z wystepowaniem
dysfunkcji seksualnej w grupie kobiet. Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na
rysunku 15.
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56. llos¢ spozywanego dziennie alkoholu a wystepowanie dysfunkcji seksualnych w grupie kobiet.
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57. Zaleznos¢ wystepowania zaburzen funkcji seksualnych a liczba posiadanego
potomstwa w grupie badanej

W kolejnym kroku zbadano, czy wystgpowanie zaburzen funkcji seksualnych wiaze si¢ z
liczbg posiadanego potomstwa w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu. Wykonano seri¢
analiz korelacji rangowej rho Spearmana.

Wpierw analizy wykonano w grupie m¢zczyzn. Jak wida¢ w tabeli 24 nie odnotowano
zadnych zalezno$ci istotnych statystycznie. Liczba posiadanego potomstwa nie byta

powigzana z poziomem wymiarow kwestionariusza IIEF w grupie mezczyzn.

58. Zalezno$¢ poziomu wymiarow kwestionariusza IIEF a liczba posiadanego potomstwa w grupie mezczyzn

Liczba posiadanego potomstwa

) rho Spearmana 0

erekcja

istotno$¢ 0,972

) rho Spearmana 0,06

satysfakcja ze stosunku seksualnego

istotno$¢ 0,629

rho Spearmana 0,08
orgazm

istotnos¢ 0,540

rho Spearmana 0,19
pozadanie seksualne

istotno$¢ 0,148

rho Spearmana 0,17
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego

istotno$¢ 0,214

Wzigto takze pod uwage nasilenie zaburzenia erekcji. Wykonana analiza korelacji
rangowej rho Spearmana okazata si¢ nie by¢ w tym przypadku istotna statystycznie, rs = 0,01;
p =0,939.

Nastepnie analogiczne analizy wykonano w grupie kobiet (tabela 25). Ponownie nie
odnotowano zadnych zaleznosci istotnych statystycznie. Liczba posiadanego potomstwa nie

byta powigzana z poziomem wymiaréw kwestionariusza FSFI w grupie kobiet.
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59. Zalezno$¢ poziomu wymiaroéw kwestionariusza FSFI a liczba posiadanego potomstwa w grupie kobiet

Liczba posiadanego potomstwa

rho Spearmana -0,17
pozadanie

istotno$¢ 0,277

rho Spearmana 0,05
podniecenie

istotnos¢ 0,764

rho Spearmana 0,08
lubrykacja

istotnos¢ 0,644

rho Spearmana -0,07
orgazm

istotno$¢ 0,661

rho Spearmana -0,14
dolegliwosci bolowe

istotnos¢ 0,409

rho Spearmana -0,14
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego

istotno$¢ 0,398

rho Spearmana 0,03
ogo6lne funkcjonowanie seksualne

istotnos¢ 0,840

Nastepnie poréwnano liczbg posiadanych dzieci w grupach kobiet z i bez zdiagnozowanej
dysfunkcji seksualnej. Wykonano test U Manna-Whitney’a, ktory okazat si¢ nie by¢ istotny
statystycznie, Z = -0,42; p = 0,673. Tak wiec nalezy przyjaé, ze liczba posiadanego
potomstwa nie wigzata si¢ w znaczacym stopniu z wystgpowaniem dysfunkcji seksualnej w
grupie  kobiet. Wyniki  zaprezentowano w formie graficznej na  rysunku
16.
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liczba potomstwa

tak nie

czy jest dysfunkcja

60. Liczba posiadanego potomstwa a wystepowanie dysfunkcji seksualnych w grupie kobiet.
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61. Poziom styléw przywiazania w grupie osob uzaleznionych i w grupie kontrolnej

W kolejnym kroku zaprezentowano poziom stylow przywigzania w badanych grupach.
Wykonano analizy statystyk opisowych wraz z testami Shapiro-Wilka, weryfikujagcymi
rozktady badanych zmiennych (tabela 26). Jak mozna zauwazy¢ rozktad wszystkich
badanych zmiennych za wyjatkiem poziomu stylu unikowego w grupie badanej byt odmienny
od rozktadu normalnego. Z tego wzgledu konieczna byla analiza przy uzyciu testow

nieparametrycznych.

62. Podstawowe statystyki opisowe dla trzech stylow przywigzania w grupie badanej i kontrolnej

M Me SD Sk. Kurt.  Min. Maks. W p
Grupa
badana
styl bezpieczny 37,16 37,00 10,23 0,19 -1,07 19,00 56,00 0,96 0,002
styl lekowo-ambiwalentny 2495 22,00 11,70 0,77 0,03 4,00 5500 0,94 <0,001
styl unikowy 2427 23,00 9,75 048 -0,0r 7,00 5500 0,98 0,054
Grupa
kontrolna
styl bezpieczny 4545 50,00 947 -0,80 -059 23,00 56,00 0,88 <0,001
styl lekowo-ambiwalentny 18,43 16,00 945 1,16 080 8,00 47,00 0,88 <0,001
styl unikowy 17,12 17,00 660 1,02 207 8,00 40,00 0,93 0,005

M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosno$¢; Kurt. — kurtoza; Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto§é

rozktadu; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢

Poréwnania badanych grup dokonano przy uzyciu testow U Manna-Whitney’a. Jak wida¢
w tabeli 27 wszystkie roznice byly istotne statystycznie. Poziom stylu bezpiecznego byt
wyzszy w grupie kontrolnej, za§ poziom stylu lekowo-ambiwalentnego 1 unikowego byt
wyzszy w grupie badanej. Sita odnotowanego efektu dla stylu bezpiecznego 1 unikowego byta
duza, dla styl lekowo-ambiwalentnego za§ umiarkowanie duza. Wyniki zaprezentowano w

formie graficznej na rysunkach 17-19.
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63. Porownanie poziomu stylow przywigzania w grupie badanej i kontrolnej

badana kontrolna
M SD M SD z p r
styl bezpieczny 37,16 10,23 45,45 9,47 -4,49 0,000 0,37
styl lekowo-ambiwalentny 24,95 11,70 18,43 9,45 -3,66 0,000 0,30
styl unikowy 24,27 9,75 17,12 6,60 -4,45 0,000 0,36
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64. Poziom bezpiecznego stylu przywiazania w grupie badanej i kontrolnej.
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65. Poziom Igkowo-ambiwalentnego stylu przywigzania w grupie badanej i kontrolne;.

badana kontrolna
grupa

66. Poziom unikowego stylu przywiazania w grupie badane;j i kontrolne;.
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67. Moderacyjny efekt stylow przywiazania na zwigzek miedzy zaburzeniami funkcji
seksualnych a liczba posiadanego potomstwa

W ostatnim kroku zbadano, czy zachodzi moderacyjny efekt stylow przywigzania na
zwigzek miedzy wymiarami kwestionariuszy IIEF 1 FSFI a liczbg posiadanego potomstwa w
grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu. Wykonano seri¢ analiz moderacji przy uzyciu makra
Process.

Wpierw analizy wykonano w grupie me¢zczyzn. Jak jednak widaé w tabeli 28 nie

odnotowano zadnych wynikéw istotnych statystycznie.

68. Moderacyjny efekt stylow przywiazania na zwiazek migdzy zaburzeniami funkcji seksualnych a liczba
posiadanego potomstwa w grupie me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu

Moderator Predyktor F p R?
erekcja 0,02 0,895 0
satysfakcja ze stosunku seksualnego 0,16 0,688 0,003
Styl bezpieczny orgazm 0,01 0,932 0
pozadanie seksualne 0 0,976 0
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego 0,22 0,644 0,004
erekcja 0,34 0,562 0,006
satysfakcja ze stosunku seksualhego 0,42 0,520 0,007
:géilfvl;‘l’xr;y orgazm 0,31 0,579 0,005
pozadanie seksualne 0,52 0,475 0,009
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego 2,50 0,120 0,043
erekcja 0,46 0,500 0,008
satysfakcja ze stosunku seksualnego 0,69 0,410 0,012
Styl unikowy orgazm 0,18 0,676 0,003
pozadanie seksualne 0,12 0,730 0,002
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego 0,38 0,542 0,007

Analogiczng analize¢ wykonano w grupie kobiet. Odnotowano istotny statystycznie efekt
moderacyjny poziomu unikowego stylu przywigzania na zalezno$¢ miedzy wymiarem
podniecenia a liczbg posiadanego potomstwa. Zalezno$¢ ta byla dodatnia przy wysokim
poziomie moderatora, B = 0,43; SE = 0,22; t = 1,96; p = 0,059; bliska zeru przy
umiarkowanym poziomie moderatora, B = 0,02; SE = 0,15; t = 0,14; p = 0,889; ujemna zas w
przy niskim poziomie moderatora, B = -0,26; SE = 0,23; t = -1,16; p = 0,254. Warto jednak
zauwazyC, ze zaleznosci te nie byly istotne statystycznie w zadnym przypadku. Wyniki

zaprezentowano na rysunku 20.
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69. Moderacyjny efekt stylu unikowego na zalezno$¢ migdzy wymiarem podniecenia a liczba

posiadanego potomstwa w grupie kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Odnotowano takze istotny statystycznie efekt moderacyjny poziomu unikowego stylu

przywiazania na zalezno$¢ mi¢dzy wymiarem lubrykacji a liczbg posiadanego potomstwa.

Zaleznos¢ ta byta dodatnia i istotna statystycznie przy wysokim poziomie moderatora, B =

0,52; SE =0,23; t=2,25; p = 0,031; stabta za§ przy umiarkowanym poziomie moderatora, B

=0,13; SE=0,13; t=1,03; p =0,312; i stawatla si¢ ujemna przy niskim poziomie moderatora,

B =-0,14; SE =0,17; t = -0,81; p = 0,423. Wyniki zaprezentowano na rysunku 21.

70. Moderacyjny efekt stylu unikowego na zalezno$¢ migdzy wymiarem lubrykacji a liczba
posiadanego potomstwa w grupie kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Pozostate efekty moderacyjne nie byly istotne statystycznie. Wyniki zestawiono w tabeli 29.

71. Moderacyjny efekt stylow przywiazania na zwigzek migdzy zaburzeniami funkcji seksualnych a liczbg

posiadanego potomstwa w grupie kobiet uzaleznionych od alkoholu

Moderator Predyktor F p R?
pozadanie 0,02 0,901 0
podniecenie 0,06 0,815 0,002
lubrykacja 0,66 0,423 0,018
Styl bezpieczny orgazm 3,39 0,074 0,088
dolegliwos$ci bolowe 1,01 0,321 0,028
ogo6lna satysfakcja z zycia seksualnego 1,21 0,279 0,033
ogo6lne funkcjonowanie seksualne 0,69 0,411 0,019
pozadanie 0,09 0,762 0,002
podniecenie 1,08 0,305 0,030
lubrykacja 0,63 0,431 0,017
igéil\?vl;‘l’;v]‘t’r']y orgazm 1,30 0,263 0,036
dolegliwos$ci bolowe 0,07 0,788 0,002
ogolna satysfakcja z zycia seksualnego 1,99 0,167 0,053
ogolne funkcjonowanie seksualne 0,62 0,438 0,017
pozadanie 0,10 0,755 0,003
podniecenie 4,39 0,043 0,109
Styl unikowy
lubrykacja 4,52 0,041 0,111
orgazm 0,95 0,338 0,026
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dolegliwosci bolowe 0,33 0,569 0,009
ogolna satysfakcja z zycia seksualnego 1,38 0,249 0,037
ogolne funkcjonowanie seksualne 2,29 0,139 0,061
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DYSKUSJA

72. Zaburzenia funkcji seksualnych w grupie osob uzaleznionych i w grupie
kontrolnej

Zaburzenia funkcji seksualnych to bardzo szerokie okreslenie, ktore zawiera w sobie
biologiczne aspekty funkcjonowania seksualnego takie jak fizjologia reakcji seksualnej oraz
mogace na nie wptywaé czynniki biologiczne i psychogenne!®,

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na to, ze zaburzenia funkcji seksualnych
wystepuja czesciej u osoéb uzaleznionych od alkoholu niz u os6b zdrowych, niezaleznie od
ptci. W grupie uzaleznionych mezczyzn wykazano, ze ich funkcje seksualne sg istotnie gorsze
pod wzgledem wszystkich badanych wymiardéw, takich jak erekcja, orgazm, pozadanie
seksualne, satysfakcja ze stosunku seksualnego i ogdlna satysfakcja z zycia seksualnego w
porownaniu do grupy kontrolnej. To potwierdza dane z piSmiennictwa, ktére donosza, ze
zaburzenia erekcji, zmniejszenie pozadania seksualnego i trudno$ci w osiggnieciu orgazmu to
czeste dysfunkcje, na ktore cierpia mezczyzni z chorobg alkoholowa®V<V:eM  Epizodycznie
wystepujace zaburzenia erekcji u mezczyzn uzywajacych alkoholu sg do$¢ rutynowe i
czgstsze u 0sob spozywajacych wigcej niz trzy standardowe jednostki alkoholu (12 g etanolu)
dziennie®™!. W tym badaniu zaburzenia erekcji zgtosito 61,70% mezczyzn, z czego 13,30%
miato zaburzenia w stopniu cigzkim. Dysfunkcje seksualne u mezczyzn z chorobg
alkoholowa wynikaja zarowno z toksycznego dziatania alkoholu na gonady jak i dysregulacji
osi hormonalnych. Moga mie¢ réwniez podtoze psychogenne wynikajace z powszechnie
wystepujacych u tych osob konfliktéw matzenskich/ partnerskich, ktorych przyczyng jest
picie alkoholu®™'". To przektada sie na obnizenie satysfakcji z Zycia seksualnego, na ktora
wplywa nie tylko sama jakos$¢ stosunku seksualnego i fakt wystgpienia orgazmu, ale takze
poczucie blisko$ci emocjonalnej z partnerem. W duze] metaanalizie wykazano, ze
komunikacja pomiedzy partnerami jest pozytywnie skorelowana z odczuwaniem przez nich
satysfakcji seksualnej’™. Mniejsza satysfakcja seksualna moze wynikaé rowniez z
zaburzonego wzorca tworzenia wiezi oraz z trudno$ci w komunikacji wlasnych potrzeb
seksualnych, ktore czesto przejawiaja osoby uzaleznione®™,

Dodatkowo, osoby uzaleznione od alkoholu cechujg si¢ nizszymi kompetencjami
spotecznymi rozumianymi jako umiejetno$¢ wchodzenia w interakcje z innymi ludzmi i
prawidtowych reakcji na pojawiajace si¢ sytuacje co moze wplywac na poczucie bliskosci i

satysfakcje z relacji.
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U kobiet uzaleznionych od alkoholu rowniez wykazano ostabienie funkcji seksualnych w
zakresie pozadania, lubrykacji, orgazmu 1 satysfakcji z zycia seksualnego co jest zgodne z
wezesniejszymi doniesieniami®™ X il Nje wykazano istotnych statystycznie roéznic w
zakresie podniecenia i dolegliwosci bolowych podczas stosunku pomiedzy kobietami z
chorobg alkoholow3 i kobietami z grupy kontrolne;j.

Podniecenie to subiektywne odczucia ze strony narzadéw ptciowych potaczone z odbiorem
bodzcow jako seksualne Na ostabienie podniecenie seksualnego ma wplyw wiele czynnikow,
zarOwno biologicznych jak i psychologicznych. Zaburzenia hormonalne, wystepujace na
skutek przyjmowania substancji psychoaktywnych, lekow, choréb somatycznych moga
zmniejsza¢ wrazliwo$¢ seksualng i podwyzsza¢ prég pobudliwosci seksualnej. Z kolei
czynniki psychologiczne takie jak znaczenie przypisywane bodzcom seksualnym, nastroj,
uczucie zmeczenia, kontekst relacyjny, negatywne mysli, obnizona samoocena mogg thumic

clxiv

wystapienie podniecenia genitalnego oraz subiektywnego uczucia®". Podkresla si¢, ze

podniecenie jest silniej zwigzane z czynnikami psychologicznymi niz biologicznymi co moze
wplywaé na brak istotnych réznic pomigdzy kobietami z grupy badanej i kontrolnej ™.

Pozadanie seksualne mozna zdefiniowac jak pragnienie seksu. Do wystapienia pragnienia
zachowan seksualnych potrzebne sg bodzce seksualne, ktére generujag mysli na temat seksu i
che¢ zachowan seksualnych. Na wystapienie pozadania seksualnego maja w wigkszym
stopniu wptyw czynniki biologiczne takie jak hormony (estrogeny, testosteron) i
neuroprzekazniki (dopamina, norepinefryna) oraz peptydy (oksyctocyna)®™', ktére ulegaja
dysregulacji pod wplywem picia alkoholu co moze tlumaczy¢ wynik tego badania,
wskazujacy na istotne obnizenie pozadania seksualnego u kobiet uzaleznionych przy braku
istotnych statystycznie roznic w zakresie podniecenia seksualnego.

Dolegliwosci bolowe podczas stosunku okreslane terminem medycznym ,,dyspareunia” to
czgsty problem wsrdd kobiet. Dane wskazuja, ze 10 do 28% populacji w ciggu calego zycia
doswiadcza tego zaburzenia®™'. Brak statystycznie istotnych réznic w dolegliwosciach
bolowych podczas stosunku pomiedzy grupg badang i kontrolng moze wynikaé z tego, ze
etiologia dyspareunii jest wieloczynnikowa i obejmuje przyczyny anatomiczne, czynniki
zakazne, zapalne, urazowe, hormonalne i psychogenne takie jak trauma wczesnodziecigca.
Podkresla si¢ znaczenie obnizonego poziomu lubrykacji w wywotywaniu dolegliwosci
bolowych podczas stosunku. W przeprowadzonym badaniu, kobiety uzaleznione od alkoholu
mialy istotnie zmniejszong lubrykacj¢ w porownaniu do kobiet zdrowych wigc mozna bytoby

zaktada¢, ze beda odczuwaty wigksze nasilenie dyspareunii. Nalezy jednak wzia¢ pod uwagg,
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ze alkohol ma dziatanie analgetyczne®™V!! co oznacza, ze kobiety uzaleznione mogly tagodzi¢
alkoholem bol podczas stosunku.

Istniejg dowody, ze alkohol jest czynnikiem ryzyka wystepowania dysfunkcji seksualnych
u kobiet, ale bierze si¢ réwniez pod uwage hipotezy stanowigce o tym, ze dysfunkcje
seksualne u kobiet wystgpowaly przed uzaleznieniem, a picie alkoholu miato by¢ proba
samoleczenia®™™. Czgé¢ autoréw uwaza, ze wystepowanie dysfunkeji seksualnych u kobiet
moze byé predykatorem problemowego picia alkoholu®* . W niniejszej pracy nie badano

takiej zaleznosci, ale ta kwestia jest warta uwagi i moglaby by¢ przedmiotem dalszych analiz.

73. Zalezno$¢ wystepowania zaburzen funkcji seksualnych a czas picia alkoholu
z cechami uzaleznienia w grupie badanej

Wyniki pracy wskazuja na to, u mezczyzn z choroba alkoholowg czas picia alkoholu jest
dodatnio powigzany z wystepowaniem zaburzen erekcji. To jest zgodne z badaniem
przeprowadzonym przez Bai, z ktérego wynika, ze prawdopodobienstwo wystapienia

zaburzen erekcji wzrasta wraz z uptywem lat spozywania alkoholu®

. Wydaje sie, ze
zaburzenia erekcji w poczatkowym etapie picia alkoholu wynikaja z jego toksycznego
wplywu na gonady i obnizenia poziomu testosteronu, a wraz z uplywem czasu spozywania
etanolu, pojawia si¢ hipogonadyzm hipogonadotropowy i uszkodzenie watroby prowadzac do
feminizacji i pogtebienia dysfunkcji seksualnych®ii,

Co wigcej, powstate dysfunkcje seksualne mogg si¢ utrzymywaé pomimo abstynencji 1
normalizacji wynikéw badaf hormonalnych®™V, ¢V \W analizie przeprowadzonej na
trzezwych alkoholikach stwierdzono, ze wraz z czasem utrzymywania abstynencji, zaburzenia
erekcji zmniejszaly nasilenie, ale 1 tak poziom tej dysfunkcji byl wyzszy u me¢zczyzn
uzaleznionych w  poréwnaniu do  zdrowych®™'.  Sugeruje sie, ze wieksze
prawdopodobiefistwo spontanicznego powrotu funkcji seksualnych maja ci mezczyzni, u
ktorych nie doszto do atrofii jader i ktérzy utrzymuja abstynencje powyzej 6 miesiecy™V!,
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w zakresie pozostalych wymiaroéw funkcji
seksualnych. Moze to wynika¢ z tego, alkohol jest dobrze udokumentowanym czynnikiem
zaleznym od stylu zycia, ktory powoduje zaburzenia erekcji. Pozostate wymiary funkcji
seksualnych majg podloze wieloczynnikowe, dodatkowo zaburzenia erekcji bardzo dotkliwie
odczuwang przez me¢zczyzn dysfunkcja, ktora skupia ich uwage, co moglo wplyng¢ na
subiektywng ocen¢ wtasnych funkcji seksualnych. W badaniu nie wykazano istotnos$ci

statystycznej zwigzku czasu picia alkoholu ze stopniem nasilenia zaburzen erekcji. Wydaje
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si¢, ze nie czas, tylko dawka alkoholu ma wigksze znaczenie w toksycznym uszkodzeniu jader
i dysregulacji sieci hormonalnej*™Vii. Z drugiej strony przewlekte picie alkoholu powoduje
uszkodzenie naczyn krwiono$nych na skutek stresu oksydacyjnego, czego konsekwencja sa
zaburzenia erekcjic™™,

Wyniki badania wskazujg na to, ze u kobiet czas picia alkoholu nie jest powigzany z
wystepowaniem zaburzen funkcji seksualnych. Jest to sprzeczne z wynikami analizy
przeprowadzonej wsrod kobiet uczestniczacych w terapii odwykowej, ktore pity alkohol z
cechami uzaleznienia $rednio 9,5 roku, 64% zglosito przypadki braku orgazmu, 46% brak
lubrykacji, a 24% podato dolegliwosci bolowe podczas stosunku®™*. Mozliwe, ze na brak
istotno$ci statystycznej wptynela zbyt mata grupa badanych kobiet, dodatkowo tylko 12,90%

kobiet pito alkohol z cechami uzaleznienia 8 lat lub wigce;.

74. Zalezno$¢ wystepowania zaburzen funkcji seksualnych a ilo§¢ wypijanego
alkoholu w grupie badanej

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze ilo$¢ spozywanego dziennie alkoholu byta
ujemnie powigzana z poziomem wymiaru erekcji oraz satysfakcji ze stosunku seksualnego u
uzaleznionych mezczyzn. Wydaje si¢, ze dawka alkoholu jest powigzana ze stezeniem
testosteronu. W duzym badaniu przekrojowym obejmujacym 8344 mezczyzn wykazano, ze
przy spozyciu alkoholu powyzej 20 jednostek tygodniowo poziom testosteronu byt
zdecydowanie nizszy niz przy spozyciu 1-10 jednostek®. Zaburzenia erekcji prowadza do
obnizenia poczucia wlasnej wartos$ci, pewnosci siebie, zwigkszonego poziomu stresu i

obnizenia satysfakcji ze stosunku seksualnego®™.

Sa rowniez jedng z przyczyn
nieptodnosci®™. Pojawia si¢ rowniez koncepcja, ze ED moga byé markerem ogolnego stanu
zdrowia u mezczyzn, wskazujac na choroby sercowo- naczyniowe oraz nowotworowe™V,

U kobiet z chorobg alkoholowg stwierdzono jedynie ujemng korelacj¢ pomigdzy ilo$cia
spozywanego alkoholu a wymiarem pozadania. Alkohol, poprzez wplyw na zmniejszenie
poziomu dopaminy obniza motywacje seksualng co jest zgodne z wczesniejszymi
doniesieniamic®v ooV Brak zwiazku z satysfakcja seksualna, odmiennie niz u mezczyzn,
moze wynika¢ z tego, ze wymiar ten byt stwierdzany na podstawie subiektywnej oceny
pacjentow wiasnego zycia seksualnego. Postawa wobec wlasnej seksualno$ci rozumiana jako

odczuwanie przyjemnych badz nieprzyjemnych reakcji emocjonalnych w odpowiedzi na

bodzce seksualne jest zalezna od ptci®™™Vi. Ze wzgledu na uwarunkowania historyczne i
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kulturowe kobiety moga mie¢ mniejsza $wiadomos$¢ wlasnych potrzeb seksualnych lub
wieksza trudno$¢ w wyrazaniu seksualnego niezaspokojenia.
75. Zalezno$¢ wystepowania zaburzen funkcji seksualnych a liczba posiadanego
potomstwa w grupie badanej
Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na to, ze dysfunkcje seksualne u osob
uzaleznionych od alkoholu nie s3 skorelowane z ilo$cig posiadanego potomstwa. Moze to
wynika¢ z faktu, ze nie wszystkie dysfunkcje seksualne sg powigzane ze zmianami st¢zenia
hormondéw piciowych. Czg¢$¢ ocenianych w badaniu dysfunkcji moze mie¢ podtoze
psychogenne wynikajace z ostabienia blisko$ci miedzy partnerami. Dodatkowo, wiekszos¢
badanych pacjentow spozywata ponizej 20 jednostek alkoholu w tygodniu co moze nie mie¢
znaczacego wptywu na zmiang jako$ci nasienia badz przebiegu cyklu miesigczkowego, a tym
samym na uposledzenie ptodnosci. Wydaje sie, ze tylko intensywne picie alkoholu wplywa na
proces spermatogenezy. Czesciowe Ilub calkowite zatrzymanie spermatogenezy
zaobserwowano u ponad polowy o0séb pijacych powyzej 80g dziennie®™Vil W
przekrojowym badaniu na populacji zdrowym me¢zczyzn wykazano, ze nawykowe picie
alkoholu w ilo$ci powyzej 5 jednostek tygodniowo mialo niekorzystny wptyw na jako$¢
nasienia, cho¢ zmiany morfologii nasienia byly najbardziej widoczne przy tygodniowym
spozyciu alkoholu powyzej 25 jednostek >,
U kobiet zwigzek picia alkoholu z plodnos$cia jest dyskusyjny, ale wszystko wskazuje na to,
ze podobnie jak u mezczyzn, ilo$¢ spozywanego alkoholu ma znaczenie. Z jednej strony,
wyniki badan pokazuja, ze spozywanie przez kobiety nawet do 5 drinkéw tygodniowych
uposledza plodnos$¢, z drugiej strony istnieja badania, ktére nie potwierdzaja, ze nawet
umiarkowane picie alkoholu jest powiazane z ostabiong zdolno$cig rozrodcza kobiet i
dhuzszym czasem oczekiwania na potomstwo®™¢ > Powiazania alkoholu z ptodnoscia
zaobserwowano jedynie przy spozyciu powyzej 14 drinkéw tygodniowo®!. Dodatkowo
trzeba wzig¢ pod uwage, ze osoby badane mogly mie¢ potomstwo zanim zaczely pié
nadmiarowo alkohol. 7-letnie doswiadczenie zawodowe autorki pracy wskazuje na to, ze u
czgsci pacjentdw natogowe uzywanie alkoholu rozwija si¢ na skutek trudnosci w radzeniu
sobie z problemami zycia malzenskiego i rodzinnego. Te obserwacje znajduja potwierdzenie
w wynikach badania, w ktérym stwierdzono, Zze u 0s6b do 50rz uzaleznienie rozwija si¢ na
skutek tagodzenia alkoholem negatywnych stanow emocjonalnych zwigzanych z byciem w
relacji matzenskiej, natomiast pary po 50r.z. uzywaja alkoholu w celu wzbudzenia lub

wzmocnienia pozytywnych odczué zwigzanych z matzenstwem®ii,
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76. Poziom stylow przywiazania w grupie oséb uzaleznionych i w grupie
kontrolnej

Wyniki tej analizy potwierdzaja dotychczasowe doniesienia, ze alkoholicy cechuja si¢
Wyzszym poziomem pozabezpieczanego stylu przywiazania niz osoby zdrowe™clV &V xevi \\
grupie badanej zar6wno poziom stylu lekowo- ambiwalentnego jak i unikowego byt istotnie
wyzszy niz w grupie kontrolnej. Pozabezpieczny styl przywigzania z jednej strony jest
uznawany za czynnik mogacy mieé¢ wptyw na rozwoj uzaleznienia od alkoholu®®! z drugiej
strony istniejg tez doniesienia, ze jest to sktadowa posrednia, obok deficytow afektywnych i
poznawczych oraz traumy wczesnodzieciecej™™!". W metaanalizie 34 badan prospektywnych
wykazano, ze pozabezpieczny styl przywigzania byl istotnie powigzany z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu i moze by¢ czynnikiem podatnosci na rozwoj
uzaleznienia®™“*. Co wigcej, pozabezpieczny styl przywiazania jest rowniez skorelowany z
wystapieniem uzaleznien behawioralnych takich jak uzaleznienie od telefonu i gier
komputerowych®.

Pozabezpieczny styl przywigzania wigze si¢ z odczuwaniem relacji spotecznych jako
zagrazajace, lekiem przed blisko$cig, odczuwaniem stresu w sytuacjach wymagajacych
zaangazowania emocjonalnego czego nastgpstwem jest poczucie osamotnienia oraz tworzenie
nietrwalych 1 malto satysfakcjonujacych relacji partnerskich. Pozabezpieczny styl
przywiazania moze implikowaé rozwdj destrukcyjnych sposobow radzenia sobie z przykrymi
emocjami, w tym natogowych oraz sprzyja ksztaltowaniu si¢ nieprawidtowych cech
osobowosci®. W badaniach wykazano, ze u 0séb uzaleznionych, z pozabezpiecznym stylem
przywiazania dominuja takie cechy jak depresyjnos¢, lekowos¢, schizoidalno$¢ oraz
aleksytymia®® <l Zatem czynnikiem posredniczagcym pomiedzy stylem przywigzania a
objawami uzaleznienia jest mechanizm zaburzonej regulacji emocji®" czyli réznorodne
nieSwiadome strategie prowadzace do unikania badz znieksztatcania odczuwanych emoc;ji, co
powoduje wewnetrzne cierpienie i proby tagodzenia go alkoholem.

Wiyniki tej analizy oraz dotychczasowa wiedza na temat stylow przywiagzaniowych u os6b
uzaleznionych moga postuzy¢ jako wskazéwka w obszarze prowadzonej u tych pacjentow
psychoterapii uzaleznienia. Takie osoby w relacji terapeutycznej ,,odtwarzajg” swodj Wzorzec
przywigzania czego skutkiem jest wysoki poziom niepokoju oraz nieufno$¢ w stosunku do
terapeuty. To moze by¢ powodem zerwania przymierza terapeutycznego oraz powrotu do

cev

czynnego uzaleznienia®’. Wyniki dotychczasowych badan nad zgodno$cig pomiedzy stylem

przywigzania wyksztalconym w dziecinstwie a wzorcem przywigzania w relacjach
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partnerskich w dorostym zyciu wskazuja, Ze stabilno$¢ stylu przywigzania w ciagu zZycia

miesci si¢ w granicach 68%- 80%°VI Vi Badania wtasne D.J. Wallina, psychologa

Klinicznego i psychoterapeuty wskazuja na to, ze u 30% osob styl przywigzania moze ulec
zmianie pod wpltywem doswiadczen w relacjach interpersonalnych lub psychoterapiic®'!.
Dlatego praca nad wzmocnieniem wewngtrznego poczucia bezpieczenstwa, budowaniem
zaufania do ludzi oraz wyksztalcaniem umiej¢tnosci proszenia o pomoc i korzystania ze

wsparcia powinna by¢ jednym z celow poglebionej terapii uzaleznienia u tych pacjentow.

77. Moderacyjny efekt stylow przywiazania na zwiazek miedzy zaburzeniami
funkcji seksualnych a liczbg posiadanego potomstwa

W przeprowadzonej analizie efektu moderacyjnego poszczegolnych stylow przywigzania
pomigdzy funkcjami seksualnymi a liczbg posiadanego potomstwa u o0sob z chorobg
alkoholowa zaobserwowano, ze u kobiet z wysokim poziomem stylu unikowego wystgpuje
dodatnia korelacja pomiedzy wymiarem lubrykacji a liczbg posiadanego potomstwa. Warto
roéwniez zauwazyc, ze styl unikowy silnie moderuje zalezno$¢ migdzy wymiarem podniecenia
a liczbg posiadanych dzieci cho¢ zwigzek ten nie jest istotny statystycznie. Moze to by¢
spowodowane zbyt mata liczebnos$cig badanej grupy. U mezczyzn nie zaobserwowano zadnej
zalezno$ci istotnej statystycznie.

Uwaza sie, ze styl przywigzania i obecno$¢ figury przywigzania, ktéra w zyciu dorostym
jest konceptualizowana w osobie partnera, wptywa na reakcje fizjologiczne i regulacje
emocji. Jak pokazuja badania, u kobiet z bezpiecznym stylem przywigzania obecno$¢ partnera
minimalizuje stres zwigzany z poczuciem zagrozenia w wigkszym stopniu niz u kobiet z
pozabezpiecznym stylem przywigzania. W badaniu reakcji fizjologicznych podczas obecnos$ci
partnera wykazano, ze u 0s6b z wysokim poziomem unikowego stylu przywigzania, obecnos¢
partnera mniej tlumila reakcje fizjologiczne niz u oso6b z niskim poziomem stylu
unikowego®™. To pokazuje, ze osoby o unikowym stylu przywiazania wykazuja najmniejsza
potrzebe bycia w bliskiej relacji w poréwnaniu do osob ze stylem bezpiecznym lub lekowo-
ambiwalentnym. Zatem wymiar podniecenia 1 powigzany z nim wymiar lubrykacji u kobiet o
unikowym stylu przywigzania moze mie¢ wickszy wptyw na liczbe posiadanego potomstwa
niz u pozostatych kobiet, dla ktérych decyzja o potomstwie jest powigzana z jakoscig relacji z
partnerem. Osoby o unikajacym stylu przywigzania cze$ciej uzywaja pornografii i masturbacji
do zaspokojenia potrzeb seksualnych co moze przektadac si¢ na ,,wyuczony” odbior bodzcoéw

jako seksualne 1 wystgpienie podniecenia seksualnego i lubrykacji. Dodatkowo, osoby te
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czgsciej angazuja si¢ z przypadkowy seks co moze mie¢ wplyw na zwigzek z iloscig
potomstwa®®.

Brak istotnego wptywu stylu przywigzania na zwigzek miedzy funkcjami seksualnymi a
liczbg posiadanego potomstwa u me¢zczyzn uzupetlnia wynik analizy o braku korelacji
dysfunkcji seksualnych z ilo$cig dzieci u 0so6b uzaleznionych. Wydaje si¢, ze istnieje bardzo
duzo innych czynnikow mogacych posredniczy¢ w tym zwigzku, takich jak: trauma
wczesnodziecigca, rozwdj psychospoteczny, wczesniejsze doswiadczenia seksualne,
samoocena, schematy poznawcze oraz cechy osobowosci. Wyniki badan wskazujg, ze takie
cechy osobowosci jak ekstrawersja, otwarto§¢ na nowe doswiadczenia 1 niski poziom
neurotycznosci wiaza si¢ z wieksza iloscia posiadanego potomstwa® . Warto byltoby w

przysztosci poszerzy¢ niniejszg analizg o te czynniki.

78. Podsumowanie

Podsumowujac, dysfunkcje seksualne u oséb z chorobg alkoholowa stanowig istotny
problem kliniczny 1 spoteczny, poniewaz przyczyniaja si¢ do cierpienia pacjentdw i
pogorszenia jako$ci intymnych relacji. Mechanizmy neuroendokrynne s3 podstawa
funkcjonowania seksualnego, a jednoczesnie ich dysfunkcja w uzaleznieniu od alkoholu moze
nasila¢ objawy choroby podstawowej, takie jak gtdd alkoholowy i zwigksza¢ ryzyko nawrotu.
Dodatkowo, dysfunkcje hormonalne spowodowane alkoholem moga odpowiada¢ za
indywidualne réznice w podatno$ci na rozwdj choroby alkoholowej, zachowaniach
spotecznych 1 tworzeniu relacji seksualnych.

Ciekawym aspektem niniejszej pracy sg wyniki, ktore wskazujg na to, ze nie byto rdéznic
statystycznych pomigdzy paleniem papierosow w grupie osob badanych i zdrowych.
Nikotyna jest powszechnie uznawana za czynnik ryzyka wystepowania dysfunkcji
seksualnych®™. Wykazano, ze 83%- 90% procent alkoholikow pali papierosy®H XV,
Wyeliminowanie tej substancji jako nieistotnej statystycznie w tym badaniu pozwolito na
zwigkszenie wiarygodnosci wynikéw wskazujacych, ze spozywanie alkoholu jest
bezposrednio zwigzane z powstawaniem dysfunkcji seksualnych.

Styl przywiazania, ktory moze zwigksza¢ podatno$¢ na uzaleznienie, a takze sama choroba
alkoholowa to czynniki poddajace si¢ leczeniu. Nie jest jednak to konca jasne czy styl
przywigzania oprocz tego, ze jest czynnikiem predysponujagcym do natogowych zachowan nie
jest tez skutkiem choroby alkoholowej. Mechanizmy uzaleznienia od alkoholu takie jak
wycofanie spoteczne, mys$lenie magiczne czyli uciekanie od rzeczywistoSci w $§wiat

nierealnych wyobrazen oraz uzywanie alkoholu jako jedynego sposobu regulacji emocji moga
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by¢ przyczyna zmiany stylu przywigzania na pozabezpieczny oraz destrukcji bliskosci i
intymnosci w relacjach. W badaniu wzorcéw przywigzania u osob uzaleznionych warto
byloby rowniez uwzgledni¢ czy uzaleznienie wystgpowalo w rodzinie generacyjnej. W grupie
dorostych dzieci alkoholikow uwewnetrzniona reprezentacja rodzica uzaleznionego ma
wplyw na podatno$¢ na rozwinigcie natogu oraz na ksztattowanie wzorcéw przywigzania®*.

W przeprowadzonej analizie funkcji seksualnych u oséb uzaleznionych, w tym satysfakcji
ze stosunku seksualnego oraz ogodlnej satysfakcji seksualnej nie uwzgledniono ewentualnych
dysfunkcji partnerow, z ktorymi osoby te tworzg intymne relacje. Moze to mie¢ wptyw na
wyniki 1 nalezy to traktowac jako czynnik ograniczajacy badanie.

Dotychczas prowadzone badania w tematyce uzaleznien skupialy si¢ w wiekszosci na
jednym aspekcie funkcjonowania tej populacji osob. Obecnie istnieje duzo dowodoéw wplywu
alkoholu na rézne aspekty zdrowia fizycznego i psychicznego, ale w opinii autorki pracy
brakuje badan konsolidujacych obecng wiedzg. Prowadzenie badan nad wplywem znanych
czynnikow determinujacych i1 podtrzymujacych chorobe alkoholowa na problemy, z jakimi
boryka si¢ indywidualna jednostka, takimi jak ostabienie funkcji seksualnych czy obnizenie
zdolno$ci reprodukcyjnych daje calo$ciowy obraz osoby uzaleznionej. Obecny tren w
leczeniu uzaleznien opiera si¢ podejsciu interdyscyplinarnym, uwzgledniajacym role lekarzy
specjalistow z réznych dziedzin, psychoterapeutow, pracownikéw socjalnych i prawnikow.
Warto pamiegtaé, ze osoby z chorobg alkoholowa odczuwaja skutki uzaleznienia we
wszystkich ptaszczyznach zycia, a konsekwencje te sa rOwniez przenoszone na ich
potomstwo.

Biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonego badania oraz dotychczasowa wiedz¢ na
temat uzaleznien, nie ulega watpliwosci, ze zadawanie pacjentom pytan o funkcjonowanie
seksualne oraz o spozywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych powinno by¢
standardem w badaniu psychiatrycznym. Skierowanie pacjentow na odpowiednie leczenie:
psychoterapie¢ wilasng i/ lub terapi¢ uzaleznienia by¢ moze pozwolitoby ograniczy¢ tak
powazne konsekwencje, jakimi sg zaburzenia seksualne oraz trudnosci w budowaniu bliskich

i intymnych relacji.
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WNIOSKI

1) Uzaleznienie do alkoholu jest czynnikiem ryzyka wystgpowania dysfunkcji
seksualnych, zar6wno u kobiet jak i u m¢zczyzn

2) Czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia jest powigzany dodatnio z zaburzeniami
erekcji u mezczyzn, u kobiet nie ma wplywu na wystepowanie zaburzen funkcji
seksualnych.

3) Ilo$¢ spozywanego dziennie alkoholu negatywnie koreluje z poziomem wymiaru
erekcji oraz satysfakcji ze stosunku seksualnego u uzaleznionych mezczyzn. U
uzaleznionych kobiet, ilos¢ spozywanego dziennie alkoholu jest powigzana ujemnie z
wymiarem pozadania.

4) Wystepowanie zaburzen seksualnych u osob uzaleznionych od alkoholu nie jest
powiazane z ilo$cig posiadanego potomstwa.

5) Osoby uzaleznione od alkoholu uzyskuja nizszy poziom stylu bezpiecznego a
wyzszy poziom stylow lgkowo-ambiwalentnego i unikowego.

6) U kobiet uzaleznionych od alkoholu, z wysokim poziomem unikowego stylu
przywigzania, wymiar lubrykacji jest dodatnio powigzany z iloScig posiadanego
potomstwa.

7) U mezczyzn z chorobg alkoholowa styl przywigzania nie jest czynnikiem
posredniczacym w zwigzku migdzy funkcjami seksualnymi a liczbg posiadanego

potomstwa.
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STRESZCZENIE

Wstep

Alkohol jest jednym z czynnikoéw ryzyka wystgpowania dysfunkcji seksualnych (ang.
Sexual Dysfunction, SD). Niniejsza praca jest proba przedstawienia populacji 0oséb pijacych
natogowo alkohol z perspektywy wystepujacych u nich zaburzen funkcji seksualnych oraz
deficytow w relacji przywigzania, ktére moga mie¢ wptyw na powstawanie SD.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zaburzen funkcji seksualnych 1 styloéw przywigzania w grupie
0s0b uzaleznionych od alkoholu. Oceniono zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem zaburzen
funkcji seksualnych a czasem i ilo$cig spozywanego alkoholu oraz liczbg potomstwa w
grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu. Dokonano takze charakterystyki stylow przywigzania
w grupie badanej i kontrolnej oraz oceniono rol¢ posredniczaca stylu przywigzania na
zwigzek wystepowania dysfunkcji seksualnych z liczbg potomstwa.

Material i metodyka

Badanie o charakterze kliniczno-kontrolnym przeprowadzono na grupie 149 osob (grupa
badana- 60M, 40K, grupa kontrolna- 30M, 19K). Grupa badana obejmowata pacjentow
uzaleznionych od alkoholu ( F10.2 wg ICD-10), grupe kontrolng stanowity osoby zdrowe.
Badanie funkcji seksualnych przeprowadzono za pomocag nast¢pujacych kwestionariuszy:
Indeks Funkcji Seksualnych Mezczyzn (Rosen, 1999), Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet
(Nowosielski K. 1 wsp., 2012). W celu analizy nasilenia stylow przywigzania zastosowano
Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych (M. Plopa, 2008). Ocena uzaleznienia od
nikotyny oraz nasilenia palenia tytoniu byla przeprowadzona za pomoca Kwestionariusza
Fagerstroma. Zastosowano rowniez autorskg ankiete, ktora zawierala pytania o dane
socjodemograficzne, dane dotyczace statusu ekonomicznego oraz dane dotyczace spozywania
alkoholu.

Metody statystyczne

Aby zweryfikowa¢ postawione hipotezy badawcze przeprowadzono analizy statystyczne
przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Przy jego uzyciu wykonano analiz¢ statystyk
opisowych wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa badz Shapiro-Wilka, analizy korelacji ze
wspotczynnikiem r Pearsona oraz analizy mediacji. Za poziom istotnosci uznano klasyczny

prog a. = 0,05.
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Wyniki

Kobiety z grupy badanej cechowaly si¢ istotnie nizszym poziom wymiardw pozadania,
lubrykacji, orgazmu, ogolnej satysfakcji z zycia seksualnego oraz ogélnym poziomem
funkcjonowania seksualnego. W grupie badanej, udziat kobiet z dysfunkcjg seksualng byt
znacznie wyzszy (64,10%vs.21,10%). Mezczyzni z grupy badanej cechowali si¢ istotnie
nizszym poziomem wymiaru erekcji, pozadania, orgazmu, satysfakcji ze stosunku
seksualnego, ogdlnej satysfakcji z zycia seksualnego. W grupie badanej nasilenie stopnia
zaburzen erekcji byto wyzsze w porownaniu do grupy kontrolnej (ciezkie ED- 13,3%vs.3,3%,
umiarkowane ED- 5%vs.0%, tagodne/umiarkowane ED 8,3%vs.0,0%, tagodne ED-
35,0%vs.16,7%, ,brak ED 80%vs. 38,3%).

Czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia byt ujemnie powiazany ze wszystkimi
badanymi wymiarami funkcji seksualnych u m¢zczyzn. W grupie uzaleznionych kobiet czas
picia alkoholu korelowal ujemnie z poziomem ogoélnego funkcjonowania seksualnego oraz
poziomem wymiarOw pozadania, podniecenia, orgazmu oraz ogolnej satysfakcji z zycia
seksualnego.

Ilo§¢ spozywanego dziennie alkoholu byta ujemnie powigzana z poziomem wymiaru
erekcji oraz satysfakcji ze stosunku seksualnego u mezczyzn. Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie roéznic pomigdzy stopniem nasilenia zaburzen erekcji a iloscig spozywanego
alkoholu. W grupie badanych kobiet srednie dobowe spozycie alkoholu korelowalo ujemnie z
poziomem wymiaru pozadania przy braku istotnych réznic w zakresie pozostalych
wymiarow.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji pomigdzy wystepowaniem SD a liczba
posiadanego potomstwa, niezaleznie od pfci.

Poziom stylu bezpiecznego przywigzania byt wyzszy w grupie kontrolnej(M- 45,45 vs. M-
37,16), z kolei poziom stylu lekowo-ambiwalentnego i unikowego byl wyzszy w grupie
badanej (odpowiednio: M-24,95vs.18,43, M-24,27vs. 17,12).

W grupie uzaleznionych od alkoholu kobiet odnotowano istotny statystycznie efekt
moderacyjny poziomu unikowego stylu przywigzania na zalezno$¢ migdzy wymiarem
lubrykacji a liczba posiadanego potomstwa. W grupie badanych me¢zczyzn nie wykazano
wynikow istotnych statystycznie.

Whioski
1)Uzaleznienie do alkoholu jest czynnikiem ryzyka wystgpowania dysfunkcji seksualnych,

zarowno u kobiet jak i u m¢zczyzn
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2)Czas picia alkoholu z cechami uzaleznienia jest powigzany dodatnio z zaburzeniami
erekcji u me¢zczyzn, u kobiet nie ma wplywu na wystgpowanie zaburzen funkcji
seksualnych.

3)Ilos¢ spozywanego dziennie alkoholu negatywnie koreluje z poziomem wymiaru erekcji
oraz satysfakcji ze stosunku seksualnego u uzaleznionych me¢zczyzn. U uzaleznionych
kobiet, ilo§¢ spozywanego dziennie alkoholu jest powigzana ujemnie z wymiarem
pozadania.

4)Wystepowanie zaburzen seksualnych u o0sob uzaleznionych od alkoholu nie jest
powiazane z ilo$cig posiadanego potomstwa.

5)Osoby uzaleznione od alkoholu uzyskujg nizszy poziom stylu bezpiecznego a wyzszy
poziom stylow Igkowo-ambiwalentnego i unikowego.

6) U kobiet uzaleznionych od alkoholu, z wysokim poziomem unikowego stylu przywiazania,
wymiar lubrykacji jest dodatnio powigzany z iloscig posiadanego potomstwa.

7)U mezczyzn z chorobg alkoholows styl przywigzania nie jest czynnikiem posredniczacym

w zwigzku miedzy funkcjami seksualnymi a liczbg posiadanego potomstwa.
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Abstract

Introduction

Alcohol is one of the risk factors for Sexual Dysfunction (SD).

The work is an attempt to create heavy alcohol drinkers from the perspective of their
sexual functions and definitions in attachment relationships that may affect SD.

Aim of the study

The aim of the study was to analyze disorders of sexual function and attachment styles in a
group of people addicted to alcohol. The relationship between the occurrence of sexual
dysfunctions and the time and amount of alcohol consumed and the number of offspring in a
group of people addicted to alcohol was assessed. Attachment styles in the study and control
groups were also characterized, and the mediating role of the attachment style in the
relationship between the occurrence of sexual dysfunctions and the number of offspring was
assessed.

Material and methodology

A case control study was conducted on a group of 149 people (study group - 60 men and
40 women, control group - 30 men, 19 women).

The study group included patients addicted to alcohol (F10.2 in ICD-10), the control group
consisted of healthy people.

Sexual function was examined using the following questionnaires: Index of Male Sexual
Function (Rosen, 1999), Index of Female Sexual Function (Nowosielski K. et al., 2012).
Additionally, the Attachment Styles Questionnaire (M. Plopa, 2008) was used to analyze the
severity of attachment styles. The assessment of nicotine dependence and the intensity of
tobacco smoking was carried out using the Fagerstrom Questionnaire. An original
questionnaire was also used, which included questions about sociodemographic data, data on
economic status and data on consumption alcohol.

Statistical methods

In order to verify the research hypotheses, statistical analyzes were carried out using the
IBM SPSS Statistics 25 package. Descriptive statistics were analyzed with the use of it,
together with the Kolmogorow-Smirnov or Shapiro-Wilk test, correlation analysis with
Pearson's r coefficient and mediation analysis. The classical threshold of a = 0.05 was

considered as the significance level.

Results
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The women from the study group were characterized by significantly lower levels of the
dimensions of desire, lubrication, orgasm, overall satisfaction with sex life and the overall
level of sexual functioning. In the study group, the share of women with sexual dysfunction
was much higher (64.10% vs. 21.10%).

Men from the study group were characterized by significantly lower levels of erection,
desire, orgasm, satisfaction with sexual intercourse, and overall satisfaction with sex life.

In the study group, the severity of the degree of erectile dysfunction was higher compared
to the control group (severe ED - 13.3% vs. 3.3%, moderate ED - 5% vs. 0%, mild/moderate
ED 8.3% vs. 0.0%, mild ED 35.0% vs. 16.7%, no ED 80% vs. 38.3%).

The duration of drinking alcohol with the features of addiction was negatively related to all
the examined dimensions of sexual function in men

In the group of addicted women, the time of drinking alcohol correlated negatively with
the level of overall sexual functioning and the level of the dimensions of desire, arousal,
orgasm and overall satisfaction with sex life.

The amount of alcohol consumed per day was negatively associated with the level of
erectile function and satisfaction with sexual intercourse in men. There were no statistically
significant differences between the severity of erectile dysfunction and the amount of alcohol
consumed. In the group of surveyed women, the average daily alcohol consumption correlated
negatively with the level of the desire dimension, with no significant differences in other
dimensions.

There was no statistically significant correlation between the occurrence of SD and the
number of offspring, regardless of gender.

The level of the secure attachment style was higher in the control group (M- 45.45 vs. M-
37.16), while the level of the anxious-ambivalent and avoidant style was higher in the study
group (M-24.95 vs. 18.43, respectively). , M-24.27 vs. 17.12).

In the group of women addicted to alcohol, a statistically significant moderating effect of the
level of the avoidant attachment style on the relationship between the dimension of
lubrication and the number of offspring was observed.

There were no statistically significant results in the group of men examined.

Conclusions

1) Alcohol dependence is a risk factor for the occurrence of sexual dysfunctions, both in

women and men
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2) The time of drinking alcohol with the features of addiction is positively associated with
erectile dysfunction in men, in women it has no effect on the occurrence of sexual
dysfunction.

3) The amount of alcohol consumed daily negatively correlates with the level of erectile
function and satisfaction with sexual intercourse in addicted men. In addicted women, the
amount of alcohol consumed per day is negatively related to the dimension of desire.

4) The occurrence of sexual disorders in people addicted to alcohol is not related to the
number of children they have.

5) People addicted to alcohol obtain a lower level of the secure style and a higher level of the
anxious-ambivalent and avoidant styles.

6) In alcohol-dependent women with a high level of avoidant attachment style, the dimension
of arousal and lubrication is positively related to the number of offspring.

7) In men with alcoholism, attachment style is not a mediating factor in the relationship
between sexual function and the number of offspring.
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Zalacznik 1- wzor autorskiej ankiety

Data badania:
Prosze¢ wskaza¢ znakiem ,,X” wybrang odpowiedz
1. lle ma Pan/Pani lat?

Prosze wpisaé swoj wieK..........ooeviiiiiiiiiiiiinnn,

2. Prosze¢ wskazaé swoj stan cywilny
o Panna/kawaler
o  Mgzatka/ Zonaty
o Rozwiedziona/ rozwiedziony
o  Wdowa/ wdowiec
3. Czy pozostaje Pan/ Pani obecnie w relacji partnerskiej?
o Tak
o Nie
4. Jesli tak, prosze wskazad status relacji
o  Zwiazek partnerski

o  Malzenstwo

o Relacja pozamatzenska (Pan/ Pani lub Pana/ Pani partnerka/ partner jest w zwigzku matzenskim z inng

0sobg)
5. lle ma Pan/ Pani dzieci?

o  Nie mam dzieci

o 1dziecko
o 2 dzieci
o 3dzieci
o 4 dzieci
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o 51iwigcej dzieci
6. W jakim wieku mial/a Pan/ Pani pierwszy kontakt z alkoholem?
o  Ponizej 13rz
o 13-15rz
o 16-18rz
o Powyzej 181z
7. Jak dlugo pije Pan/ Pani alkohol z cechami uzaleznienia?

o  Ponizej 1 roku

o 1-2lat
o 2-4lat
o 5-8lat
o 8-10lat

o Ponad 10 lat
8.  Jak czgsto pije Pan/ Pani alkohol?
o  Codziennie
o 5-6razy w tygodniu
o  4-2raza w tygodniu
o lraz wtygodniu
9. Jaki alkohol zazwyczaj Pan pije?
o Piwo
o Wino
o  Wadka/ whisky
o  Mieszam alkohole
10.  Jakie ilosci alkoholu wypija Pan/ Pani w ciagu doby w okresie, kiedy Pan/ Pani si¢ga badz siggal/a po alkohol?

Prosze wpisac rodzaj alkoholu i $rednig ilo$¢ dobowa

11.  Czy kiedykolwiek pil/a Pan/ Pani alkohol ciggami?
o Tak
o Nie
12.  Jesli tak, ile dni/ tygodni trwaty u Pani/ Pana ciagi alkoholowe?

Proszg wpisa¢ przecigtna dtugosé ciagu alkoholowego
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13.  Jak dtugo utrzymuje Pan/ Pani abstynencje od alkoholu?
o Nie utrzymuj¢ abstynencji

o  Proszg wpisa¢ czas utrzymywania
Y01 3 11 1 Uo7 P

14.  Jakie ma Pan/Pani wyksztatcenie?

o Podstawowe

o  Zasadnicze zawodowe

o Srednie bez matury

o  Srednie z maturg

o  Wyzsze licencjackie

o  Wyzsze magisterskie
15.  Jaki jest Pana/ Pani status zatrudnienia?

o Bezrobotny/a

o  Pracuj¢ dorywczo

o  Pracuj¢ na etat

o  Prowadz¢ wlasng dzialalno$¢ gospodarcza
16.  Z czego si¢ Pan/ Pani utrzymuje?

o Zpracy

o Z oszczednos$ci

o Jestem narencie

o  Otrzymuje¢ zasitek, dofinansowanie z MOPS

o Jestem na utrzymaniu innych oséb (rodzicoéw, parterki/ partnera)
17.  Jakie sa Pana/ Pani dochody miesi¢czne brutto?

o Do 500zt

o  500- 1000zt

o 1000- 1500zt

o 1500-2000zt

o 2000-3000zt

o 3000- 5000zt

o  Powyzej 5000zt

o Powyzej 10 000zt

18.  Gdzie Pan/ Pani mieszka?
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o Wies

o Miasto do 20 tys mieszkancow

o  Miasto 20-100 tys mieszkancow

o  Miasto 100- 500tys mieszkancow

o  Miasto powyzej 500tys mieszkancoOw
19.  Ziloma osobami Pani/ Pan mieszka?

o  Sama/ sam

o Z 1osobg

o Z 2osobami

o Z 3osobami

o Z 4 osobami

O Z wigcej niz 4osobami
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