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Wybrane aspekty funkcjonowania
seksualnego oséb uzaleznionych
od alkoholu

Selected aspects of sexual functioning of people addicted
to alcohol

Abstract

Introduction: Sexual functioning is an important aspect of maintaining the biopsychosocial balance of a human being.
Sexual dysfunctions (SD) are common in societies around the world. Studies on alcoholics have shown that chronic
and persistent alcohol consumption induces SD leading to impairment of interpersonal contacts, which may affect mental
health. By improving the knowledge of this topic one can work on planning multidimensional treatment programmes.
The aim of the study will be to measure the sexual functioning of people addicted to alcohol.

Material and methods: The research group consisted of 60 people addicted to alcohol aged 18-65, mainly hospitalized
in Pruszkdw. The control group is 60 healthy people. The participants filled out a set of questionnaires consisting of:
sociodemographic questionnaire, sexological tests: FSFI for women, IIEF for men, KZS, Mell-Krat, KWS for both sexes,
and a set of tests for alcohol dependence.

Results: The analysis showed a significant effect on the results: on the scale pain during sex for the relationship factor.
Persons in a relationship showed lower scores on a scale than those who are not in a relationship; for IIEF variable
of question No. 4. Healthy people had higher results in this question, in the group of both sexes for the variables
satisfaction with appearance and sexualization measured before the onset of symptoms of the disease in people with
alcoholism and in healthy people. People with alcoholism showed significantly higher results than healthy people on the
scale of satisfaction with appearance.

Conclusions: After the research it can be concluded that the most important factor conditioning the sexual functioning

Psychiatry 2020; 17, 1: 18-22

Wstep

Do prawidiowego funkcjonowania seksualnego czto-
wieka jest potrzebna interakcja miedzy czynnikami:
biologicznym, psychicznym oraz spoteczno-kulturowym
[1, 2]. Przy probie podjecia tematu zaburzen seksualnych
(SD, sexual disorders) oséb uzaleznionych od alkoholu,
nalezatoby wzig¢ pod uwage kryterium normy w od-
niesieniu do grupy kontrolnej oraz ustosunkowac sie
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of alcohol addlicts is a better perception of sexuality before the onset of the disease.

do zmiennych socjodemograficznych, tak aby poréw-
nywac badanych o podobnym statusie.

Wedtug najnowszej klasyfikacji Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (DSM-V, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) dysfunkcje
seksualne sg definiowane jako zaburzenia zwigzane
z fizjologig reakgji seksualnych [3, 4]. Najczestsze SD to:
brak lub utrata potrzeb seksualnych, awersja seksualna,
zaburzenia reakgji genitalnej (lubrykacji u kobiet, erekgji
u mezczyzn), zaburzenia orgazmu, wytrysk przedwczes-
ny, pochwica nieorganiczna, dyspareunia nieorganiczna
[1, 5]. Istotnym czynnikiem predysponujacym do wy-
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stapienia dysfunkgji seksualnych moze by¢ nadmierne
spozywanie alkoholu [6]. Waznym badanym problemem
byto postrzeganie wtasnej seksualnosci w zaleznosci
od okresu zycia, w ktérym znajdowali sie uzaleznieni.
Mimo ze alkohol moze sprzyjac inicjacji aktywnosci sek-
sualnej, poniewaz wptywa na obnizenie poczucia leku
i zahamowan, jego dtugotrwate spozywanie wywotuje
dysfunkcje seksualne [7]. We wiasnych badaniach pod-
jeto prébe oceny wystepowania czestotliwosci zaburzen
erekgji u mezczyzn oraz odczuwania satysfakeji z kon-
taktow ptciowych u kobiet w grupie uzaleznionych [8].
Aktualnie wyréznia sie dwie najczesciej przyjmowane
zasady klasyfikowania schorzen zwigzanych z uzywa-
niem alkoholu. S3 to Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10,
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) oraz Klasyfikacja Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) [4].

Wyrdznia sie dwa rodzaje mechanizméw powodujacych
dysfunkgcje seksualne u 0séb spozywajgcych alkohol [9].
Wystepowanie probleméw seksualnych moze byc¢ przy-
czyna gtodu alkoholowego, ktéry pojawia sie z powodu
leku, napiecia psychicznego i zaktopotania [10]. Alkohol
ma za zadanie zmniejszenie tych dolegliwosci oraz
przezwyciezenie niesmiatosci i zwiekszenie postrzegania
wiasnej atrakcyjnosci. Alkohol jest tez czynnikiem wy-
zwalajgcym chec podejmowania bardziej intensywnych
zachowan seksualnych [11-14]. Zaburzenia seksualne
moga wystepowac jednoczesnie z uzaleznieniem od al-
koholu jako odrebne jednostki chorobowe, nie wpty-
wajac na siebie [7]. Wyniki badan wykazuja, ze osoby
w okresie abstynencji wracajg do uzaleznienia od alko-
holu ze wzgledu na pojawiajgce sie SD [8].

Materiaty i metody

Grupa badawcza sktadata sie z 60 oséb uzaleznionych
od alkoholu w wieku 18-65 lat. W grupie kontrolnej
znalazto sie 60 0s6b bez zaburzen psychicznych, do-
branych pod wzgledem demograficznym 1:1. Kazda
osoba biorgca udziat w badaniu musiata wyrazi¢ na
to $wiadoma pisemng zgode.

Uczestnicy badania mieli za zadanie wypetni¢ komplet
ankiet. Wsréd nich znajdowata sie ankieta socjode-
mograficzna dajaca wstepny obraz o osobie badanej.
Do przeprowadzenia badan postuzyty réwniez testy
seksuologiczne: Female Sexual Function Index (FSFI)
dla kobiet, International Index of Erectile Function (IIEF)
dla mezczyzn, Kwestionariusze Zachowan Seksualnych:
KzS-K dla kobiet, KZS-M dla mezczyzn, Mell-Krat-K
dla kobiet, Mell-Krat-M dla mezczyzn, Kwestionariusz

Wptywu Spotecznego (KWS) dla obu ptci, zbidr testéw
uzaleznienia od alkoholu oraz wtasny, autorski kwestio-
nariusz ankiety. Uczestnicy wypetniali kwestionariusze
jednokrotnie. Odpowiedzi grupy badawczej byty skon-
frontowane z wynikami grupy kontrolnej. Badania miaty
charakter anonimowy.

Przeprowadzenie badan zostato zgtoszone do Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania
badawcze i przetestowania postawionych hipotez ba-
dawczych przeprowadzono analizy statystyczne, przy
uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 23.
Wykonano cykl analiz dwuczynnikowych analiz wariangji
(ANOVA) osobno dla kobiet i mezczyzn, gdzie czynnikami
grupujacymi byty zmienna ,,choroba alkoholowa” oraz
zmienne socjodemograficzne, takie jak miejsce zamiesz-
kania, zwigzek, posiadanie dzieci, czy osoba badana
mieszkata sama, czy z innymi osobami, wyksztatcenie
oraz wiek osoby badanej. Funkcjonowanie seksualne
mierzone byto za pomoca wyniku ogdinego dla kwe-
stionariusza IIEF dla mezczyzn oraz poszczegdlnych
skal i wyniku ogdlnego kwestionariusza FSFI dla kobiet.
Dwuczynnikowg analize wariancji (ANOVA) wykonano
takze osobno dla kobiet i mezczyzn. Czynnikami grupuja-
cymi byty zmienna ,,.choroba alkoholowa” oraz zmienna
Lwiek oséb badanych”, zas zmiennymi zaleznymi wyniki
na skalach KWS: zadowolenie z seksu, zadowolenie
z wygladu, seksualizacja, otwartos¢ seksualna.
Postuzono sie takze testami t-Studenta w uktadzie
z powtarzanymi pomiarami, osobno dla kobiet i mez-
czyzn, dla pomiaréw wynikéw w kwestionariuszu KZS
przed wystgpieniem objawdw choroby alkoholowej oraz
w trakcie podawania lekdw. Réwniez testy t-Studenta
zastosowano dla czynnika ,choroba alkoholowa”,
gdzie zmiennymi zaleznymi byty: Skala Mell-Krat (pyt.
6 i 14) oraz IIEF (pyt. 2-4). Dla IIEF (pyt. 1) wykonano
nieparametryczny test U Manna-Whitneya, gdyz dane te
nie spetniaty warunkéw testu ANOVA.

Dla czynnika ,choroba alkoholowa”, gdzie zmiennymi
zaleznymi byty: skala Mell-Krat (pyt. 1-4 i 6-18) oraz
FSFI wyniki dla poszczegélnych skal oraz wynik ogélny
uzyskano za pomocg testu t-Studenta.

Whyniki i dyskusja

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy badane;.
W polskim pismiennictwie naukowym wyszukano
jedynie kilka prac naukowych poruszajacych zagadnie-
nie funkcjonowania seksualnego oséb uzaleznionych
od alkoholu. Zadna z nich bezposrednio nie dotyczyta
zbadania jedynie wptywu naduzywania alkoholu na zycie
seksualne, ale czesto odnosity sie réwniez do poziomu
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristics of the study group

1 Pte¢ Mezczyzna 60 50,00:
| Kobieta 60 50,00 ‘
| Stan Chory 60 48,33‘
| zdrowia  Zdrowy 60 51,67‘
| Miejsce Wies 39 32,50‘
. zamiesz-  Miasto do 50 tys. 26 21,67
; kania Miasto do 100 tys. 31 25,83;
| Miasto do 250 tys. 13 10,83‘
| Miasto > 250 tys. 11 9,17‘
| Zwigzek Nie jestem w zwigzku 57 47,50 |
| Jestem w zwigzku 63 52,50 ‘
| Dzieci Nie mam 73 60,83‘
} Mam 47 39,17 |
| Z kim Sam 32 26,67‘
} miesz- Z rodzicami 27 22,50‘
| kam? Z partnerem 29 24,17 |
| Z dzieckiem 13 10,83 |
| Ze znajomymi 19 15,83 ‘
- Wy- podstawowe 10 8,33 ‘
. ksztatce- Gimanazjalne 9 7,50‘
. nie Zlasadnicze/zawodowe 9 7,50‘
| Srednie 39 32,50 |
| Wyzsze 53 4417 ‘
| Liczba Brak 21 17,50‘
} hospita- > 1 24 20,00‘
| lizacji 2 8 6,67‘
} B 7 5,83 |
| Brak danych 60 50,00 |
| Dfugosc¢ < 3tyg. 28 23,33 ‘
} obecnej 3-6 tyg. 22 18,33 |
} hospita- > 6 tyg 10 8,33 |
- lizadji Brak danych 60 50,00‘
; Obecnie Choroba alkoholowa 60 50,00‘
| leczony Zdrowy 60 50,00,
' epizod

stezenia hormondw w organizmie oraz wystepowaniu
dodatkowych jednostek chorobowych [15]. Najczestsze
z dysfunkcji wystepujace u alkoholikéw to: zmniejszenie
pozadania seksualnego, zmniejszenie reakgji seksualnych,
zaburzenia odpowiedzi narzaddw piciowych, satysfakgji
i zaburzenia orgazmu [13].

Po przeanalizowaniu odpowiedzi ankietowanych kobiet,
u ktérych zdiagnozowano alkoholizm, oraz kobiet z gru-
py kontrolnej, nie zauwazono zaleznosci, ktéra bytaby
istotna statystycznie jeslo chodzi o wzrost pozadania
seksualnego. Natomiast Kumar [16] wykazat, ze nad-
uzywanie alkoholu ma negatywny wptyw na cykl zycia

kobiety, co prowadzi do zmian powodujacych zwiekszo-
ne pozadanie. Faktem jest, ze ryzykowne zachowania
seksualne, a nawet przestepstwa na tle seksualnym, cze-
sto sg wynikiem nadmiernego spozywania alkoholu [11,
13], jednak dfugotrwate picie, w zbyt duzych ilosciach
pogarsza sprawnosc seksualna, ktora jest ugruntowana
gtdéwnie w sferze psychicznej [4].

Analiza statystyczna przeprowadzonych badan nie wy-
kazata zadnych istotnych efektéw dla czynnika ,,choroba
alkoholowa” ani dla czynnikdéw, takich jak: miejsce
zamieszkania, zwigzek, posiadanie dzieci, czy osoba
badana mieszkata sama czy z innymi osobami, wyksztat-
cenie oraz wiek osoby badanej dla grupy mezczyzn,
ani efektow interakcyjnych czynnika ,,choroba alkoholo-
wa" i wymienionych czynnikéw socjodemograficznych.
Podobnie w grupie kobiet zadna z wykonanych analiz
nie wykazata istotnego wptywu na wyniki na skalach:
pozadania, podniecenia lubrykacji pochwy, orgazmu,
satysfakgji seksualnej, bolu podczas stosunku w kwe-
stionariuszu FSFI dla czynnika ,choroba alkoholowa”,
ani dla czynnikéw: miejsce zamieszkania, zwigzek,
posiadanie dzieci, czy osoba badana mieszkata sama
czy z innymi osobami, wyksztatcenie oraz wiek osoby
badanej, jak i efektéw interakcyjnych czynnika ,,choroba
alkoholowa” i wymienionych czynnikéw socjodemogra-
ficznych. Wyniki badan przeprowadzonych na Uniwer-
sytecie Medycznym w Katowicach przez Jenczure i wsp.
[6] wskazujg jednak, ze wiek jest czynnikiem istotnym,
jezeli mowa o funkcjonowaniu seksualnym. U kobiet
po 45. roku zycia w artykufach naukowych stwierdza
sie pogorszenie tych funkgji, wskazujac na fakt, ze jest
w pochwie i sromie jest zmniejszony przeptyw z powo-
du bezposredniego blokowania naptywu estrogendw,
ktére powodujg stymulacje seksualng oraz nawilzenie
pochwy [17, 18].

Analiza wykazata istotny efekt dla wynikdéw na skali
bol podczas seksu dla czynnika zwigzek. Osoby bedace
w zwigzku wykazaty nizsze wyniki na skali niz osoby
niebedgce w zwigzku zaréwno w grupie kontrolnej,
jak i badawczej. Nie udato sie jednak odszukac innych,
podobnych badan, ktérych wyniki potwierdzatyby te
zaleznos¢.

W grupie mezczyzn i kobiet analizy wykazaty istotny
efekt czynnika ,,choroba alkoholowa” dla zmiennych:
zadowolenie z wygladu oraz seksualizacja mierzonej
przed wystgpieniem objawoéw choroby u 0séb z choroba
alkoholowa i u zdrowej kontroli. Osoby cierpigce na cho-
robe alkoholowa wykazaty wyzsze istotnie wyniki niz oso-
by zdrowe na skali zadowolenia z wygladu. Nie wykazano
zadnych innych istotnych efektéw zmiennej ,,choroba al-
koholowa" ani zmiennej ,,wiek”, ani interakgji tych czyn-
nikdw w grupie mezczyzn. Natomiast w grupie kobiet
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istotny byt czynnik ,,choroba alkoholowa” dla zmiennej
otwartos¢ seksualna mierzonej przed wystapieniem obja-
wow choroby u 0séb z chorobg alkoholowg i u zdrowej
kontroli. Osoby cierpigce na chorobe alkoholowa wyka-
zaty wyzsze istotnie wyniki niz osoby zdrowe na skali
zadowolenia z wyglagdu. Odnoszac sie do uzyskanych
wynikéw, nalezy zauwazy¢, ze poziom zadowolenia
z zycia oraz wiasnej osoby, jak réwniez seksualnos¢
i otwartos¢ na nowe doswiadczenia, s zdeterminowane
przez indywidualne wtasciwosci osobowosci. Do innych
whnioskéw dochodzi Oginska-Bulik [19]. Wedtug niej
osoby z problemem alkoholowym poszukujg nowych
doznan, sa bardziej otwarte na przypadkowe kontakty
seksualne z innymi ludzmi, ale jednoczednie wykazuja
sie wiekszg ekstrawersja.

Zarowno dla mezczyzn na skali SD KZS, jak i dla kobiet
nie wykryto istotnych réznic pomiedzy obydwoma
pomiarami. Podobnie dla kobiet w wynikach na skali
satysfakcja seksualna KZS nie wykazata istotnych réznic
pomiedzy obydwoma pomiarami. W pracy Anny Jenczury
i wsp. [6], kobiety z historig uzaleznienia od alkoholu
czesciej charakteryzuja sie spadkiem aktywnosci seksual-
nej, zwiekszeniem wystepowania SD oraz zmniejszeniem
satysfakcji z odbywania stosunkéw ptciowych w porow-
naniu z kobietami nie pijgcymi.

Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikéw ryzy-
ka wystepowania dysfunkgji seksualnych u mezczyzn
[20, 21]. W przeprowadzonych badaniach zauwazono,
ze osoby uzaleznione od alkoholu tak samo fatwo osig-
gaty erekcje, jak osoby z grupy kontrolnej, jednak znacz-
nie trudniej byto im utrzymac¢ wzwaéd do zakonczenia
stosunku ptciowego. Farhner [22] réwniez zauwazyta,
ze wiekszo$¢ mezczyzn uzaleznionych od alkoholu miato
zaburzenia erekgji. Grupa przez nig badanych wykazy-
wata utrate libido, przedwczesny i opdzniony wytrysk.
W badaniu Pendharkara i wsp. [23] odnotowano réwniez
te samg zaleznos¢ w kwestii wystapienia problemdw
z erekcja, jednak w badaniach wiasnych nie zaobser-
wowat wptywu spozywania alkoholu w nadmiernych
ilosciach na zmniejszenie pozadania seksualnego ani
w grupie mezczyzn, ani kobiet, co odnotowat w badaniu.
Podczas analizy odpowiedzi uzyskanych dla skali Mell-
-Krat oraz FSFI nie wykazano istotnych réznic miedzy
wynikami oséb chorych i zdrowych. Rezultaty wskazujg
na fakt, ze kobiety z SD nie odczuwaty mniejszej satysfak-
¢ji seksualnej, niz kobiety z grupy kontrolnej. Natomiast

w badania Amidu [24] ponad 75% kobiet wskazywato
na spadek satysfakcji z odbywania kontaktéw ptciowych
w okresie spozywania alkoholu. Jest to istotna réznica,
ktéra moze wynika¢ z warunkéw socjalnych i ogélno-
dostepnych, warunkujgcych zycie codzienne. Budowa
narzadu rodnego sprawia, ze podczas zmniejszenia
przewodzenia reakgji nerwowej, spowodowanej spo-
zyciem alkoholu, a szczegdlnie w stanie przewlektego
naduzywania napojéw wysokoprocentowych, przyjem-
nos¢ z odbywania stosunku jest mnigjsza.

Niniejsze badanie nie jest wolne od okreslonych ograni-
czen. W zwigzku z duzg liczbg kwestionariuszy do wypet-
nienia przez kazdego badanego mogto dojs¢ do sytuacji,
w ktdrej ankietowani nie udzielali prawdziwych odpowie-
dzi. Ponadto fakt, ze wiekszo$¢ respondentéw pochodzi
z wojewddztwa mazowieckiego wskazuje, ze uzyskane
wyniki nie sg w petni reprezentatywne w populacji catego
kraju. Wyniki badania mogg by¢ jednak cenng wska-
zéwka w dalszych pracach dotyczgcych funkcjonowania
seksualnego oséb uzaleznionych od alkoholu. Nalezatoby
w przysztosci zastanowic sie nad zmniejszeniem liczby
pytan i odpowiednim posegregowaniem interesujacych
badaczy czynnikdw.

Whioski

1. Jedyng zmienng socjodemograficzng majaca wptyw
na funkcjonowanie seksualne oséb uzaleznionych
od alkoholu w poréwnaniu z grupg kontrolng byto
bycie w zwigzku. Takie osoby odczuwaty w mniej-
szym stopniu bol podczas stosunku.

2. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni uzaleznieni od al-
koholu lepiej postrzegali swoj wyglad oraz oceniali
seksualizacje przed wystgpieniem objawdw choroby
niz osoby z grupy kontrolnej. Dodatkowo, kobiety
lepiej oceniaty wiasng otwartos¢ seksualna przed wy-
stapieniem choroby.

3. Funkcjonowanie seksualne oséb uzaleznionych
od alkoholu przed wystapieniem choroby byto
poréwnywalne z ich funkcjonowaniem po rozpo-
czeciem leczenia.

4. Mezczyzni uzaleznieni od alkoholu czesciej mieli
problem z utrzymaniem erekcji do konca stosunku.

5. Kobiety uzaleznione od alkoholu nie odczuwaty
mniejszej satysfakgji z kontaktow ptciowych niz ko-
biety z grupy kontrolnej.
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Streszczenie

Wstep: Funkcjonowanie seksualne jest waznym aspektem zachowania réwnowagi biopsychospolecznej cztowieka. Zabu-
rzenia seksualne (SD) s powszechne w spoteczenstwach na cafym swiecie. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod al-
koholikéw wykazaty, ze przewlekfe i trwafe spozywanie alkoholu indukuje SD i prowadzi do uposledzenia kontaktow
interpersonalnych, co moze wptywac na zdrowie psychiczne. Pogfebiajac wiedze z tego tematu, mozna podjac¢ prace
nad zaplanowaniem wielowymiarowych programdw leczenia. Celem pracy bedzie zmierzenie poziomu funkcjonowania
seksualnego oscb uzaleznionych od alkoholu.

Materiat i metody: Grupa badawcza skfadafa sie z 60 0séb uzaleznionych od alkoholu w wieku 18-65, hospitalizo-
wanych gfownie szpitalu w Pruszkowie. Grupa kontrolna to 60 zdrowych osob. Uczestnicy wypetniali komplet ankiet
skfadajacych sie z: ankiety socjodemograficznej, testéw seksuologicznych: FSF dla kobiet, IIEF dla mezczyzn, KZS, Mell-
-Krat, KWS dla obu pfci, zbioru testéw uzaleznienia od alkoholu.

Wyniki: Analiza wykazafa istotny efekt dla wynikow: na skali bol podczas seksu dla czynnika zwigzek. Osoby bedace
w zwigzku wykazaty na skali nizsze wyniki niz osoby niebedace w zwigzku, dla zmiennej IIEF pytania numer 4. Osoby
zdrowe miaty wyzsze istotnie wyniki w tym pytaniu; w grupie obu pfci dla zmiennej zadowolenie z wygladu oraz sek-
sualizacja mierzonej przed wystapieniem objawdw choroby u 0séb z chorobg alkoholowa i u 0s6b zdrowych. Osoby
cierpiace na chorobe alkoholowa wykazaty istotnie wyzsze wyniki na skali zadowolenia z wygladu niz osoby zdrowe.
Whnioski: Po przeprowadzeniu badan mozna stwierdzi¢, ze najbardziej istotnym czynnikiem warunkujacym funkcjono-
wanie seksualne oséb uzaleznionych od alkoholu jest lepsze postrzeganie seksualnosci przed wystapieniem choroby.
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