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Aktywnos$¢ seksualna oséb dorostych
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Streszczenie
Wstep. Celem artykutu bylo przedstawienie zagadnier zwiqzanych z aktywnosciqg seksualng oséb pocho-
dzgcych z rodzin alkoholowych.
Materiat i metody. Tematem badar prezentowanych w artykule bylo opisanie réznic pomiedzy aktywno-
$ciq seksualng dorostych dzieci alkoholikéw (DDA) i 0séb pochodzgcych z rodzin nielkoholowych (nie-DDA).
Badanie przeprowadzono za pomocq kwestionariusza.
Wyniki. Na podstawie badar mozna stwierdzié, ze specyficzne oddzialywania i relacje panujgce w rodzinie
alkoholowej oraz do$wiadczenia wyniesione z tego typu rodziny dysfunkcyjnej w istotny sposéb wplywajg na
funkcjonowanie seksualne w dorostym zyciu. Wyniki analiz statystycznych wskazujq na czeste wystepowanie
problemdéw w zyciu seksualnym DDA.
Whnioski. Osoby wychowane w rodzinach z problemem alkoholowym czesto doswiadczajg trudnosci zwigza-
nych z intymnymi relacjami, z umiejetnosciq nawiqzywania i podirzymywania satysfakcjonujgcych i dlugo-
trwatych relacji erotycznych. W zwigzku z tym nasuwa sie stwierdzenie, ze posiadanie rodzica alkoholika moze
by¢ silnym czynnikiem wplywajgcym na zycie seksualne w dorostym zyciu.
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Abstract
Introduction. The article presents issues connected with ACOAs sexual activity.
Material and methods. The subject of empirical research presentedin the article was a description of diferen-
ces between ACOAs and non-ACOAs sexual activity. The metod of examination was a questionnaire.
Results. On the basis of research one can state that specific interactions and relations predominant in the
alcoholic family and what follows, experiences received from this type of a dysfunctional family crucially
influence sexual activity in an adult life. Results of statistical analyses indicate frequent occurrence of pro-
blems in the sexual life of ACOAs.
Conclusions. People brought up in families with the alcohol problem often experience difficulties con-
nected to intimate relations, with the ability to start and keep up satisfying and long-term relations with
people. In connection to this, a statement arises that an alcoholic parent can influence strongly the
sexuality in the adoult life.
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Wstep

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych poddaje, ze w Polsce zyje okoto 1,5-2 min
dzieci alkoholikow, z czego 500-600 tysiecy znajduje
sie w dramatycznej sytuacji zagrazajgcej ich zdrowiu
i zyciu. Dane szacunkowe wskazujg na liczbe okoto
800 tysiecy oséb uzaleznionych od alkoholu oraz oko-
to 2-2,5 mln oséb pijgcych szkodliwie. Dwie trzecie
dzieci wychowujgcych sie w rodzinach z problemem
alkoholowym do$wiadcza przemocy w domu.

Jak pisze Sztander: ,,Za rodzine z problemem alko-
holowym uwaza sie rodzine, w ktérej choc¢by jedna oso-
ba pije w sposdb przynoszgcy szkode” [1]. Dotyczy to
wiekszo$ci rodzin, w ktérych ktos jest uzalezniony od al-
koholu, dle takze tych, w ktérych dany czionek rodziny
naduzywa alkoholu. Wszyscy bowiem sg uwiktomi w tak
zwany problem alkoholowy. Rodzina z problemem alko-
holowym to patologiczny system spoleczny, w ktérym
.panuje chaos, niekonsekwencja, nieprzewidywalnosc,
niejasny podziat rdl, arbitralnosé, chwiejnos¢ zakazow,
kidtnie, myslenie pelne powtdrzen i braku logiki, a cza-
sem przemoc i kazirodztwo (...) potrzeby, uczucia i za-
chowania dziecka zawsze sg wtérne wobec potrzeb,
uczu¢ i zachowan alkoholika” [2]. To rodzina, ktéra nie
spetnia swoich podstawowych funkcji biologicznych, psy-
chicznych, spotecznych, poznawczych. ,Wszystko obra-
ca sie wokdt uzaleznionego rodzica, ktérego zachowa-
nie decyduje o sposobie interckcji pozostatych czlonkéw
rodziny ze $wiatem zewnetrznym” [3].

W funkcjonowaniu rodzin z problemem alkoholo-
wym obserwuje sie:

— niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka;

— brak prawidiowych wzorcéw rodziny;

— zaburzong komunikacje wewngtrz i zewnatrz rodziny;

— wrogos¢, konflikty, niepewnos¢, napiecia, chro-
niczny stres;

— agresje stowng, fizyczng — przemoc, maltretowa-
nie, wykorzystywanie seksualne [10].
Funkcjonowanie dzieci z rodzin z problemem al-

koholowym opiera sie na trzech glownych regulach.

Nie ufaj

Sprzeczne komunikaty, niekonsekwencja dziatan
wychowawczych, niedotrzymywanie obietnic przez
rodzicow i stale rozczarowania powodujqg, ze dziec-
ko w konicu przestaje ufac¢ dorostym.

Nie méw

To, co dzieje sie w domu, jest tajemnicq i nie nalezy
nikomu o tym wspominac¢. Powodem takiej spolecznej
izolacji, tabu dotyczgcego problemu alkoholowego
(takze wewngtrz rodziny), obok presji wywieranej przez

czlonkdw rodziny, jest takze wstyd oraz nadzieja stwo-
rzenia idealnego obrazu rodziny w oczach innych.

Nie czuj

Bezpieczniej jest nie doswiadczaé pewnych uczud,
odcig¢ sie od emocii. Takie ,,znieczulenie” powstaje jako
reakcja obronna na skomplikowang sytuacije rodzinng
i poczucie niemoznosci rozwigzania problemdéw. Kosz-
ty, jokie ponosi dziecko wzrastajgce w rodzinie alkoho-
lowej, sq ogromne. Nalezg do nich miedzy innymi:

— zaburzony rozwdj spoleczno-emocjonalny — dzie-
ci z rodzin alkoholowych stosujg zwykle takie me-
chanizmy obronne, jok zaprzeczenie i negacja, po
to, aby odseparowac sie od bolesnej rzeczywisto-
$ci. Owe mechanizmy obronne zostajg nastepnie
przenoszone na funkcjonowanie w doroslym
zyciu, co uposledza umiejetnosc¢ korzystnego roz-
wigzywania konfliktow;

— nieprawidlowy rozwoj osobowosci — w rodzinach
z problemem alkoholowym naturalny rozwoj oso-
bowosci dziecka od momentu narodzin jest zabu-
rzony. Im wczesniej dziecko jest narazone na kon-
takt z uzaleznionym rodzicem, tym powazniejsze
sq dla niego negatywne skutki alkoholizmu [3].
Postugujgc sie koncepcjq Eriksona, mozna stwier-
dzi¢, ze naturalne kryzysy osobowosciowe poja-
wiajgce sie na kazdym etapie rozwoju sq znacz-
nie trudniejsze do rozwigzania dla dzieci z rodzin
alkoholowych niz dlaich ,,zdrowych" réwiesnikow.
Nierozwigzane kryzysy powodujg nawarstwianie
sie trudnosci i uniemozliwiajq rozwigzywanie pro-
blemow z kolejnych etapdw, co w istotny sposdb
zaburza dalszy rozwdj osobowosci;

— brak wzorca do uksztattowania wiasnej tozsamo-
$ci — dziecko ksztattuje swojqg tozsamosé, uczest-
niczgc w zyciu rodziny, na podstawie informaciji
zwrotnych, jakie dostaje od jej cztonkéw. W rodzi-
nach z problemem alkoholowym komunikacja we-
wngtrzrodzinna jest zaburzona; rodzice wysylajg
na ogdt sprzeczne komunikaty, uzaleznione zwy-
kle od stopnia trzezwosci (naprzemienne pozytyw-
ne i negatywne wzmocnienia);

— trudnosci w relacjach miedzyludzkich — przyjmujgc
narzucone role, latwiej jest przetrwac¢ w dysfunkcjo-
nalnej rodzinie. Jednak w dorostym zyciu owe role
okazujqg sie nieskuteczne, a wrecz utrudnicjq prowi-
dtowe funkcjonowanie. Dzieci wychowane w takich
rodzinach majqg duze trudnosci w nawigzywaniu
i podirzymywaniu blizszych relacii interpersonalnych;

— powielanie wzorcéw rodzinnych — dzieci z rodzin,
w ktorych istniat problem alkoholowy, czes$ciej niz
ich zdrowi rowiesgnicy zawierajg maltzenstwa
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z osobami uzaleznionymi. Tego rodzaju partne-
rzy pozwalajg na odtworzenie relacji podobnej do
tej, joka istniala w rodzinie generacyjnej. Dzieki
temu osoba nie musi zmienia¢ juz raz wyksztat-
conych, utartych i sprawdzonych schematéw, za-
chowana zostaje wyimaginowana i ztudna réw-
nowaga rodziny. To samo dotyczy stosowania

przemocy w rodzinach pokoleniowych [4];

— trudnosci szkolne i wychowawcze — jak wskazujg
badania, dzieci alkoholikéw stabiej radzg sobie
w procesie nauki szkolnej oraz sprawiajq wiecej
trudnosci wychowawczych niz dzieci niepijgcych ro-
dzicow. Jak piszg Robinson i Rhoden: ,, Alkoholizm
czesto pochtania 90% energii dzieci, ktorym na szko-
te pozostaje juz tylko 10% (...) Cala ich energia sku-
pia sie na rodzicu alkoholiku i na prébach opano-
wania i ustabilizowania swego zycia” [3].

— problemy zdrowotne — w literaturze przedmiotu
autorzy czesto wskazujg na zestawy cech wspdl-
nych dla grupy dorostych dzieci alkoholikow
(DDA). Na uwage zastuguje préba podsumowa-
nia czynnikéw warunkujgeych funkcjonowanie
DDA, podjeta przez Kinney i Leaton [5]. Wymieni-
li oni nastepujgce cechy:

e lek przed utratg kontroli,

e lek przed uczuciami,

e lek przed sytuacjami konfliktowymi,

e nadmiernie rozwiniete poczucie odpowie-
dzialnosci,

e poczucie winy towarzyszgce obronie siebie,

e niemoznos$¢ odprezenia sie,

e niemoznos$¢ odczucia przyjemno$ci,

e duzy samokrytycyzm,

e latwo$é zaprzeczania,

e trudnosci przezywane w zwigzkach intymnych,

e przezywanie rzeczywistosci z pozycii ofiary,

o latwiejsze odnajdowanie sie w sytuacjach cha-
osu niz bezpieczenstwa,

e mylenie mitosci z litosciqg,

e sklonnos¢ do widzenia $wiata w czarno-
-biatych barwach w sytuacjach duzego napie-
cia psychicznego,

e czeste clerpienie wywolane spdznionym zalem,

o sklonnos¢ do biernego reagowania zamiast
aktywnego dziatanic,

e umiejetnos$¢ przetrwania w trudnych sytu-
acjach.

Tak wiec, dziecko wychowujgce sie w rodzinie

z problemem alkoholowym nieustannie narazone jest

na rozmaite urazy psychiczne, ktére w przysztosci stajg

sie przyczyng wielu problemdéw. Negatywne emocije,
takie jak zlose, lek, przerazenie, poczucie winy, smu-
tek, niepewnos¢, wstyd oraz zal spowodowany utratg

rodzica na rzecz alkoholu, znajdujg swoje odzwiercie-
dlenie w konfliktach i trudnosciach pojawiajgeych sie
na przestrzeni catego zycia jednostki [5].

Rodzina majgca problem alkoholowy to specyficz-
ny system, w ktorym dziecko przyswaja nieprawdzi-
we przekonania dotyczgce siebie i otaczajgcego
Swiata. Wiele z tych nierealnych twierdzen moze staé
sie zrédiem trudnoséci i probleméw w dorostym zyciu,
takze w odniesieniu do sfery seksualne;.

Dokonujgc przeglgdu literatury, mozna stwierdzié,
ze wiekszo$¢ DDA boryka sie z problemami w zwigz-
kach [1-4, 6-14]. Widera-Wysoczanska zwraca tak-
ze uwage na trudnoéci oséb dotknietych alkoholowym
syndromem ptodowym (FAS, fetal alkohol syndrome)
i tak zwanymi plodowymi skutkami alkoholowymi
(FAE, fetal alkohol effects) [10]. Osoby te, mimo bra-
ku zewnetrznych nieprawidlowosci, posiadajg bardzo
powazne pierwotne uszkodzenia mézgu. Poniewaz
wyglagdajg normalnie, otoczenie oczekuje od nich ta-
kiego samego zachowania. Jak pisze autorka, w kon-
sekwenciji, prowadzi to do: , wtérnych uszkodzen psy-
chicznych, bedgcych rezultatem nieprawidtowego
radzenia sobie z podstawowymi zaburzeniami” [10].
Na skutek tego, osoby z FAE, miedzy innymi, przeja-
wiajg nieprawidlowe zachowania seksualne.

Analizujgc obszerng literature dotyczgeq tematu,
nie spotyka sie jednak prob opisu funkcjonowania
seksualnego osdb wychowanych w rodzinie z proble-
mem alkoholowym. Trudno znalez¢ rowniez badania
empiryczne eksplorujgce ten aspekt.

W zwigzku z tym postanowiono zbada¢, jok wy-
glgda funkcjonowanie seksualne DDA oraz poréwnad
je z funkcjonowaniem seksualnym oséb wychowa-
nych w rodzinie bez problemu alkoholowego (nie-
DDA). Zalozono, ze specyficzne oddzialywania i re-
lacje panujgce w rodzinie alkoholowej, w istotny spo-
sob wplywajg na zycie psychoseksualne dorostego
czlowieka. Podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, czy
istniejg réznice w seksualnosci oséb wychowanych
w rodzinie z problemem alkoholowym oraz oséb wy-
chowanych w rodzinie niedotknietej tym problemem.

Materiat i metody

Dobér préby do badan byt celowy. tgcznie przeba-
dano 131 osodb (91 Ki40 M). Wérod badanych znalazto
sie 65 dorostych dzieci alkoholikéw (49 Ki 16 M). Grupe
porownawczg stanowito 66 oséb wychowanych w ro-
dzinie bez problemu alkoholowego (42 Ki 24 M).

Osoby z grupy poréwnawczej zostaty wylonione
z uwzglednieniem kryterium wychowania w rodzinie
bez problemu alkoholowego oraz z uwzglednieniem
kryterium danych demograficznych odpowiadajgcych
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Tabela 1. Wyksztatcenie oséb z grupy badanej

Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Kobiety - 8,2% 34,7% 57,1%
Mezczyzni 12,5% 12,5% 37,5% 37,5%
Tabela 2. Stan cywilny oséb z grupy badanej
Panna/kawaler Mezatka/zonaty Po rozwodzie W separacji
Kobiety 69,4% 18,4% 12,2% -
Mezczyzni 75% 18,8% 6,2% -
Tabela 3. Wyksztatcenie os6b z grupy kontrolnej
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Kobiety - 4,8% 64,2% 31%
Mezczyzni - 4,2% 33,3% 62,5%
Tabela 4. Stan cywilny os6b z grupy kontrolnej
Panna/kawaler Mezatka/zonaty Po rozwodzie W separacji
Kobiety 52,4% 47,6% 0% -
Mezczyzni 66,7% 29,1% 4,2% -

grupie badanej. Grupe badang stanowily osoby po-
chodzgce z rodzin z problemem alkoholowym, ktére
zglaszaly sie do terapeutow w wielkopolskich porad-
niach. Wszystkie osoby przebadano przed rozpocze-
ciem terapii. Badani miescili sie w przedziale wieko-
wym 22-45 lat. Kryterium to zastosowano z uwagi na
to, ze jest to okres zycia czlowieka, ktory wigze sie
z najwiekszq aktywnosciq seksualng. Szczegdtowq cha-
rakterystyke badanych grup, w aspekcie wyksztatce-
nia i stanu cywilnego, przedstawiono w tabelach 1-4.

Badania prowadzono w latach 2004-2006. Zasto-
sowano procedure diagnostyczng. Na potrzeby ba-
dan wybrano metode sondazu diagnostycznego,
jednqg z najbardziej popularnych metod badan spo-
tecznych. Zastosowano nastepujgce narzedzia: kwe-
stionariusz osobowy, kwestionariusz badajgcy funk-
cjonowanie seksualne osoby oraz Kwestionariusz
Aprobaty Spotecznej (KAS).

Pierwszym narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz osobowy pozwalajgcy na zebranie tak zwanych
danych metryczkowych, okreslajgeych sytuacije rodzin-
no-spoteczng badanych osob. Kolejne narzedzie sta-
nowit kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa opra-
cowany na podstawie istniejgcych w literaturze przed-
miotu wskaznikow dotyczgeych poszczegdlnych form
i rodzajéw zachowan seksualnych. Kwestionariusz
ankiety zawierat pytania zamkniete zaopatrzone w tak
zwane kafeterie zamkniete i pototwarte, pytania otwar-

te oraz skale szacunkowe. Ponadto, jako narzedzie
kontrolne, wykorzystano KAS, w opracowaniu Drwala
i Wilezynskiej [15], stuzgcy do wstepnej selekcji wyni-
kow osdb badanych ze wzgledu na ich wiarygodnose.

Wyniki

Opierajgc sie na wyzej wymienionych zatoze-
niach, skupiono sie na przeanalizowaniu wybranych
aspektéw aktywnosci seksualnej DDA oraz nie-DDA.
W mysl glownego zatozenia pracy, aktywnosc¢ sek-
sualna DDA miala sie istotnie rézni¢ od aktywnosci
seksualnej podejmowanej w okresie dorostosci przez
osoby z grupy kontrolnej. Przypuszczenia te uzyska-
ly potwierdzenie w wynikach badan. Do testowania
hipotez zastosowano test parametryczny istotnosci
réznic t dla prob niezaleznych oraz test istotnosci roz-
nic pomiedzy dwoma wskaznikami struktury. We
wszystkich grupach oszacowano istotnosé korelacji
na poziomie 0,01 oraz 0,05.

Jok wynika z przeprowadzonych badan, funkcjo-
nowanie seksualne DDA istotnie rézni sie od funkcjo-
nowania seksualnego oséb wychowywanych w ro-
dzinach bez problemu alkoholowego w obszarze
przedstawionych dymensii:

— u DDA mozna zauwazy¢ zdecydowanie bardziej
negatywne nastawienie do sfery seksualnej niz

u 0séb z grupy kontrolnej. Przezywanie wlasne;j
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seksualnosci tgczy sie u nich z wystepowaniem

wielu negatywnych emociji, takich jok: lek, niepokdj,

wstyd, negatywne nastawienie do wlasnego ciala,
obawa przed odrzuceniem ze strony partnera;

— DDA zdecydowanie cze$ciej nawigzujqg krotko-
trwate zwigzki; jak wynika z ich wypowiedzi, majqg
trudnosci z utrzymywaniem dhugotrwatych zwigz-
kow partnerskich (trwajgcych ponad rok);

— ponad 1/3 DDA nie rozpoczela jeszcze wspodlzy-
cia seksualnego. W grupie kontrolnej wszyscy ba-
dani byli juz po inicjacji seksualne;j;

— wsrdd osdéb, ktdre juz rozpoczely wspotzycie sek-
sualne, zauwazy¢ mozna takze istotne réznice
w zakresie czestotliwosci kontaktéw oraz czesto-
tliwosci wystepowania orgazmoéw, przy poréwna-
niu grupy DDA i grupy kontrolne;j. I tak:

o w grupie DDA czestotliwo$¢ kontaktéw seksu-
alnych jest zdecydowanie mniejsza,

e DDA wskazywali réwniez na mniejszq czesto-
tliwos$¢ orgazméw towarzyszgcych podejmo-
wanym przez nich kontaktom seksualnym;

— otrzymane wyniki wskazujq takze na roznice w za-
kresie oceny umiejetnosci zaspokojenia potrze-
by seksualnej partnera/partnerki w obu grupach.
Doroste dzieci alkoholikéw uwazajqg, ze w mniej-
szym stopniu, potrafig zaspokoi¢ potrzebe seksu-
alng partnera/partnerki;

— respondenci, wychowani w rodzinie z problemem
alkoholowym wskazywali rowniez na wiecej trud-
nosci pojawiajgcych sie podczas kontaktéw sek-
sualnych niz osoby z grupy kontrolnej. Do najcze-
$ciej wymienianych trudnosci nalezq: trudnosci
z osigganiem podniecenia, odczuwaniem satys-
fakeiji seksualnej, zaburzenia wzwodu, wytrysku
oraz bolesnos$¢ podczas stosunkdw.

Whnioski

Juz Masters i Johnson zwrécili uwage na fakt, ze
w pelni satysfakcjonujgce i udane interakcje seksu-
alne wymagajg otwartosci, poczucia bezpieczenstwa,
spontanicznoéci i pozytywnych emocii [16]. Niestety
w rodzinie z problemem alkoholowym trudno odna-
lez¢ te elementy. Zamiast nich pojawiajg sie zaha-
mowania, konflikty motywacyjne i ambiwalentne uczu-
cia, ktére w istotny sposdéb mogq zakidécad zdolnose
prawidtowego funkcjonowania seksualnego w doro-
stym zyciu. Wzrastanie w takiej pozbawionej zdro-
wych, prawidiowych relaciji i uczué rodzinie, moze
powodowa¢, ze DDA bedqg odczuwac lek przed za-
ufaniem, blisko$ciq i intymnosciq. Rodzina z proble-
mem alkoholowym stanowi bowiem dysfunkcyjny sys-
tem majgcy negatywny wplyw na catoksztatt rozwoju

jej cztonkéw. Konsekwencijq zaburzen w sferze uczu-
ciowoséci jest nieodpowiednio wyksztatcona osobo-
wos$¢, co z kolei odzwierciedla sie w sferze erotycz-
nej oséb dorostych.

Gléwne obserwacije z przeprowadzonych badan
mozna sprowadzi¢ do tego, ze osoby wychowane
w rodzinie z problemem alkoholowym czesto doswiad-
czajq trudnosci w zyciu seksualnym w dorostosci. Wyni-
kow tych nie nalezy jednakze generalizowac na calg
populacje DDA z uwagi na celowy dobér proby. Jak moz-
na przypuszczac, osoby, ktére zglaszajq sie na terapie
sq bardziej swiadome wystepowania roznych objawdw
zaburzen niz te, ktére nie korzystajg z takiej pomocy. Jed-
nakze zbadanie takimi samymi metodami dwoch grup
(DDA i nie-DDA), podobnych do siebie pod wzgledem
zmiennych demograficznych, pozwala na stwierdzenie,
ze obie grupy znaczgco rozniq sie w zakresie: postaw
wobec seksu, czestotliwosci wspdlzycia, odczuwania
przyjemnosci z kontaktéw seksualnych, umiejetnosci za-
spokajania potrzeby seksualnej partnera oraz czasu
trwania zwigzkéw erotycznych. Przy czym nieprawidto-
wosci w tych kwestiach zdecydowanie czesciej dotyczg
dorostych dzieci alkoholikéw. W zwigzku z tym nasuwa
sie stwierdzenie, ze posiadanie rodzica alkoholikai wzra-
stanie w rodzinie dotknietej problemem alkoholowym
moze by¢ silnym czynnikiem wplywajgcym na funkcjo-
nowanie seksualne w dorostym zyciu.
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