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Cechy osobowosci partneréw
w zwigzkach nieskonsumowanych

Personality traits of partners in unconsumed relationships

Ewa Matachowska, Stawomir Jakima

Prywatna Praktyka w Warszawie

Streszczenie

Zwiqzek nieskonsumowany jest problemem rzadko opisywanym w literaturze medycznej. Przyczyny orga-
niczne wystepujq stosunkowo rzadko. Czestym powodem sq przyczyny psychogenne, gtéwnie pochwica
partnerki. Duzg role w utrzymaniu tej sytuacji odgrywa osobowos¢ dwojga partneréw. Badaniami osobo-
wosci objeto 62 osoby (31 kobiet i 31 mezczyzn) bedqce w zwigzku nieskonsumowanym, leczone w latach
2002-2006 w warunkach ambulatoryjnych. Wyniki wskazujq na wyzszy poziom neurotycznosci u kobiet,
podwyzszong gotowosc¢ do reagowania lekiem. MezczyZni wykazujg wysokq sumiennosc i ugodowosc.

Stowa kluczowe: zwigzek nieskonsumowany, osobowo$¢, pochwica

Abstract

The unconsumed marriage is an issue which is touched on very rarely in medical literature. The main
sources of those problems are psychogenic, mainly vaginismus, rather than organic. The main roles in such
cases play personalities of partners. In this survey 62 (31 males and 31 females) persons were examined. All
patients were living in unconsumed marriage and have been treated in ambulatory environment in the
period of time from 2002 to 2006. The outcome identified higher level of neurosis and anxiety reactions in
case of females, while males showed high levels of scrupulousness and amicability.
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Wstep

Zwigzek nieskonsumowany, okreslany tez jako
malzenstwo nieskonsumowane, ,biate”, jest proble-
mem stosunkowo rzadko omawianym w publikacjach
medycznych. Zjawisko to jest jeszcze malo znane,
chociaz — paradoksalnie — jest nierzadko spotyka-
ne w praktyce ginekologicznej i seksuologiczne;.

Malzenstwo nieskonsumowane (matrimonium
non consumatum [tac.], unconsummated marriage
[ang.]) oznacza niemozno$¢ podjecia wspodlzycia
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plciowego przez partneréw, brak stosunkdéw plcio-
wych dopochwowych od samego poczgtku zwigzku,
mimo prob ze strony jednego lub obojga matzonkow.

Z powodu braku wspoétzycia w wielu zwigzkach
praktykuje sie zastepcze formy seksu, utrzymujqgc
czesto taki stan przez wiele lat. Charakterystycznym
zjawiskiem sqg pojawiajgce sie zaburzenia erekcji u
meza po wyleczeniu zony. Matzenstwo w dalszym cig-
gu pozostaje , biate”, zmienia sie tylko przyczyna [1].

Niewiele jest tez publikacji zwigzanych z tym te-
matem. Imielinski dokonat analizy 43 nieskonsumo-
wanych malzenstw, ktére badat na przestrzeni dzie-
sieciu lat (1959-1970) [2]. Z powyzszych malzenstw
36 zgtlosito sie z checig podjecia leczenia, 6 po zba-
daniu nie podjeto prob leczenia, 1 matzenstwo zosta-
o skierowane przez sqd w celu wydania orzeczenia
w toczgcym sie procesie rozwodowym. Wsrdd bada-
nych 43 malzenstw przyczyng braku konsumpciji mat-
zenstwa byly zaburzenia seksualne.
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W publikaciji , Diagnostyka, terapia i rokowanie
przypadkéw nieskonsumowanych matzenstw na pod-
stawie materiatu klinicznego"” przeanalizowano
12 par nieskonsumowanych zwigzkéw leczonych
w latach 1981-1983 w Zakladzie Seksuologii i Patolo-
gil Wiezi Miedzyludzkich CMKP w Warszawie. Naj-
czestszg przyczyng braku konsumpciji matzenstwa
byla pochwica u kobiet i zaburzenia erekcji u mez-
czyzn. Przy istniejgcej pochwicy u zony wystepowaty
okresowe zaburzenia erekcji u meza [3].

Obszerniejszej analizy nieskonsumowanych
zwigzkow dokonat Starowicz. Przeprowadzit badania
4] par, w tym 17 skierowanych przez sqdy rodzinne
i 24, ktore zglosily sie z wlasnej inicjatywy. Wsrod ba-
danych 41 par, w 13 przypadkach rozpad wiezi byt
tak gteboki, ze wszelkie préby ratowania zwigzku oka-
zaly sie nieskuteczne i zakonczylo sie to rozwodem
oraz uniewaznieniem matzenstwa przez kosciot [4].

Analiza 200 przypadkéw nieskonsumowanych
matzenstw w Iranie wykazata u mezczyzn: wytrysk
przedwczesny (23%), zaburzenia erekcji (61%), zabu-
rzenia mieszane (16%). W artykule tym nie podano
problemdéw wystepujacych u kobiet. Jednakze warunki
kulturowe panujgce w krajaoch muzutmanskich narzu-
cajg koniecznos$é petnej gotowosci seksualnej przede
wszystkim u mezczyzn, co moze skutkowac klopota-
mi w tej sferze [5].

Na XVII Swiatowym Kongresie Seksuologii, kté-
ry odbyt sie w lipcu 2005 roku w Montrealu, przed-
stawiono prace zwigzane z problemem zwigzkow
nieskonsumowanych. Z materiatlow dotyczgcych
430 pacjentéw leczonych w latach 1999-2002 w Pa-
kistanie wykazano u 78% kobiet pochwice i u 22%
dyspareunie, zas u 24% mezczyzn zaburzenia erek-
cji [6].

Badania zwigzkéw nieskonsumowanych w Hong
Kongu dotyczyty 31 par, w ktorych 61% kobiet miato
pochwice, a u 16% mezczyzn wystgpily zaburzenia
erekciji. Reszte stanowily zaburzenia mieszane [7].

Problem nieskonsumowanych zwigzkéw wystepu-
je réwniez w malzenstwach ortodoksyjnych Zydéw.
Ribner i Rosenbaum w pracy poglagdowej opisujg pro-
blem braku wspdlzycia spowodowany glownie po-
chwicq u kobiet. Wigze sie to przede wszystkim z le-
kiem wynikajgcym z do$é restrykcyjnego spojrzenia
na problem stosunkéw plciowych zwigzanym z na-
kazami religijnymi [8].

Przyczyny tego problemu sqg bardzo zlozone, moz-
na je podzieli¢ na organiczne, psychogenne i diadycz-
ne. W wiekszosci przypadkéw brak rozpoczecia
wspolzycia wigze sie z czynnikami psychogennymi
i diadycznymi, bardzo rzadko spotyka sie przyczyny
organiczne.

Przyczyny psychogenne

Stanowig one najczestszy 1 najwazniejszy powdd
braku rozpoczecia wspdlzycia plciowego. Podsta-
wowq 1 najczestszq przyczyng ze strony kobiety jest
pochwica (vaginismus).

Z badan epidemiologicznych wynika, ze pochwi-
ca wystepuje u okoto 2-4% kobiet. W populacii pol-
skiej dotyczy 2,3% kobiet [9]. Pochwica jest szcze-
golng postacig dysfunkcji seksualnych. Istotg za-
burzenia jest odruchowe, niezalezne od woli silne
skurczenie miesni zamykajgcych ujscie pochwy
i innych mieéni dna miednicy, w wyniku czego po-
wstaje zapora uniemozliwiajgca odbycie stosunku
seksualnego. Ma ono charakter odruchu obronne-
go, ktory jest wywolany rzeczywistq, przewidywang
lub nawet tylko wyobrazang probg penetracii [10].
Skurcze mies$ni mogqg by¢ tak silne, ze sq odczu-
wane przez kobiete bardzo boleénie. Intensywnos¢
bdlu bywa zroznicowana, ale jest on na tyle duzy,
ze wywoluje u kobiety niemite doznania, powoduje
clerpienie i uniemozliwia kontynuowanie prob zbli-
zen. Wyrdznia sie cztery stopnie zaawansowania
pochwicy:

— najtrudniejszy — przeprowadzenie waginalnych
badan lekarskich jest niemozliwe bez narkozy;

— ciezki — niemozliwe jest wlozenie palca, tamponu;

— trudny — mozna wprowadzi¢ palec, ale w zad-
nym wypadku czlonek;

— lekki — wlozenie czlonka jest czasami mozliwe,

ale zawsze bardzo bolesne [10].

Wiele kobiet z tq dolegliwo$ciq nigdy nie dato sie
zbada¢ ginekologicznie, nie uzywato tampondw, glo-
bulek. Jak wida¢, pochwica uniemozliwia réowniez
dbanie o zdrowie (nie mozna pobrac¢ wymazu z szyjki
macicy) i prokreacje.

Kobiety z tym schorzeniem czesto przez wiele lat
nie odbywajq stosunkéw plciowych, mimo ze spoty-
kajg sie z mezczyznami lub sg w zwigzku matzenskim.
W wielu zwigzkach, w ktorych nie dochodzi do wspdt-
zycia i taki stan sie utrzymuje, partnerzy praktykujg
zastepcze formy wspodtzycia. Czesto jednak kobiety
z pochwicq stwierdzajq, ze po okresie wzglednej har-
monii w kontaktach seksualnych, ale bez stosunkéw
plciowych, uich partneréw, rozczarowanych lub upo-
korzonych brakiem stosunkéw, dochodzi do zlosci,
frustracji [11].

Najistotniejszqg przyczyng pochwicy jest lek, beda-
cy hamulcem psychicznym przed defloracijq, stosun-
kiem, cigzq. Pojawia sie czesto w wyniku urazow psy-
chicznych, wykorzystywania seksualnego w dziecin-
stwie, rygoryzmu religijnego w srodowisku rodzinnym,
btedéw wychowawczych czy tez zbyt agresywnego
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postepowania na poczgtku zycia plciowego u kobie-
ty, ktéra nie byta dostatecznie przygotowana do kon-
taktu plciowego. Istotng role w podtrzymywaniu leku
mogqg odgrywa¢ jatrogenne zachowania lekarzy,
szczegolnie ginekologdw, ktorzy, nie znajge lub nie
rozumiejgc istoty zjawiska, potrafiq swoim dzialaniem
zaostrzy¢ problem. Dotyczy to gtéwnie pierwszego
badania ginekologicznego.

Przedstawiciele ujecia poznawczo-behawioralnego
uwazajg pochwice za warunkowq reakcje lekowq lub
wyuczong fobie. Reakcje lekowg wzmacnia przekona-
nie, ze penetracji towarzyszy silny bél, dyskomfort.

Dzieki psychoanalizie poznano przypadki pochwi-
cy, ktérych przyczyny mialy korzenie w podswiado-
mosci kobiet i we wezesnych fazach rozwoju psycho-
seksualnego. Opisywano, ze przyczyng zaburzenia
byly fantazje kazirodcze, konflikty miedzy miloscig
i agresjq, zle relacje z ojcem, lek przed mezczyznami,
niemoznos¢ oddania sie partnerowi, odmowa przy-
jecia roli kobiecej, obrona kobiety przed rzeczywisto-
$ciqg [1].

Wsréd kobiet bedgeych w zwigzkach nieskonsu-
mowanych wyrdzniono trzy typy:

e Spigca krélewna” — charakteryzuje sie infan-
tylng postawqg wobec seksualnosci. Kobieta jest
przekonana, ze czlonek jest zbyt duzy w stosunku
do pochwy, moze jg poranic;

o Krélowa pszczol” — brak potrzeby seksualnej,
kobieta nie dba o seks, odczuwa jedynie potrze-
be macierzynstwa;

e Brunhilda" — wystepuje konflikt miedzy mitosciq
i agresjq, kobieta nie chce sie podporzgdkowac
mezczyznie [10].

Do tej klasyfikaciji nawigzuje inny podzial, w kto-
rym wskazuje sie na dwa typy kobiet o neurotycznych
cechach osobowosci:

e kobieta o infantylnym stosunku do seksualnosci:
u takiej kobiety pod wplywem religijnych lub in-
nych antyseksualnych postaw seksualnosc¢ zosta-
ta sttumiona, tgczqgce sie ze strachem i poczuciem
winy. Kobieta nie akceptuje swojego ciala, zwlasz-
cza genitalidéw, ktére postrzega joko co$ obcego
i nieczystego. O sprawach seksualnych jest stabo
poinformowana. Informacje mogg by¢ dla niej
dostepne, ale ich unika. Nie ma ochoty lub nie jest
zdolna do przyjecia dojrzatej roli;

e kobieta o rywalizacyjnym i agresywnym stosun-
ku do mezczyzny: podporzgdkowanie seksualne
to dla niej przejaw niebezpiecznej stabosci;
z myslg o penetracji Igczy sie u niej uczucie pod-
legtosci. Odczuwa potrzebe konkurowania
z mezczyzng i nie chee lub nie potratfi mu sie pod-
da¢ ([10], s. 127).

Drugq przyczyng braku wspoétzycia ze strony ko-
biet jest dyspareunia. W populacii polskiej wystepuje
u 15,2% ogdtu kobiet [9]. Dyspareunia jest zaburze-
niem seksualnym objawiajgcym sie bolesnym i utrud-
nionym wspolzyciem plciowym. Prawdziwa dyspa-
reunia ma charakter nawrotowy. W zaleznosci od
czasu wystgpienia, dzieli sie jg na pierwotng lub
wtérng, zas w zaleznosci od czestosci wystepowania
objawéw — na catkowitq, cigglqg lub sytuacyjng [12].
Z powodu bdlu i duzego dyskomfortu kobieta nie jest
w stanie odby¢ stosunku. Przed kazdg probg wspdt-
zycia pojowia sie silny lek przed doznaniomi bolowy-
mi, za$ te potegujg nastepny lek. Tworzy sie system
,blednego kota”. Nieleczona dyspareunia czesto pro-
wadzi do pochwicy [12].

U mezczyzn najczestszqg przyczyng nieskonsumo-
wanego zwigzku sq zaburzenia erekcji, okreslane
réwniez jako zahamowanie podniecenia seksualne-
go, impotencija. Zaburzenia erekcji o podiozu psycho-
gennym stanowiq 36% ogdtu zaburzen erekcji [1].

Do gléwnych przyczyn tych zaburzen zalicza sie
lek, ktéry jest hamulcem psychicznym przed stosun-
kiem. W dotychczasowym zyciu pacjenta mogly sie
wydarzy¢ sytuacije, ktére wywolywaly strach, poczu-
cie winy, niskg samoocene, rézne sytuacje zawsty-
dzajgce. Te przezycia lub doznania mogqg sie prze-
ktadac¢ na sfere seksualng. Lek przed kompromitaciq,
o$mieszeniem jest silnym hamulcem utrudnicajgcym
wystgpienie erekcji. Innymi czynnikami mogqg by¢:
rygoryzm religijny, lek przed spowodowaniem cigzy,
przed zakazeniem. Niemniejszq role odgrywajg czyn-
niki sytuacyjne, takie jak brak intymnosci, stresujgce
zachowania partnerki [13].

Do glebszych intrapsychicznych przyczyn zwigz-
ku nieskonsumowanego nalezg:

e homoseksualny rozwdéj osobowosci;

e ambiwalentny stosunek do seksu;

e dawne urazy seksualne (molestowanie, gwalt,
zbyt bezposrednie i agresywne postepowanie na
poczgtku zycia plciowego).

Cel i metoda badania

Procedura badania i charakterystyka
badanej grupy

Badang grupe stanowito 31 par bedgceych w zwigz-
kach heteroseksualnych — 31 mezczyzn i 31 kobiet,
razem 62 osoby. Dwadziescia sze$¢ par bylo w for-
malnym zwigzku matzenskim, natomiast 5 par po-
zostawalo w zwigzku nieformalnym. Badane pary
zglaszaly sie do lekarza psychiatry seksuologa w Po-
radni Zdrowia Psychicznego i Poradni Seksuologicz-
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nejw Warszawie i Przasnyszu w celu rozwigzania pro-
blemu — braku wspdtzycia seksualnego w zwigzku.
W przypadku 29 par problem dotyczyt kobiet (pochwi-
ca), w jednej parze obojga malzonkow (pochwica
u kobiety i impotencja psychogenna u mezczyzny),
a w jeszcze jednej tylko mezczyzny (impotencja psy-
chogenna).

Badania przeprowadzono w latach 2002-2006.
Procedura obejmowata badanie réwnolegte partne-
réw przed rozpoczeciem terapii. Wypetniali oni kwe-
stionariusze pod koniec drugiego spotkania, kazdy
w oddzielnym pomieszczeniu, bez mozliwosci poro-
zumiewania sie. Pacjentéw poinformowano o celu
badania, jak rowniez zapewniono ich o pelnej anoni-
mowosci. Wszystkie pary, ktére zglosily sie do porad-
ni, podjety leczenie.

Wsrédd wszystkich badanych oséb uwzgledniono
nastepujgce zmienne demograficzne: wiek, wyksztat-
cenie, miejsce zamieszkania, warunki zamieszkania,
wykonywany zawdd, stan cywilny, czas znajomosci
przed slubem, czas trwania zwigzku maltzenskiego,
czas trwania zwigzku partnerskiego, rodzaj motywa-
cji do podjecia leczenia, wczesniejsze korzystanie
z terapil lub pomocy psychologiczne;.

Ponizej przyblizono te zmienne, w celu bardziej
szczegolowej charakterystyki badanej grupy.

Wiek

Srednia wieku mezczyzn wynosita 35 lat. Najmtod-
szy mezczyzna w grupie mial 24 lata, a najstarszy
45 lat. Najwiekszy odsetek stanowili mezczyzni w prze-
dziale wiekowym 30-39 lat (55%), a najmniejszy
— w przedziale 40-49 lat (6%). Najmtodsza badana
kobieta miata 22 lata, ngjstarsza — 40 lat. Najwiek-
szy odsetek stanowily kobiety w przedziale wiekowym
30-39 lat (58%), a najmniejszy w przedziale wiekowym
40-49 lat (13%).

Warunki zamieszkania

Wszystkie pary zgtaszajgce sie do leczenia miesz-
kaly w miescie.

Przedmiotem zainteresowania bylo ustalenie,
czy pary bedgce w zwigzkach maltzenskich i zwigz-
kach nieformalnych mieszkajqg razem we wiasnym
mieszkaniu, mieszkajg z rodzicami czy mieszkajqg
osobno.

Najwiekszy odsetek par matzenskich (84,7%) po-
siadat mieszkanie wlasnosciowe, 3 pary mieszkaty
z rodzicami, a jedna para w wynajetym mieszkaniu.

Dwie pary bedgce w zwigzku nieformalnym nie
mieszkaly razem, kolejne dwie pary mieszkaly we
wlasnym mieszkaniu, a jedna para w wynajetym
mieszkaniu.

Poziom wyksztalcenia

Wiekszos¢ badanych mezczyzn (20) posiadata
wyksztalcenie wyzsze, 10 — wyksztalcenie $rednie
i I mezczyzna — zawodowe.

Wsréd badanych kobiet obserwowano wyzszy
odsetek (77,4%) posiadanego wyksztalcenia wyzsze-
go (u mezczyzn wynosit on 65%). Liczbowo przedsta-
wia sie to nastepujgco: 24 kobiety posiadaty wyksztat-
cenie wyzsze, 1 kobieta wyksztalcenie na poziomie
licencjatu, a 6 kobiet — wyksztatcenie $rednie. Cha-
rakterystyczne w badanych parach bylo to, ze tylko
jedna osoba miata wyksztalcenie zawodowe, nato-
miast nie bylo w ogdle oséb z wyksztalceniem pod-
stawowym.

Biorgc pod uwage wyksztalcenie osdb w poszcze-
golnych zwigzkach, zaobserwowano, ze w 18 parach
wyksztalcenie bylo réwnorzedne, w 16 u obojga part-
neréw wyzsze, a w 2 srednie. W 8 parach mezczyzna
mial wyksztalcenie srednie, a kobieta wyzsze,
w 3 parach mezczyzna mial wyksztatcenie wyzsze,
a kobieta $rednie, w | parze — mezczyzna wyzsze,
a kobieta licencjat i w jeszcze jednej — partner wy-
ksztalcenie zawodowe, a partnerka $rednie.

Wykonywane zawody

Na podstawie analizy danych stwierdzono, ze
w badanej grupie wystepuje duze zréznicowanie za-
wodowe.

Metody badawcze

Do przeprowadzenia badan wykorzystano:

1) Inwentarz Osobowos$ci NEO-FFI Costy i McCrae
w przekladzie Zawadzkiego, Strelaua, Szczepa-
nicka i Sliwinskiej;

2) Skale Wiezi Malzenskiej Szopinskiego;

3) Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL-STAI) Spiel-
bergera, Gorsucha, Lushene'a w przektadzie
Wrzes$niewskiego i Sosnowskiego;

4) ankiete wlasng.

Metody statystycznej analizy danych

W celu ujawnienia réznic w strukturze osobowo-
$ci, poziomie leku (stanu i cechy) oraz poczuciu wie-
zi u matzonkdéw/partneréw ze wzgledu na typ zwigz-
ku (matzenski — 26 par, nieformalny — 5 par) wyko-
rzystano test U Manna-Whitneya (nieparametryczny
odpowiednik testu t-Studenta dla dwéch populacii
niezaleznych).

Model nieparametryczny zastosowano ze wzgledu
na znaczne réznice wielkosci porownywanych prob.
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Tabela 1. Wartosci statystyk opisowych wynikéw uzyskanych przez badane kobiety i mezczyzn pozostajgcych
w zwigzkach nieskonsumowanych w kwestionariuszu NEO-FFI, kwestionariuszu Spielbergera i Skali Wiezi Matzenskiej

Nazwa skali Kobiety Mezczyzni

M SD M SD
NEO-FFI
Neurotycznos¢ 31,23 8,59 15,77 7,84
Ekstrawersja 24,71 7,62 26,26 8,49
Otwartos¢ 29,19 5,70 26,13 5,58
Ugodowos¢ 31,74 6,22 30,00 5,70
Sumiennos¢ 32,61 7,22 32,10 6,52
Kwestionariusz Spielbergera
Lek — stan 44,81 12,16 36,19 12,21
Lek — cecha 51,45 12,26 36,25 8,13
Skala Wiezi Matzenskiej
Wspdtodczuwanie 82,77 9,23 86,61 10,16
Wspdtrozumienie 84,58 8,94 84,39 90,40
Wspdtdziatanie 85,84 7,59 84,90 80,89

Do poréwnania wynikéw matzonkdéw/partnerow
o krotkim (8 par) i dlugim stazu (8 par) postuzono
sie testem t-Studenta dla dwéch populacii nieza-
leznych. Natomiast do porownan wewngtrzgrupo-
wych wykorzystano test t-Studenta dla dwoch po-
pulaciji zaleznych.

Wyniki przeprowadzonych analiz

Réznice w strukturze osobowosci, poziomie
leku i poczuciu wiezi w parach matzenskich
i zwigzkach partnerskich

W tabeli 2 przedstawiono wartosci statystyki z te-
stu U Manna-Whitneya zastosowanego do przepro-
wadzenia poréwnan miedzy wynikami uzyskanymi
przez badane kobiety i mezczyzn pozostajgcych
w obu typach zwigzkdéw, we wszystkich skalach wy-
korzystanych w badaniu narzedzi.

Rezultaty przeprowadzonych poréwnan wykaza-
ly, ze kobiety pozostajgce w zwigzku malzenskim
w poréwnaniu z kobietami ze zwigzkéw partnerskich
odznaczajg sie nizszym poziomem neurotycznosci,
atakze wiekszqg ekstrawersjq oraz wyzszym — na po-
ziomie tendenciji — poziomem ugodowosci (p = 0,073)
i sumiennosci (p = 0,066). Ich poziom leku, zaréwno
stanu, jok i cechy, jest nizszy. Charakteryzuje je takze
wyzszy poziom wspolrozumienia (p = 0,057).

Mezczyzni matzonkowie w poréwnaniu z mezczy-
znami pozostajgcymi w zwigzku partnerskim odzna-
czajq sie wyzszym — nad poziomie tendencji — pozio-
mem ekstrawersji (p = 0,073) i ugodowosci (p = 0,094),

a takze wyzszym poziomem wspdtdziatania i wspdt-
rozumienia (p = 0,081).

W tabeli 3 zaprezentowano wartosci statystyki
t testu t-Studenta dla dwdéch populacii zaleznych wy-
korzystanego w celu ujawnienia rozbieznosci w struk-
turze osobowosci, poziomie leku i poczuciu wiezi
umatzonkow i partneréw w zwigzkach nieformalnych.

W zwigzkach malzenskich zony w poréwnaniu
z mezami charakteryzuje wyzszy poziom neurotycz-
noéci, a takze wieksza otwartos$¢. Ich poziom leku (sta-
nu i cechy) jest takze wyzszy niz mezéw. Natomiast
poziom wspdlodczuwania mezow przewyzsza poziom
wspolodczuwania zon.

W zwigzkach nieformalnych kobiety charaktery-
zuje wyzsza neurotycznosé, a takze wyzszy poziom
leku, zaréwno stanu, jak i cechy, w poréwnaniu
Z mezczyznami.

Réznice w strukturze osobowosci, poziomie leku
i poczuciu wiezi u par o krétkim i dtugim stazu

W tabeli 4 przedstawiono wartosci statystyki t testu
t-Studenta dla dwéch populacii niezaleznych zastoso-
wanego do przeprowadzenia poréwnan miedzy wyni-
kami uzyskanymi przez partneréw (kobiety i mezczyzn)
ze zwigzkéw o krotkim i dlugim stazu, we wszystkich
skalach wykorzystanych w badaniu narzedzi.

Rezultaty przeprowadzonych porownan wykaza-
ly, ze poziom neurotycznosci, a takze leku, zaréwno
stanu (p = 0,099), jak i cechy, kobiet z par o krotkim stazu
jest wyzszy w poréwnaniu z kobietami ze zwigzkdw o diu-
gim stazu. Natomiast mezcezyzni z par o krotkim stazu
odznaczajq sie nizszym poziomem otwartosci (p = 0,093)
niz mezczyzni ze zwigzkéw o dlugim stazu.
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Tabela 2. Wartosci statystyki z dla wynikéw uzyskanych przez kobiety i mezczyzn pozostajgcych w zwigzkach
formalnych i nieformalnych w kwestionariuszu NEO-FFI, kwestionariuszu Spielbergera i Skali Wiezi Matzenskiej

Nazwa skali Zwigzek Zwigzek z P
matzenski nieformalny (jednostronnie)

M SD M SD

Kobiety

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 30,08 8,42 37,20 7,53 -1,697 0,045*

Ekstrawersja 25,85 7,25 18,80 7,40 -1,804 0,036*

Otwartos¢ 28,56 4,52 32,40 9,58 -1,078 0,141

Ugodowos¢ 32,48 6,28 28,00 4,85 -1,454 0,073

Sumiennos¢ 33,15 7,45 29,80 5,67 -1,5M11 0,066

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 42,31 11,0 57,80 9,98 -2,312 0,011*

Lek — cecha 49,46 11,74 61,80 10,28 -2,177 0,015*

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 83,19 8,66 80,60 12,80 —-0,538 0,296

Wspotrozumienie 85,58 9,06 79,40 6,77 -1,586 0,057

Wspdtdziatanie 86,23 7,27 83,80 9,81 -0,673 0,251

Mezczyzni

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 18,88 8,33 15,20 5,22 -0,135 0,447

Ekstrawersja 27,23 7,96 21,20 10,28 -1,454 0,073

Otwarto$c 25,50 5,24 29,40 6,80 -1,104 0,135

Ugodowos¢ 30,62 5,75 26,80 4,66 -1,318 0,094

Sumiennos¢ 32,23 6,96 31,40 3,91 -0,566 0,286

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 36,12 12,39 36,60 12,54 -0,108 0,457

Lek — cecha 36,38 8,09 36,20 9,20 -0,135 0,447

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 86,88 11,09 85,20 1,92 -0,780 0,218

Wspdtrozumienie 85,77 9,46 77,20 5,12 -1,401 0,081

Wspdtdziatanie 86,23 8,48 78,00 8,51 -1,801 0,036*

*p < 0,05

W tabeli 5 zaprezentowano wartosci statystyki
t testu t-Studenta dla dwoch populacii zaleznych wy-
korzystanego w celu ujawnienia rozbieznosci
w strukturze osobowosci, poziomie leku i poczuciu
wiezi u malzonkdéw/partneréow ze zwigzkow o krot-
kim i dtugim stazu.

Kobiety z par o krétkim stazu w poréwnaniu z me-
zami odznaczajqg sie wiekszg neurotycznosciq, a tak-
ze wyzszym poziomem otwartosci (p = 0,078) oraz
wiekszym lekiem, zaréwno stanu (p = 0,056), jak
i cechy. Poziom neurotycznosci kobiet z par o dlugim
stazu jest takze wyzszy niz ich mezéw/partnerdw.
Wyzszy jest rowniez poziom ich ugodowosci (p = 0,064)
oraz leku, zaréwno stanu (p = 0,065), jak i cechy.
Natomiast ich poziom wspdlodczuwania, wspodtrozu-
mienia i wspdldziatania jest nizszy.

Podsumowanie 1 wnioski

Andliza wynikéw uzyskanych przez osoby pozo-
stajgce w zwigzkach formalnych i nieformalnych wy-
kazala, ze:

e w zwigzkach matzenskich zony, w poréwnaniu
z mezami, ujawniajg wyzszy poziom neurotyczno-
$ci 1 otwartosci oraz wyzszy poziom leku, zarow-
no stanu, jak i cechy; mezowie zas charakteryzujg
sie wyzszym poziomem wspdlodczuwania;

e wzwigzkzach nieformalnych kobiety, w poréwna-
niu z partnerami, charakteryzujq sie wyzszym po-
ziomem neurotycznoéci oraz wyzszym poziomem
leku, zarowno stanu, jak i cechy;

e kobiety pozostajgce w zwigzku malzenskim,
w poréwnaniu z kobietami w zwigzkach nieformal-
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Tabela 3. Wartosci statystyki t dla wynikéw uzyskanych przez matzonkéw i partneréw w zwigzkach nieformalnych
w kwestionariuszu NEO-FFI, kwestionariuszu Spielbergera i Skali Wiezi Matzenskiej

Nazwa skali Kobieta Mezczyzna t p
(jednostronnie)

M SD M SD

Zwigzek matzenski

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 30,08 8,42 18,88 8,33 6,285 0,0005*

Ekstrawersja 25,85 7,25 27,23 7,96 -0,764 0,226

Otwartosc 28,56 4,52 25,50 5,24 2,361 0,013*

Ugodowosc 32,48 6,28 30,62 5,75 1,192 0,122

Sumiennos¢ 33,15 7,45 32,23 6,96 0,420 0,339

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 42,31 11,0 36,12 12,39 2,539 0,009*

Lek — cecha 49,46 11,74 36,38 8,09 6,409 0,0005*

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 83,19 8,66 86,88 11,09 -1,878 0,036*

Wspotrozumienie 85,58 9,06 85,77 9,46 -0,129 0,449

Wspotdziatanie 86,23 7,27 86,23 8,48 0,000 0,500

Zwiazek nieformalny

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 37,20 7,53 15,20 5,22 5,034 0,003*

Ekstrawersja 18,80 7,40 21,20 10,28 —-0,565 0,301

Otwartosc 32,40 9,58 29,40 6,80 0,606 0,239

Ugodowos¢ 28,00 4,85 26,80 4,66 0,327 0,380

Sumiennos¢ 29,80 5,67 31,40 3,91 -0,441 0,341

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 57,80 9,98 36,60 12,54 2,247 0,044*

Lek — cecha 61,80 10,28 36,20 9,20 3,298 0,015*

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 80,60 12,80 85,20 1,92 -0,795 0,236

Wspotrozumienie 79,40 6,77 77,20 5,12 0,585 0,295

Wspotdziatanie 83,80 9,81 78,00 8,51 1,244 0,141

*p < 0,05

nych, ujawniajg nizszy poziom neurotycznosci

oraz wyzszy poziom ekstrawersji, ugodowosci

i sumiennosci. Charakteryzuje je réwniez wysoki

poziom leku, zarowno stanu, jak i cechy, jednak

jest on nizszy niz w grupie kobiet pozostajgcych

w zwigzkach nieformalnych;

e mezczyzn bedgeych w zwigzkach malzenskich,
w poréwnaniu z mezczyznami w zwigzkach nie-
formalnych, charakteryzuje wyzszy poziom eks-
trawersji i ugodowo$ci oraz wyzszy poziom wspdt-
dziatania i wspdtrozumienia.

W zwigzkach formalnych obserwuje sie wiekszq
wiez malzenskqg miedzy matzonkami. Charaktery-
styczny jest wysoki poziom wspdlodczuwania ze stro-
ny mezow, a poziom wspdtrozumienia i wspétdziata-
nia jest niemal identyczny pomiedzy matzonkami.
Stwarza to szanse wiekszej empatii i mozliwosci po-
szukiwania wspdlnych, zadowalajgeych rozwigzan.

Wspoluczestniczenie w tych samych zadaniach zbli-
za matzonkow, poglebia uczucie sympatii, solidarno-
$ci i przyjazni. Kobiety w tych zwigzkach, pomimo ze
ujawniajg wyzszy poziom neurotycznosciileku, praw-
dopodobnie czujq sie bezpieczniej w relacji ze wspdt-
matzonkiem, latwiej jest im wyrazad swoje uczucia
i oczekiwania, jak réwniez mowi¢ o trudnosciach
i obawach.

Biorgc pod uwage diugosé trwania zwigzku, do-
konano analizy 16 par — 8 o krétkim stazu (do
1,6 roku) i 8 o dlugim stazu (powyzej 5 lat). Rezultaty
przeprowadzonych badan wykazaty, ze:

e kobiety z par o krétkim stazu w poréwnaniu z ko-
bietami o dtugim stazu charakteryzuje wyzszy po-
ziom neurotycznosci i leku (stanu i cechy);

e mezczyzni z par o krotkim stazu wykazujg nizszy
poziom otwartosci niz mezczyzni ze zwigzkdw
o diugim stazu.
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Tabela 4. Wartosci statystyki t dla wynikéw uzyskanych przez kobiety i mezczyzn ze zwigzkéw o krétkim i dtugim
stazu w kwestionariuszu NEO-FFI, kwestionariuszu Spielbergera i Skali Wiezi Matzenskiej

Nazwa skali Kroétki staz Dtugi staz t P
(jednostronnie)

M SD M SD

Kobiety

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 35,63 8,05 28,38 6,61 1,968 0,035*

Ekstrawersja 2413 7,64 25,50 8,25 —-0,346 0,368

Otwartosc 27,88 4,70 31,13 7,24 -1,065 0,153

Ugodowos¢ 31,63 6,21 32,88 6,69 -0,387 0,352

Sumiennos¢ 31,88 8,10 35,13 5,25 -0,953 0,178

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 46,13 8,10 40,63 7,85 1,379 0,095

Lek — cecha 57,38 10,45 45,75 8,14 2,483 0,013*

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 84,13 12,21 83,13 4,02 0,220 0,415

Wspotrozumienie 86,38 12,29 82,63 5,18 0,795 0,223

Wspétdziatanie 86,13 10,13 85,50 4,24 0,676 0,255

Mezczyzni

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 13,88 10,52 13,38 6,50 0,114 0,456

Ekstrawersja 25,75 9,22 25,75 11,95 0,000 0,500

Otwartos¢ 24,63 5,58 28,75 6,25 -1,393 0,093

Ugodowos¢ 30,63 7,29 28,13 4,79 0,811 0,216

Sumiennos¢ 30,13 8,92 35,13 5,67 -1,338 0,101

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 37,00 18,35 34,13 10,47 0,385 0,353

Lek — cecha 38,25 8,61 34,63 6,21 0,966 0,176

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 86,13 14,24 91,63 6,02 -1,006 0,166

Wspdtrozumienie 88,00 9,13 88,25 8,66 -0,056 0,478

Wspdtdziatanie 87,00 9,56 89,38 5,88 -0,598 0,285

*p < 0,05

Andlizujgc wyniki réznic w strukturze osobowosci,
poziomie leku i poczuciu wiezi pomiedzy kobietami
i mezczyznami o krotkim i dlugim stazu zwigzku,
stwierdzono ze:

e kobiety z par o krétkim stazu odznaczajqg sie wyz-
szym poziomem neurotycznosci, otwartosci, leku
(stanu i cechy) w poréwnaniu z mezczyznami. Nie
stwierdzono réznic miedzy kobietami i mezczyzna-
mi w poziomie wspdtodczuwania, wspdlrozumie-
nia 1 wspoldziatania;

e kobiety z par o dlugim stazu charakteryzuje wyz-
szy poziom neurotycznosci oraz ugodowosci
w poréwnaniu z mezczyznami; poziom wspdtod-
czuwania, wspoélrozumienia i wspdldziatania jest
nizszy w stosunku do nich.

U kobiet w zwigzkach o krotkim stazu obserwowa-
no istotnie wyzszy poziom neurotycznosci i leku (cechy).

Osoby o duzym nasileniu tej cechy majqg tendencje do
irracjonalnych pomystow, silnie reagujg lekiem, wyka-
zujqg duzq sktonnos¢ do zamartwiania sie, jak réwniez
latwo sie zniechecajq i zalamujg w trudnych dla nich
sytuacjach. Dominuje u nich rowniez potrzeba bycia
lubianym i akceptowanym, co moze powodowad uni-
kanie wchodzenia w blizsze zwigzki z innymi, jezeli nie
majqg pewnosci bezkrytycznej akceptacii.

W zwigzkach o dtugim stazu obserwowano u ko-
biet nizszy wskaznik neurotycznosci, poziomu leku, jak
rowniez nizszy poziom wspotodczuwania, wspdlrozu-
mienia i wspdtdziatania. Nie odnotowano natomiast
istotnej réznicy u mezczyzn, co moze sugerowad, ze
ich postawa w stosunku do partnerek nie zmienia sie.
Akceptacja, zrozumienie z ich strony mogag mie¢ ogrom-
ny wplyw na dalsze relacje w zwigzku. Dzieki takiej po-
stawie kobieta moze czu¢ sie w nim bezpiecznie.
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Tabela 5. Wartosci statystyki t dla wynikéw uzyskanych przez matzonkéw/partneréw ze zwigzkéw o krétkim
i dlugim stazu w kwestionariuszu NEO-FFI, kwestionariuszu Spielbergera i Skali Wiezi Matzenskiej

Nazwa skali Kobieta Mezczyzna t p
(jednostronnie)

M SD M SD

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 35,63 8,05 13,88 10,52 4,151 0,002*

Ekstrawersja 24,13 7,64 25,75 9,22 -0,425 0,342

Otwarto$¢ 27,88 4,70 24,63 5,58 1,592 0,078

Ugodowos¢ 31,63 6,21 30,63 7,29 0,313 0,382

Sumiennos¢ 31,88 8,10 30,13 8,92 0,330 0,376

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 46,13 8,10 37,00 18,35 1,823 0,056

Lek — cecha 57,38 10,45 38,25 8,61 3,885 0,003*

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 84,13 12,21 86,13 14,24 -0,373 0,360

Wspotrozumienie 86,38 12,29 88,00 9,13 -0,616 0,279

Wspdtdziatanie 86,13 10,13 87,00 9,56 0,303 0,384

Dtugi staz

NEO-FFI

Neurotycznos¢ 28,38 6,61 13,38 6,50 4,961 0,001*

Ekstrawersja 25,50 8,25 25,75 11,95 -0,077 0,472

Otwarto$¢ 31,13 7,24 28,75 6,25 0,797 0,226

Ugodowos¢ 32,88 6,69 28,13 4,79 1,731 0,064

Sumiennos¢ 35,13 5,25 35,13 5,67 0,000 0,500

Kwestionariusz Spielbergera

Lek — stan 40,63 7,85 34,13 10,47 1,718 0,065

Lek — cecha 45,75 8,14 34,63 6,21 3,828 0,003*

Skala Wiezi Matzenskiej

Wspotodczuwanie 83,13 4,02 91,63 6,02 -4,907 0,001*

Wspotrozumienie 82,63 5,18 88,25 8,66 -2,318 0,027*

Wspdtdziatanie 85,50 4,24 89,38 5,88 -2,516 0,020*

*p < 0,05

Niestety, nie mozna poréwna¢ wynikéw badan
z wynikami, ktére sq dostepne w literaturze przedmio-
tu, poniewaz do tej pory nie zajmowano sie badaniem
wymiaru neurotycznosci, poziomu leku i wiezi
w zwigzkach nieskonsumowanych.

Zakonczenie

Reasumujqgc, celem pracy byla préba odpowie-
dzi na pytanie, czy istniejq roznice w strukturze oso-
bowosci, poziomie leku i poczuciu wiezi u kobiet
imezczyzn pozostajgcych w zwigzkach nieskonsumo-
wanych.

Okazalo sie, ze u kobiet obserwowany jest wyzszy
poziom neurotycznosci; prawdopodobng przyczyng
jest koncentrowanie sie na dolegliwo$ciach soma-
tycznych (pochwica). Kobiety ujawniajg réwniez pod-
wyzszong gotowos¢ do reagowania lekiem (stan i ce-

cha). Prawdopodobng przyczyng takiego stanu rze-
czy jest nieumiejetnosé radzenia sobie w trudnych sy-
tuacjach (bdl i napiecie catego ciala, pojawiajoce sie
podczas préb wspodtzycia seksualnego).

Nie zaobserwowano statystycznie istotnych roznic
pomiedzy mezczyznami i kobietami we wspdtodczu-
waniu, wspdlrozumieniu i wspétdziataniu. Prawdopo-
dobnie wspdlny system wartoscii silna wiez psychicz-
na umozliwiajg trwanie w zwigzku bez wspdtzycia
seksualnego oraz uaktywniajg mechanizm sublima-
cji (dojrzaty mechanizm obronny). Dzieki temu part-
nerzy funkcjonujgcy w zwigzkach nieskonsumowa-
nych zaspokajajg swoje potrzeby w innych niz wspdt-
zycie plciowe dziedzinach zycia. Gtéwnym powodem
podjecia terapii i checi zmiany takiego stanu rzeczy
bylo pragnienie zostania rodzicami.

Niniejsza praca moze stanowic¢ podstawe do pod-
jecia dalszych, bardziej szczegdtowych badan nad
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relacjami miedzy partnerami w zwigzkach nieskon-
sumowanych.
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