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PRACA ORYGINALNA

Analiza wybranych czynnikéw
psychospotecznych
i psychopatologicznych u sprawcéw
zgwalcen i czynéw pedofilnych
w $wietle opiniowania sgdowego

Dariusz Juszczak!, Piotr Oglaza?, Krzysztof Korzeniewski®
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Streszczenie

Wstep: Problematyka czynnikéw wplywajgcych na popeinianie zgwatcen i czynéw pedofilnych jest ztozona.

Nie wypracowano dotychczas teorii catosciowo ttumaczgcych tego typu zachowania przestepcze.

Materiat i metody: Celem pracy byla ocena, ktére czynniki psychospoleczne i psychopatologiczne sq cha-

rakterystyczne dla sprawcéw zgwaltceri (dorostych i matoletnich) i czynéw pedofilnych. Materiat badawczy

stanowity 180 opinie sqdowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bieglych Przychodni Zdrowia

Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Opinie te wydawano osobom, ktdére po-

peily przestepstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu Karnego: , Przestepstwa przeciwko wolnosci

seksualnej i obyczajnosci”). Wykorzystano stworzony na potrzeby badania kwestionariusz zatytutlowany

.Karta badania czynnikéw determinujqcych seksualne zachowania przestepcze”.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami.

Whioski: 1. Zgwalcenia dorostych i maloletnich cechujq sie podobnymi uwarunkowaniami w zakresie

badanych czynnikéw psychospolecznych i psychopatologicznych. 2. Wykazano istotng réznice pomiedzy

zgwalceniami maloletnich a czynami pedofilnymi w zakresie badanych czynnikéw.

Stowa kluczowe: zgwalcenia, seksualne zachowania przestepcze, czyny pedofilne

Wstep

Koncepcje ewolucjonistyczne sugerujqg, ze zjawisko
zgwalcenia stanowi przejaw okreslonej funkcji adapta-
cyjnej w obrebie gatunku ludzkiego [1]. Wérod zwierzat
seksualna agresja jest spontanicznie generowang sitq,
ktora utatwia utrzymanie dominaciji w danej hierarchii
oraz wplywa na proces naturalnej selekciji [2]. U czlo-
wieka seksualna przemoc jest czesto skutkiem matych
umiejetnosci socjalnych i miedzyosobniczych [3].
Marshall i wsp. [4] wysuneli hipoteze, ze trudnosci
w relacjach interpersonalnych mogqg prowadzi¢ do
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ul. Polanki 117, 80-305 Gdansk

tel. +48 605 109 730
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szukania emocjonalnej bliskosci poprzez relacje sek-
sualng, nawet jesli muszq partnera do niej zmuszad.
Wyniki badan potwierdzajg rowniez znaczenie cech
osobowosci, funkcjonowania spotecznego i stopnia
relacii ofiary ze sprawcqg w procesie zgwalcenia [5, 6].
Groth [7] uwaza, ze zgwaltcenie jest czesto zachowa-
niem seksualnym w stuzbie nieseksualnych potrzeb.
Wyodrebnit on poszczegodlne typy zgwalcen, ktére
scharakteryzowat za pomocqg 9 cech.

Poszukiwane jest takze podioze biologiczne, na
przykiad uwaza sie, ze poliformizm genu transportera

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 1
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dla serotoniny jest zwigzany z impulsywnosciq, agre-

sjg i przemocq [8]. Prawie potowa zgwalconych ofiar

twierdzila, ze sprawca w czasie przestepstwa byt pod

wplywem alkoholu lub narkotykéw [9].

Uwaza sie, ze kontakt seksualny dziecka z dorostym
jest objawem blednego rozwoju osobowosci. Wedlug
Kinseya [10] przezycia takie miato 24% kobiet, a wedtug
Landisa [11] 30% mezczyzn i 35% kobiet. Celem spraw-
cow czynodw pedofilnych moze by¢ dwukrotnie wiecej
dziewczqgt niz chtopcdéw przed 16. rokiem zycia [12].
Fisher i wsp. [13] wykazali, Zze mezczyzni o silnych
sktonnosciach dewiacyjnych odznaczajg sie istotnie
wyzszym poziomem znieksztalcen poznawczych. Po-
nadto takie czynniki, jok niska samoocena, poczucie
osamotnienia oraz zewnetrzne umiejscowienie poczu-
cia kontroli wydajq sie odrézniad sprawcdw molestowa-
nia seksualnego dzieci od oséb z grup kontrolnych [14].
Jedna z powszechnie stosowanych typologii dzieli
sprawcow czyndw pedofilnych na dwie kategorie: pre-
ferencyjnai sytuacyjna (w ktérej sprawca nie ma seksu-
alnych preferenciji wobec dzieci) [15]. Elliott i wsp. [16]
donoszq, ze z zeznan przestepcoéw wynika, ze ich
dziatania byly skutecznie maskowane érednio przez
6 lat przed aresztowaniem.

Istniejg limitowane dowody, ze przemoc seksualna
w dziecinstwie moze powodowaé zaburzenia psychicz-
ne w dorostym zyciu [17]. Teorie wyjasniajgce przemoc
seksualng wobec dzieci czesto sq stosowane w stosun-
ku do innych typow przemocy seksualne;.

Wymienia sie trzy gtéwne wieloczynnikowe teorie
przemocy seksualnej wobec dzieci:

1. Teoria Finkelhor — sugeruje, ze u podloza przemocy
seksualnej wobec dziecilezg cztery typowe czynni-
ki. Kontakt seksualny z dzieckiem jest emocjonalnie
satystakcjonujgey dla sprawcy przemocy (tzw.
zgodno$¢ emocjonalna); sprawca przemocy jest
seksualnie podniecany przez dziecko (seksualnie
podniecony); sprawca podejmuje relacije seksualng
z dzieckiem, poniewaz nie jest zdolny zaspokoié
swoich potrzeb seksualnych w akceptowanych
spolecznie kontaktach (tzw. blokada); sprawca
staje sie odhamowany (wskutek spozycia alkoholy,
zaburzen impulsywnych, starzenia sie, doznan psy-
chotycznych, utrzymujgcego sie stresu, utrwalonym
nastawieniom patriarchalnym, przyzwoleniu srodo-
wiskowym) i zachowuje sie przeciwnie do swojego
normalnego zachowania [18].

2. Teoria Marshall i Barbaree — zaklada, ze prze-
moc seksualna wobec dziecka jest skutkiem
interakciji tak zwanych czynnikow dystalnych
i proksymalnych. Szczegdlnie podkresla znaczenie
niekorzystnych wydarzen, do$wiadczanych przez
przyszlych sprawcoéw przemocy seksualnej, miedzy

innymi: niekonsekwentne bqdz zbyt rygorystyczne
wychowanie, fizyczna i seksualna przemoc, ktére
skutkujg niskimi umiejetnosciami w funkcjonowaniu
spotecznym i samoregulaciji od wezesnych lat. We-
diug autoréw poped seksualny i agresja wywodzg
sie z tych samych struktur neuralnych (podwzgdrze,
ciala migdatowate, przegroda), wyrzut hormo-
néw podczas fazy dojrzewania, w szczegdlnych
przypadkach moze doprowadzi¢ do fuzji agresji
ze sterqg seksualng (brak efektywnych socjalnych

i samoregulujgcych mechanizméw).

Autorzy rozpatrujg przemoc seksualng joko (mo-

del dynamiczny) rezultat oddziatywan czynnikow

biologicznych, psychologicznych, socjalnych, kul-

turowych i sytuacyjnych [19].

3. Teoria Hall, Hirschman — zostala oparta na
czterech komponentach: fizjologicznym seksu-
alnym podnieceniu, niedokladnym poznawczym
nastawieniu (usprawiedliwiajgcym agresje seksu-
alng), afektywnej dyskontroli, osobowos$ciowych
problemach, ktére to w okreslonych warunkach
i przypadkach prowadzqg do przemocy seksualnej
wobec dzieci [20].

Préby potgcezenia powyzszych teorii w szerszg
calos¢ podjeli sie Beech 1 Ward [21], konkludujgce, ze
jeden z czynnikéw (prekursor) moze aktywowac kolejne,
w efekcie prowadzge do seksualnej przemocy wobec
dzieci. Autorzy ukazali w szczegdlnosci, w jaki sposdb
czynniki dynamiczne w interakcji z czynnikami wywotujg-
cymi (czynniki kontekstowe) generujq czynniki ostre [21].

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach toczy sie
obszerna dyskusja zaréwno na temat czynnikdw zwig-
zanych z przemocq seksualng, jak i sposobami oceny
ryzyka powrotu do przestepstwa seksualnego oraz
przewagi jednych metod nad innymi [22-27].

Obecnie dominujg trzy teoretyczne sposoby po-
dejscia do zagadnien zwigzanych z ocenqg ryzyka
ponownego popelnienia przestepstwa seksualnego:
1. Nomotetyczne (aktuarialne), oparte na skalach

i narzedziach psychometrycznych oceny ryzyka,

miedzy innymi Static-99 (zawiera tylko czynniki

statyczne), Rapid Risk Assessment for Sex Offense

Recidivism (RRASOR), Minnesota Sex Offender

Screening Tool-Revised (MnSOST-R), Sex Offender

Risk Appraisal Guide (SORAG), Level of Service

Inventory-Revised (LSI-R), Sex Offender Need As-

sessment Rating), Inwentarz MSI (Multiphasic Sex

Inventory (SONAR), The Violence Risk Scale (VRS),

Historical Clinical Risk-20 (HCR-20), Violence Risk

Appraisal Guide (VRAG) [28-35].

2. Idiograficzne (skoncentrowane na kliencie),
oparte na empirycznej diagnozie klinicznej,
okreslajgce miedzy innymi czynniki rozwojowe,

2 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index
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kryminogenne, dyspozycyjne, dynamiczne, bez-

posrednie (,,ostre”) [36-39].

3. Psychometryczne, oparte na miarach psycho-
metrycznych, okreslajgce miedzy innymi cechy
osobowosci, charakterystyke psychoseksualng,
sklonnosci dewiacyjne. Powszechnie narzedzi
psychometrycznych uzywa sie do diagnozy cech
osobowosci [40, 41], na przyktad psychopatii za po-
mocqg Kwestionariusza Psychopatii Hare'a (PCL-R,
Hare Psychopathy ChecklistRevised) lub wersja
skrocona (PCL-SV, Checklist-screening version)
[42, 48], réwniez stanéw afektywnych [44, 45] oraz
dewiaciji seksualnej [46-49].

Wskazuje sie, ze z recydywq przestepstw seksu-
alnych jest powigzana zwlaszcza zdiagnozowana
psychometrycznie dewiacja seksualna [50-52]. Nale-
zy wspomnie¢, ze przecietny wskaznik recydywy dla
kolejnych przestepstw seksualnych jest niski i wynosi
13,4-13,7% [53, 54].

Materiat i metody

Celem pracy byta préba odpowiedzi na pytanie,
ktore czynniki psychospoteczne i psychopatologiczne
sq charakterystyczne dla sprawcéw zgwalcen (doro-
slych i maloletnich), a ktére dla czynéw pedofilnych.

Material badawczy stanowity 180 opinie sgdowe,
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
glych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Opinie te
wydawano osobom plci meskiej, ktére popelnily prze-
stepstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu
Karnego: . Przestepstwa przeciwko wolnosci seksual-
nej 1 obyczajnosci”). Parafilie (zaburzenia preferencii
plciowych) rozpoznano u 5 badanych, co stanowito
2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu sprawcow.

Do programu badawczego postuzyt specjalnie
w tym celu opracowany kwestionariusz zatytulowany
.Karta badania czynnikéw determinujgceych seksu-
alne zachowania przestepcze”. Kwestionariusz ten
skonstruowany zostat na bazie wywiadéw klinicznych
oraz wiedzy teoretycznej. Zawieral dane dotyczgce:
charakterystyki rodzaju popetnionego przestepstwa
(wyszczegdlniono tylko te przestepstwa, ktére popet-
niali badani sprawcy, rodzaj czynéw okreslono zgodnie
z kategoriami polskiego Kodeksu karnego z 1997 roku),
wczesniejszej karalnosci sqdowej i przez kolegia, cech
socjologicznych (spoteczno-demograficznych), rozwoju
psychomotorycznego w okresie dziecinstwa i mtodosci,
pozycia matzenskiego, wychowania w rodzinie, nauki
szkolnej, stuzby woskowej, stosunku do alkoholu i in-
nych uzaleznien, choréb somatycznych, leczenia psy-
chiatrycznego i seksuologicznego; rozpoznania klinicz-

nego, ktére podano zgodnie z klasyfikacjq International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10). W ocenie psychologicznej postu-
giwano sie testami diagnostycznymi: 1) Wzrokowo-
-motoryczny Test Gestalt (A Visual Motor Gestalt Test)
Lauretta Bender; 2) Test Pamieci Wzrokowej Bentona
(Benton Visual Retention Test) Abigail Benton Sivan; 3)
MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory).

Kwestionariusz byt wypetniany przez badaczy na
podstawie opinii wydawanych przez bieglych. Dane
z kwestionariusza wpisane zostaly do arkusza kalku-
lacyjnego EXCEL i za jego pomocq dokonano obliczen
statystycznych.

W odpowiedzi na postawione w pracy problemy
mial pomoc test niezaleznosci kryteriéw podziatu
zbiorowoéci statystycznej x? Pearsona, zastosowany do
odpowiednich punktéw kwestionariusza. Badano zwig-
zek pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami przestepstw
seksualnych (zgwalcenia dorostych, czyny pedofilne,
zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne)
a innymi zmiennymi. Do interpretaciji opisowej uzy-
skanych wynikéw wlgezono zaleznosci (zwigzki), dla
ktérych wartosé poziomu p dla statystyki y? Pearsona
byla mniejsza od 0,05.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wy-
odrebni¢ cechy charakterystyczne dla sprawcow
poszczegdlnych rodzajéw przestepstw seksualnych
(zgwalcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwalcenia
matoletnich, inne przestepstwa seksualne), ktére
przedstawiono w ponizszych tabelach (tab. 1-3).

Dyskusja

Przeprowadzone przez autoréw niniejszej pracy
badania obejmowdaty grupe 180 sprawcdw przestepstw
seksualnych. Uzyskane dane wskazujq, ze zgwalce-
nia dorostych i matoletnich stanowity 46,11% (n = 83)
wszystkich rodzajéw przestepstw seksualnych. W cza-
sie popetniania przestepstwa ponad potowa sprawcow
zgwalcen zaréwno dorostych jak i matoletnich byta pod
wplywem alkoholu, co stanowi wyzszy odsetek niz cyto-
wany w pismiennictwie [9]. Dane z niniejszych badan
potwierdzajq znaczenie w procesie zgwalcenia takich
czynnikéw, jak ubogi poziom funkcjonowania spotecz-
negoitrudnosciwrelacjach interpersonalnych [3-6, 55],
miedzy innymi: wczesniejsza karalnosé sgdowa, trud-
nosci w uzyskaniu i utrzymywaniu zatrudnienia, brak
satysfakciji z dotychczasowych doswiadczen seksu-
alnych, ktopoty z zachowaniem w okresie szkolnym,
wczesnd inicjacja spozycia alkoholu, wezesna inicjacja

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 3



Seksuologia Polska 2019, tom 17

Tabela 1. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcéw poszczegélnych rodzajéw przestepstw
seksualnych (zgwatcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne),
odnosnie czynnikdéw psychospotecznych (wartos¢ poziomu p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona)

Badana cecha Zgwaltcenia Czyny Zgwatcenia Inne przestepstwa
dorostych pedofilne matoletnich seksualne
(n =41) (nh = 89) (nh =42) (h=8)
Popetnienie przestepstwa pod wptywem 68,3% 32,6% 57,1% 87,5%
alkoholu
Popetnienie przestepstwa pod wptywem 0,0% 0,0% 9,5% 0,0%
srodka odurzajgcego
Wczesniejsza karalnos¢ sgdowa 46,3% 28,1% 40,5% 0,0%
Wiek sprawcy przestepstwa:
<18 lat 4,9% 0,0% 2,4% 0,0%
19-35 lat 56,1% 40,4% 21,4% 12,5%
36-50 lat 29,3% 41,6% 64,3% 25%
> 51 lat 9,7% 17,9% 11,9% 62,5%
Stan cywilny:
kawaler 46,3% 33,7% 31,0% 12,5%
zonaty 36,6% 36,0% 47,6% 62,5%
rozwiedziony 4,9% 12,4% 9,5% 0,0%
inne (wdowiec, separacja, konkubinat) 12,2% 17,9% 12,0% 25,0%
Praca zawodowa:
pracuje 31, 7% 43,8% 38,1% 25%
pracuje dorywczo 17,1% 16,9% 31,0% 0,0%
nie pracuje 36,6% 18,0% 11,9% 12,5%
renta 14,6% 18,0% 16,7% 12,5%
Rozwdj psychomotoryczny w okresie
dziecinstwa: 87,8% 86,5% 100,0% 100,0%
prawidtowy 12,2% 13,5% 0,0% 0,0%
opozniony
Pozycie matzenskie rodzicow:
zgodne 51,2% 74,2% 50,0% 87,5%
konfliktowe 43,9% 25,8% 35,7% 12,5%

seksualna. Potwierdza sie réwniez znaczenie niskiego
poziomu funkcjonowania rodziny i zaburzenia jej struktu-
ry [55], miedzy innymi: konfliktowe pozycie matzenskie ro-
dzicdw, staby i obojetny zwigzek uczuciowy z rodzicami,
wystepowanie alkoholizmu u rodzicéw, wychowywaonie
w rodzinach niepeinych i instytucjach wychowawczych.
Nie potwierdza sie teza, aby odsetek rozwiedzionych
mezczyzn w populacji byt najsilniejszym czynnikiem pro-
gnozujgcym dla zgwatcen [56] — rozwiedzieni stanowili
w opisywanej grupie 4,9% wsrod sprawcdw zgwatcen
dorostych i 9,5% wsréd matoletnich. Wazna informacja
dotyczy stanu emocjonalnego sprawcdw zgwatcen przed
dokonaniem czynu przestepczego. Pithers i wsp. [57] do-
noszg, ze 88% gwalcicieli przed dokoncmiem przestepstwa
informowato o gniewie, natomiast Groth [58] uwaza, ze
gwatt to akt wrogosci wobec kobiet. Powyzsze twierdzenia
potwierdzajg posrednio uzyskane przez autordw tej pracy
dane — 31,7% sprawcéw zgwatcen dorostych i 40,5%
sprawcéw zgwatcen matoletnich nie odczuwato bowiem
satysfakcji z dotychczasowych doswiadczen seksualnych,
a kontrakty seksualne odbywato rzadko bgdz weale —
odpowiednio 39,0% i 33,3% dla badanych grup.

W zakresie czynéw pedofilnych uzyskane dane
potwierdzajg niektére zalozenia trzech gléwnych
wieloczynnikowych teorii przemocy seksualnej wobec
dzieci. Dla teorii Finkelhor [18] miedzy innymi: odha-
mowanie sprawcy wskutek spozycia alkoholu — 32,6%
sprawcow czynow pedofilnych byto pod wplywem
alkoholu, wéréd zgwatcen matoletnich 57,1%,; wystepo-
wanie zaburzen impulsywnych, ktére mozna powigzac
z organicznymi zaburzeniami osobowosci rozpozna-
nymi u 13,5% sprawcow czynéw pedofilnych i u 31,0%
w grupie sprawcow zgwatcen matoletnich. Dla teorii
Marshall i Barbaree [19] miedzy innymi: stabe umie-
jetnosci w funkcjonowaniu spolecznym od wezesnych
lat, elementy niekonsekwentnego wychowania (alko-
holizm rodzicéow), a takze prawdopodobne symptomy
seksualnej przemocy seksualnej w dziecinstwie —
wspomnienia doznan seksualnych z dziecinstwa miato
24,7% sprawcoéw czyndw pedofilnych i 54,8% sprawcdw
zgwalcen matoletnich. Dla teorii Hall i Hirschman [20]
miedzy innymi: przejawy afektywnej dyskontroli, ktérej
powodem mogqg by¢ zmiany organiczne w obrebie
os$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) — u 15,7%
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcéw poszczegélnych rodzajéw przestepstw
seksualnych (zgwatcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne),
odnosnie rozwoju seksualnego (wartos¢ poziomu p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona)

Badana cecha Zgwatcenia Czyny pedofilne Zgwatcenia Inne przestepstwa
dorostych (n = 89) matoletnich seksualne
(n = 41) (n = 42) (n=28)
Brak satysfakgji z dotychczasowych 31,7% 5,6% 23,8% 0,0%
doswiadczen seksualnych
Staby i obojetny zwigzek uczuciowy 56,0% 27,0% 42,9% 25,0%
z rodzicami
Zrédta informacji o sprawach pici:
rodzice 2,4% 3,4% 7.1% 0,0%
rowiesnicy 87,8% 79,8% 85,7% 50,0%
media 4,9% 10,1% 7.1% 50,0%
Wspomnienia doznan seksualnych 26,8% 24,7% 54,8% 12,5%
z dziecinstwa
Inicjacja seksualna:
< 15 lat 9,8% 7,9% 11,9% 25,0%
16-18 lat 61,0% 24,7% 40,5% 12,5%
> 18 lat 24,4% 59,6% 42,9% 62,5%
Czestotliwos¢ kontaktéw seksualnych:
codziennie 4,9% 0,0% 0,0% 0,0%
w tygodniu 19,5% 30,3% 26,2% 25,0%
W miesigcu 36,6% 24,7% 40,5% 0,0%
brak 39,0% 44,9% 33,3% 75,0%
Alkoholizm u rodzicow 41,5% 20,2% 31,0% 0,0%
Wychowanie w rodzinie
(struktura rodziny):
pefna 63,4% 87,6% 64,3% 50,0%
niepetna 31,7% 6,7% 23,8% 50,0%
instytucje wychowawcze 2,4% 5,6% 11,9% 0,0%
Zaburzenia preferencji ptciowej 0,0% 5,6% 4,8% 25,0%

sprawcow czynow pedofilnych i u 40,5% sprawcodw
zgwalcen matoletnich; wystepowanie problemow
osobowoéciowych — odpowiednio dla analizowanych
grup 49,5% i 69,1%. Reasumujgc, mozna zatozyé, ze
cytowane teorie sq komplementarne i stanowiq dyna-
miczne modele dla réznych wyjsciowych czynnikéw
iich kompilacji, co w efekcie prowadzi do popetnienia
przestepstwa seksualnego i na co w swoich teoretycz-
nych rozwazaniach wskazywali Beech i Ward [21].
Nasuwa sie réwniez przypuszczenie, ze wystepowanie
zaburzen psychopatologicznych stanowi¢ moze pod-
toze dla braku hamowania w przypadku wystgpienia
podniecenia seksualnego, ktére to hamowanie wy-
stgpi w przypadku oséb niewykazujgcych zaburzen
psychopatologicznych [55]. Potwierdzajqg sie dane,
ze znaczna cze$é sprawcow przestepstw przeciwko
dzieciom byta zonata [59] — 36% sprawcow czynow
pedofilnych i 47,6% sprawcow zgwalcen matoletnich.
Wyniki dotychczasowych badan [60] podkreslajg
problemy sprawcéw przestepstw pedofilnych z wcho-
dzeniem w zadowalajgce zwigzki z dorostymi, co moty-
wuje ich prawdopodobnie do poszukiwania kontaktow
z dzie¢mi. Dreznick opisuje to zjawisko joko: , zdolnosé

do kompetentnych interakciji z przedstawicielami pici
przeciwnej” [61]. Wyniki niniejszych badan potwier-
dzajg te doniesienia jedynie dla sprawcéw zgwalcen
matoletnich — brak satysfakcji z dotychczasowych
doswiadczen seksualnych u 23,8% sprawcdw w pordw-
naniu z 5,6% sprawcéw czynéw pedofilnych. Potwierdza
sie powszechne wystepowanie zaburzen osobowosci
wsréd sprawcdw przestepstw seksualnych przeciwko
dzieciom [62] — odpowiednio u 49,5% sprawcow
czynow pedofilnych i u 69,1% sprawcow zgwatcen
matoletnich.

Do ograniczen prezentowanych tu badan mozna
zaliczy¢ brak charakterystyki innych przestepstw sek-
sualnych (z uwagi na mate wsrod nich liczebnosci ba-
danych). Nie mozna réwniez odnies¢ sie do niektérych
propagowanych hipotez badawczych, na przyktad do
pogladu, czy mezczyzni o silnych sklonnosciach de-
wiacyjnych odznaczajqg sie istotnie wyzszym poziomem
znieksztalcen poznawczych [13], poniewaz niniejsze
badania w zasadzie dotyczyly osdb bez wystepowania
parafilii. Sugestie dotyczgce przyszltych badan powinny
sie koncentrowa¢ na poréwnaniu uzyskanych przez
autoréw tej pracy wynikéw — charakterystycznych dla
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Tabela 3. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcéw poszczegdlnych rodzajéw przestepstw
seksualnych (zgwatcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne),
odnosnie do czynnikéw psychobiologicznych (wartos¢ poziomu p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona)

Badana cecha Zgwaltcenia Czyny pedofilne Zgwatcenia Inne przestepstwa
dorostych (n = 89) matoletnich seksualne
(n = 41) (n = 42) (n=8)
Trudnosci w nauce szkolngj 61,0% 50,6% 31,0% 25,0%
Ktopoty z zachowaniem w okresie 63,4% 28,1% 50,0% 0,0%
szkolnym
Inicjacja spozycia alkoholu:
< 15 lat 58,5% 34,9% 42,8% 62,5%
16-18 lat 36,6% 60,7% 31,0% 25,0%
> 18 lat 4,9% 4,5% 26,2% 12,5%
Leczenie z powodu uzaleznienia
od alkoholu 17,1% 5,6% 16,7% 0,0%
Przyjmowanie srodkéw odurzajacych 17.1% 13,5% 2,4% 0,0%
Leczenie w poradni zdrowia
psychicznego:
sporadycznie 19,5% 9,0% 23,8% 12,5%
systematycznie 17,1% 11,2% 0,0% 12,5%
Organiczne zaburzenia osobowosci 14,6% 13,5% 31,0% 50,0%
Zmiany organiczne w osrodkowym
uktadzie nerwowoym 19,5% 15,7% 40,5% 87,5%
Stan kliniczny uzywania alkoholu:
uzywanie szkodliwe 2,4% 4,5% 11,9% 0,0%
zespot uzaleznienia 26,8% 9,0% 16,7% 0,0%
Uposledzenie umystowe 14,6% 9,0% 0,0% 0,0%
Trwate anomalie osobowosci:
z cechami antysocjalnymi 39,0% 32,6% 40,5% 0,0%
blizej nieokreslone zaburzenia 43,9% 16,9% 28,6% 62,5%

osobowosci

sprawcow przestepstw seksualnych przeciwko dzie-

ciom nie przejawiajgcych sktonnosci dewiacyjnych (bez

rozpoznania parafilii) ze sprawcami przejawiajgcymi

takie sklonnosci.

Whnioski

L.

Zgwalcenia dorostych i matoletnich cechujq sie po-
dobnymi uwarunkowaniami w zakresie badanych
czynnikow psychospotecznych i psychopatologicz-
nych.

Wykazano istotng réznice pomiedzy zgwatceniami
matoletnich a czynami pedofilnymi w zakresie ba-
danych czynnikéw.
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Abstract

Introduction: There are multiple factors identified as potentially influencing the occurrence of rapes and
pedophilia acts. There is no total theory explaining etiology and pathogenesis in these sexual offences.
Material and methods: The purpose of this paper is to evaluate and compare psychosocial and psychopatho-
logical factors characterising sexual offenders committing the rapes (adults and minors) and pedophilia acts.
The study dataset consisted of 180 court ordered psychiatric-sexuological assessments issued by forensic
experts from the Mental Health Outpatient Clinic in 10% Military Clinic Hospital in Bydgoszcz (Poland). The
assessments were done for the offenders who committed sexual offences as defined in Chapter XXV of the
Criminal Code in Poland: Offences Against Sexual Freedom and Morality. This study used a specially de-
signed questionnaire: Charter for Diagnosis of Factors Determining Criminal Activity.

Results: Relevant statistically significant differences have been observed between the study groups.
Conclusions: 1. The perpetrators of rape of adult and underage victims are characterized by similar psy-
chosocial and psychopathological determinants. 2. A statistically significant difference was found in the
distribution of factors determining rape in the underage population of the victims compared to the perpe-

trators of pedophilia acts.

Key words: rapes, criminal sexual behavior, pedophilia acts

Introduction

The evolution theories suggest that the phenomenon
of rape constitutes a type of adaptation mechanism in
the human species [1]. Among the animal species, sexu-
al aggression is spontaneously generated by the force
that allows domination within a given hierarchy struc-
ture and influences the process of natural selection [2].

In humans, sexual aggression is often results from
poor social and interpersonal skills [3]. Marshall et al.
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proposed a hypothesis that difficulty in interpersonal
relations may lead to seeking emotional closeness thro-
ugh a sexual relation even if it is non-consensual [4]. The
studies confirm also the importance of personality traits,
social functioning and the degree of interaction of the
victim with the perpetrator in the process of rape [5, 6].

According to Groth [7], rape is often a sexual beha-
vior leading to fulfillment of non-sexual needs. He also
differentiated types of rape based on several features.
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Biological factors influencing rape were also descri-
bed, such as the polymorphism of transponder gene for
serotonin is associated with impulsivity, aggression and
violence [8]. Nearly half of the rape victims reported
the perpetrator acting under the influence of alcohol
or drugs [9].

It is believed that sexual contact between a child and
an adult is a symptom of inappropriate personality de-
velopment. According to Kinsey [10], such experiences
were found in 24% of women; and based on Landis [11]
— 30% of males and 35% of females had a history of
sexual abuse as children. Before 16 year of age, twice
as many females than males may be victims of sexual
abuse [12]. Fisher et al. [13] shows that males with
strong deviant tendencies have a significantly higher
level of cognitive impairment. In addition, factors such
as low self-esteem, sense of loneliness and the sense
of externally located focus of control, differentiate the
perpetrators of sexual molestation of children from
individuals in control groups [14].

One of the commonly used classifications identifies
the two categories of paedophile offenders: preferential
and situational in which the offender does not have sexu-
al preferences towards children [15]. Elliott et al. [16]
report that, according to the information collected
from the offenders’ statements, the ongoing criminal
acts had been successtully masked for an average of
6 years prior to the first arrest.

There is limited evidence that sexual violence in
childhood may cause psychiatric disturbances in adul-
thood [17]. Theories explaining sexual violence against
children are often used to explain other types of sexual
viclence. There are three main multifactor theories for
sexual violence against children.

1. Theory by Finkelhor: suggests that sexual violen-
ce against children is influenced by four typical
factors. Sexual contact with a child is emotionally
satistying for the perpetrator (sexual compatibili-
ty); the perpetrator is sexually aroused by a child
(sexual arousal); the perpetrator undertakes the
sexual relation with a child because of their inability
to fulfill their own sexual needs through socially
acceptable contacts (blockage); the perpetrator
becomes disinhibited (eg through the effects of
alcohol consumption, impulse control disorders,
ageing, psychotic experiences, sustained stress,
sustained patriarchal approach, societal approval)
and engages in behavior contrary to what their
normal behavior would be [18].

2. Theory by Marschall, Barbaree: assumes that
sexual violence against children is the effect of
interactions between distal and proximal factors.
Particularily, an emphasis is placed on the role of

unfavourable events experienced by the perpetra-
tors prior to offending, such as rigid or inconsistent
parenting, physical or sexual abuse. These can
result in poor social functioning and decreased
self-regulation from early childhood. According to
the authors, sexual drive and aggression originate
from the same neural structures (hypothalamus,
amygdala, corpus callosum). The hormonal spikes
in adolescence in some cases may lead to a fusion
of aggression and the sexual sphere especially in
the absence of effective social and self regulation
mechanisms. The authors view sexual violence as

a dynamic model including the interaction of biolo-

gical, psychological, social, cultural and situational

factors [19].

3. Theory by Hall, Hirschman: based on the four com-
ponents of physiological sexual arousal, cognitions
that justify sexual aggression, negative affective
states, and persondlity problems as motivational
precursors that increase the probability of sexually
aggressive behavior [20].

In an effort to unify the three above theories, Beech
and Ward concluded that one of the factors (precursor)
may activate the others, in effect leading to sexual vio-
lence against children. The authors demonstrated how
the dynamic factors interacting with contextual factors
could generate the acute factors [21].

It should be noted that in the past years there is
an ongoing discussion on the factors associated with
sexual violence as well as the methods of risk assess-
ment to predict the likelihood of re-offending and the
advantages of each method [22-27].

Currently there are three theoretical approaches
to the issues related to the assessment of risk for
re-offending:

1. Nomometric (actuarial), based on the scales and
psychometric tools of risk assessment such as
Static-99 (includes only static factors), Rapid Risk
Assessment for Sex Offence Recidivism (RRASOR),
Minnesota Sex Offender Screening Tool-Revised
MnSOST-R), Sex Offender Risk Appraisal Guide
(SORAG), Level of Service Inventory-Revised (LSI-R),
Sex Offender Need Assessment Rating (SONAR),
Multiphasic Sex Inventory (MSI), The Violence Risk
Scale (VRS), Historical Clinical Risk-20 (HCR-20),
Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) [28-35].

2. Idiographic (client centered), based on empirical
clinical diagnosis, describing developmental,
criminogenic, dispositional, dynamic and acute
factors [36-39].

3. Psychometric, based on psychometric measure-
ments, determining the persondality features, psy-
chosexual characteristic, deviant tendencies. This
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method includes the use of common psychometric

tools for diagnosis of personality disorders [40, 41],

(for example, psychopathic personality disorder

with the use of Hare Psychopathy Checklist-Revised

(PCL-R) or its screening version (PCL-SV) [42, 43],

the affective states [45, 46], and sexual deviation

[46-49].

It has been shown that psychometrically diagnosed
sexual deviation is associated with sexual offences
recidivism [50-52]. It is worth mentioning that average
recidivism factor for subsequent sexual offences is low
and estimated as 13.4-13.7% [53, 54].

Material and methods

The purpose of this paper is to evaluate and com-
pare which psychosocial and psychopathological
factors characterise perpetrators of rapes (adults and
minors) and pedophilia acts.

The study dataset consisted of 180 court ordered
psychiatric-sexuological assessments issued by
forensic experts from the Mental Health Outpatient
Unit in the 10* Military Clinic Hospital in Bydgoszcz
(Poland). The assessments were done for offenders
who committed sexual offences as defined in Chap-
ter XXV of the Criminal Code in Poland: Offences
Against Sexual Freedom and Mordlity. The subjects
were divided into groups based on the type of sexual
offence committed. The following four groups were
identified: perpetrators of rape on the adult victim,
perpetrators of pedophilia acts, rape of underage
victims, other sexual offences.

Paraphilia (disorders of sexual preference) was
recognized in 5 cases which constituted 2.8% of all
offenders for whom an expert opinion was issued. This
study used a specially designed questionnaire: Charter
for Diagnosis of Factors Determining Criminal Activity.
This questionnaire was constructed based on clinical
interviews and clinical knowledge. It included data
regarding; characteristics of the committed offence
(based on the relevant categories from the 1997 Polish
Criminal Code), prior criminal and regulatory offenses,
sociological features (sociodemographics), psychomo-
tor development during childhood and adolescence,
relationship status of the offender at the time of the
offense, upbringing, school records, military service,
relationship to alcohol and other addictions, somatic
diseases, psychiatric and sexuological treatments and
clinical diagnoses according to ICD-10. The psycho-
logical assessment included the following diagnostic
tests: a visuo-motor gestalt test (by Lauretta Bender),
the Benton visual retention test and the Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory. The questionnaire was

completed by the researcher based on the opinion of
the forensic experts. The data from the questionnaire
was entered into a spreadsheet and all statistical
calculations were done through Excel. To answer the
questions posed in this paper, the chi-Pearson test was
used. Correlations with all collected variables were
analyzed for subjects in the study groups (rape of the
adult victim, pedophilia acts, rape of the underage
victim, other sexual offences). Only the correlations
for which the p-value was less than 0.05 were taken
into consideration.

Results

The analysis revealed several characteristic featu-
res describing the sexual offenders in the study groups
(rape of the adult victim, pedophilia acts, rape of the
underage victim, other sexual offences). The findings
are presented in Tables 1-3.

Discussion

In the group of sexual offenders included in the
study (n = 180), rape of the adult and underage vic-
tims constituted 46.11% (n = 83) of all types of sexual
offences in the study population. Almost half of these
perpetrators acted under the influence of alcohol,
which constitutes a higher proportion than reported
in literature [9].

Data from the study confirmed the importance of
several factors influencing the crime of rape, including
poor social functioning and impairment interpersonal
relations. Some of the more specific indicators were;
prior criminal record, difficulty in finding and mainta-
ining employment, lack of satisfaction from sexual inte-
ractions to date, early initiation to alcohol consumption,
early age of sexual initiation [3-6, 55].

The significance of a low level of family social
functioning and disrupted family structure have also
been confirmed [55] through increased rates of pa-
rental marital conflict, poor relationship with parents,
presence of parental alcoholism, upbringing in single
parent families or foster institutions.

The results did not support the hypothesis that the
proportion of divorced males in the population was the
strongest prognostic factor for rape [56]. The divorced
constituted 4.9% of the perpetrators convicted of a rape
of adult victims, and 9.5% for perpetrators of the unde-
rage rape victim group. Important information from
the study reveals the analysis of an emotional state of
the perpetrators prior to the committed offence. W.D.
Pithers et al. [57] report that 88% of all rapists prior to
committing of the crime experienced anger, whereas
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Table 1. The comparative analysis of factors characterizing offenders based on the type of sexual offence com-
mitted (rape of the adult victim, pedophilia acts, rape of the underage victim, other sexual offences), regar-
ding psychosocial factors (Pearson’s Chi Square, p < 0.05)

Analyzed factor Rape of an Pedophilia acts Rape of the Other sexual
adult victim (N = 89) underaged victim offences
(N = 41) (N = 42) (N = 8)
Crime committed under the influence of 68.3% 32.6% 57.1% 87.5%
alcohol
Crime committed under the influence of 0.0% 0.0% 9.5% 0.0%
other psychoactive substances excluding
alcohol
Prior criminal record 46.3% 28.1% 40.5% 0.0%
Age of the offender (years old):
<18 4.9% 0.0% 2.4% 0.0%
19-35 56.1% 40.4% 21.4% 12.5%
36-50 29.3% 41.6% 64.3% 25%
> 51 9.7% 17.9% 11.9% 62.5%
Marital status:
never married 46.3% 33.7% 31.0% 12.5%
married 36.6% 36.0% 47.6% 62.5%
divorced 4.9% 12.4% 9.5% 0.0%
other (widower, separated. common 12.2% 17.9% 12.0% 25.0%
law)
Employment status:
full time 31.7% 43.8% 38.1% 25%
part time 17.1% 16.9% 31.0% 0.0%
unemployed 36.6% 18.0% 11.9% 12.5%
disability benefits 14.6% 18.0% 16.7% 12.5%
Psychomotor development in childhood
normal 87.8% 86.5% 100.0% 100.0%
delayed 12.2% 13.5% 0.0% 0.0%
Parental marital relationship
normal 51.2% 74.2% 50.0% 87.5%
conflict 43.9% 25.8% 35.7% 12.5%

Groth [58] suggests rape as an act of enmity against
women. The above findings are congruent with the
data obtained through the study. In the study group,
31.7% of the perpetrators of rape of the adult victim
and 40.5% of the perpetrators of rape of the underage
victim did not experience sexual satisfaction from their
sexual experiences prior to the committed offence and
were sexually active rarely or never, 39.0% and 33.3%
respectively for the above mentioned study groups.

In regards to pedophilic sexual offences, data
gathered by the study confirmed some of the elements
of all three main multi-factor theories of sexual violence
against children. For the theory by Finkelhor [18], the
dis-inhibition from the use of alcohol — 32.6% perpe-
trators of pedophilia acts were under the influence of
alcohol, with the number increasing to 57.1% among
the perpetrators of rape. The impulse control disorders
which can be linked to organic persondality disorders
were diagnosed in 13.5% of perpetrators of pedophilia
acts and in 31.0% among the perpetrators of rape of
the underage victim.

For the theory of Marshall, Barbaree [19], poor
family functioning in early childhood, elements of
inconsistent parenting, parental alcoholism, as well
as probable past history of perpetrators’ own sexual
abuse in childhood were found in 24.7% of perpetrators
of pedophilia acts and 54.8% of perpetrators of rape of
the underage victim.

For the theory of Hall, Hirshmann [20], the mani-
festations of negative affective states which may be
caused by organic changes within the CNS were found
in 15.7% of perpetrators of pedophilia acts and 40.5%
of perpetrators of rape of the underage victim. The
prevalence of personality disorders in the above gro-
ups of perpetrators was 49.5% and 69.1% respectively.

In conclusion, we may assume that the above three
theories are complementary and constitute a dynamic
model for a variety of factors and their interactions,
which may lead to the act of sexual offence as discus-
sed by Beech and Ward [21].

It is also suggested that the presence of psychopa-
thologic disorders may lead to impaired inhibition in the
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Table 2. The comparative analysis of factors characterizing offenders based on the type of sexual offence com-
mitted (rape of the adult victim, pedophilia acts, rape of the underage victim, other sexual offences), regar-
ding sexual development (Pearson’s Chi Square, p < 0.05)

Analyzed factor Rape of an Pedophilia acts Rape of the Other sexual
adult victim (N = 89) underaged victim offences
(N = 41) (N =42) (N =8)
Reported sexual dissatisfaction 31.7% 5.6% 23.8% 0.0%
Weak or neutral emotional bond with parents 56.0% 27.0% 42.9% 25.0%
Source of sexual education:
parents 2.4% 3.4% 7.1% 0.0%
peers 87.8% 79.8% 85.7% 50.0%
media 4.9% 10.1% 7.1% 50.0%
Recollection of own sexual experience from 26.8% 24.7% 54.8% 12.5%
childhood
Age of sexual initiation (years old):
10-15 9.8% 7.9% 11.9% 25.0%
16-18 61.0% 24.7% 40.5% 12.5%
> 18 24.4% 59.6% 42.9% 62.5%

Frequency of sexual contacts (in marital
and common law relationhips):

daily 4.9% 0.0% 0.0% 0.0%
weekly 19.5% 30.3% 26.2% 25.0%
monthly 36.6% 24.7% 40.5% 0.0%
none 39.0% 44.9% 33.3% 75.0%
History of parental alcoholism 41.5% 20.2% 31.0% 0.0%
Upbringing (family structure):
both parents present 63.4% 87.6% 64.3% 50.0%
single parent family 31.7% 6.7% 23.8% 50.0%
foster care 2.4% 5.6% 11.9% 0.0%
Sexual preference disturbances 0.0% 5.6% 4.8% 25.0%

Table 3. The comparative analysis of factors characterizing offenders based on the type of sexual offence
committed (rape of the adult victim, pedophilia acts, rape of the underage victim, other sexual offences),
regarding psychobiological factors (Pearson’s Chi Square, p < 0.05)

Analyzed factor Rape of an Pedophilia acts Rape of the Other sexual
adult victim (N = 89) underaged victim offences
(N =41) (N =42) (N =8)
Learning difficulties at school 61.0% 50.6% 31.0% 25.0%
Behavioral problems at school 63.4% 28.1% 50.0% 0.0%
Age of first alcohol consumption (years of age)
<15 58.5% 34.9% 42.8% 62.5%
16-18 36.6% 60.7% 31.0% 25.0%
> 18 4.9% 4.5% 26.2% 12.5%
Treatment for alcohol addiction 17.1% 5.6% 16.7% 0.0%
Use of psychoactive substances 17.1% 13.5% 2.4% 0.0%
Psychiatric treatment
sporadic 19.5% 9.0% 23.8% 12.5%
regular 17.1% 11.2% 0.0% 12.5%
Organic personality disorder 14.6% 13.5% 31.0% 50.0%
Organic changes in CNS 19.5% 15.7% 40.5% 87.5%
Clinical assessment of the alcohol use:
overuse/abuse 2.4% 4.5% 11.9% 0.0%
addiction syndromme 26.8% 9.0% 16.7% 0.0%
Developmental disability 14.6% 9.0% 0.0% 0.0%
Personality disorder:
antisocial PD 39.0% 32.6% 40.5% 0.0%
personality disorder not otherwise 43.9% 16.9% 28.6% 62.5%
specified
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situation where sexual arousal occurs. Such inhibition
would be naturally present in persons without the co-
existing psychopathologic disorders [55].

The study was able to confirm the data that the ma-
jority of perpetrators of sexual offences against children
were married [59] — 36% of perpetrators of pedophilia
acts and 47.6% of perpetrators of rape of the underage
victim. The studies to date [60] indicate that the perpe-
trators of sexual offences against children have difficulty
in initiating ond maintaining satistying relationships with
adults, which may motivate them to seek relations with
children. Dreznick [61] describes this phenomenon as
the inability to have competent interactions with the
opposite sex. The study confirm this finding only in re-
spect to the perpetrators of rape of an underage victim
— lack of satistaction from sexual relationships in 23.8%
of the perpetrators compared to 5.6% of perpetrators
of pedophilia acts. The study was able to confirm the
common coexistence of persondlity disorders among
the perpetrators of sexual offences against children [62]
—49.5% of perpetrators of pedophilia acts and 69.1% of
perpetrators of rape of the underage victim.

The main limitation of the study is the lack of
characteristics of other sexual offences due to their
under-representation in the study group. As the study
consisted mostly of subjects without paraphilia, it was
unable to verify some of the hypotheses proposed in
the literature, such as whether males with strong de-
viant tendencies do indeed have an increased level of
cognitive disturbances [13].

The suggestions for future research include studies
focusing on comparing the results, characteristic for
perpetrators of sexual offences against children without
deviant tendencies (without diagnosed paraphilia) with
the perpetrators presenting with paraphilic.

Conclusions

1. The perpetrators of rape of adults and underage
victims are characterized by similar psychosocial
and psychopathological determinants.

2. A statistically significant difference was found in
the distribution of factors determining rape in the
underage population of the victims compared to
the perpetrators of pedophilia acts.
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Wptyw filmu 50 twarzy Greya
na postawy wobec praktyk BDSM
oraz zachowania seksualne

Dagna Kocur

Instytut Psychologii, Uniwersytet Slgski w Katowicach

Streszczenie

Wstep: W ostatnich latach mozna bylo obserwowac fenomen sprzedazy powiesci 50 twarzy Greya. W 2015
roku sukces ksiqzki zostal powtérzony przez jej ekranizacje. Fenomen kulturowy, ktérym stata sie historia
Christiana Greya skiania do zadawania pytan na temat jego przyczyn, ale 1 konsekwencyji.

Materiat i metody: Badanie sktadato sie z 2 czesci: przed i po obejrzeniu filmu. Pierwszqg czes¢ badania
przeprowadzono wsréd oséb planujgeych obejrzenie filmu 50 twarzy Greya (n = 398). Druga czes¢ badania
zostala przeprowadzona 1,5 miesigca po premierze filmu (n = 111). Plerwsza czes¢ skladala sie z metryczki
oraz ankiety wiasnej dotyczqcej zycia seksualnego i BDSM. Druga czesé badania zostala uzupetniona o py-
tania dotyczgce filmu. W 11 Il czesci badania udziat wzieto udziat 111 oséb, w tym 106 kobiet.

Whyniki: Po obejrzeniu filmu wiecej oséb wiedzialo, co oznacza okreslenie BDSM. Jednak wiecej osdb odpo-
wiedzialo, ze nie chce stosowac¢ BDSM w swoim zyciu seksualnym. Po obejrzeniu filmu odnotowano takze
wyzszq satysfakcje seksualng. Film ocenito pozytywnie 47% badanych. Zaobserwowano ujemne korelacje
oceny filmu ze sklonnoscig do inicjowania aktywnosci seksualnej oraz z satysfakcjqg seksualng. Osoby, ktérym
film sie podobat, mialy takze nizszq satysfakcje ze zwiqzku.

Whioski: Po obejrzeniu filmu odnotowano zwiekszonq satysfakcje seksualng badanych, jednak nie bylo to
spowodowane praktykowaniem BDSM. Film 50 twarzy Greya nie skfonit badanych do praktykowania BDSM

M
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w swoim zyciu seksualnym, jednak zwiekszyt ich wiedze na ten temat.

Stowa kluczowe: satysfakcja seksualna, BDSM, postawy, tresci erotyczne, pornogratfia

Wprowadzenie

W ostatnich latach mozna bylo obserwowac feno-
men sprzedazy powiesci 50 twarzy Greya [1-4]. W 2015
roku sukces ksigzki zostat powtdrzony przez jej ekrani-
zacje. Film 50 twarzy Greya pomimo mieszanych opinii
odnidst natychmiastowy sukces kasowy, bijgc liczne
rekordy i zarabiajge ponad 569 miliondw dolardw na
catym $wiecie. Zjawisko to sklania do gltebszej refleksiji
na temat jego przyczyn, ale i konsekwenciji. Tak duza
popularnoéci filmu moze sie wigzad z jego wplywem na
odbiorcow, w tym przypadku gtéwnie kobiety. Do anali-
zy pod wzgledem psychologicznym i seksuologicznym
moze ponadto sktaniac poruszany zaréwno w ksigzce,
jak i filmie aspekt BDSM
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Literatura prezentujgca réznego rodzaju romanse
stanowi rynek o wartosci ponad miliarda dolaréow.
W 2004 roku ksigzki te stanowilty 55% wszystkich wydan
w migkkiej oktadce, ktére sprzedano w USA [8]. Istnieje
niewiele badan dotyczgcych wplywu tresci erotycznych
w literaturze i filmie na funkcjonowanie psychoseksu-
alne, nieliczne sq jednak bardzo interesujgce. Wyniki
badan Carroll i wsp. [6] pokazaly zwigzek oglgdania
pornografii i podejmowania ryzykownych zachowan
seksualnych wsréd dorostych kobiet. Pornografia oka-
zata sie zwigzana z czestymi przelotnymi kontaktami
seksualnymi oraz wiekszq liczbqg partneréw seksual-
nych, jednak wyniki tych badan nie pokazujqg, co jest
przyczyng, a co konsekwencijqg. Badania Reese-Weber
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iMcBride [7] dostarczyly waznych informacji dotyczgey
wplywu czytania ksigzki 50 twarzy Greya na poziom
pozgdania seksualnego. Kobiety, ktére mocno iden-
tytikowaly sie z glowng bohaterkq, zglaszaty wzrost
pozadania seksualnego, jednak kobiety, ktére czytaty
ksigzke, nie utozsamiajge sie z bohaterkq, nie odczu-
waly wzrostu pozgdania. Kluczowy wydaje sie zatem
sam odbiér ksigzki oraz wyobrazanie sobie siebie na
miejscu gléwnej bohaterki.

Konsekwencje oglgdania tresci erotycznych i por-
nografii ujawniq sie miedzy innymi w ocenie atrakcyj-
noéci swojej, ale takze partnera seksualnego. Moze tu
wystepowac efekt, jaki seksuolodzy obserwujg od lat
w obszarze konsekwenciji pornogratfii. Czesto jej skut-
kiem sq zbyt duze i nieredlistyczne oczekiwania co do
wlasnej aktywnoséci i atrakeyjnosci seksualnej oraz bu-
dowy anatomicznej, ktére skutkujg brakiem satystakceji
czy dysfunkcjami seksualnymi. Rosngea popularnosé
labioplastyki, ktérej w wiekszosci przypadkow jedynym
uzasadnieniem jest che¢ upodobnienia sie do aktoréw
grajgcych w filmach pornograficznych [8], potwierdza
ten efekt. Popularne badania Kenricka i wsp. [9] do-
starczyly danych o wplywie oglgdania przez mezczyzn
zdje¢ atrakcyjnych kobiet z magazynéw erotycznych.
Mezczyzni po obejrzeniu takich zdjeé oceniali zdjecia
zwyklych kobiet nizej niz mezczyzni, ktérzy nie ogladali
zdje¢ z magazynoéw erotycznych na poczatku. Kolejne
wyniki badan wykazaly, ze mezczyzni oceniali ich wia-
sne zwigzki mniej korzystnie po ekspozycji na fizycznie
atrakcyjne kobiety [10]. Mozna zatem przypuszczad,
ze kobiety, ktére zapoznaly sie z historig Christiana
Greya, bedq nizej oceniad¢ przecietnych mezczyzn czy
tez swojego wlasnego partnera.

Analizujge sukces filmu i powiesci 50 twarzy Greya,
nie mozna poming¢ aspektu sadomasochistycznego.
Jednym z elementéw preferencji seksualnych mogqg
by¢ zachowania zwigzane z dominacjqg lub ulegtosciq
czy zjawisko BDSM. Okreslenie to pochodzi od stow
Lzwigzanie” i ,dyscyplina” (bondage & discipline,
B&D), ,dominacja” i ,ulegto$¢” (domination & sub-
mission, D&S, D/S) sadyzm i masochizm (sadism &
masochism, S&M). Mimo ze pewne dzialania wigzg
sie z przymusem, BDSM nie jest formqg molestowania
seksualnego, poniewaz tego rodzaju praktyki odby-
wajqg sie za zgodg wszystkich uczestnikow. Zazwyczaj
zaangazowane strony czerpiqg przyjemnosé z takiej
aktywnosci, pomimo bdlu lub upokorzenia, ktore powo-
dujqg specyficzne elementy tejze aktywnoscii w innych
warunkach moglyby uchodzi¢ za nieprzyjemne. Pod-
czas praktyk mogqg wystgpi¢ rozne formy seksu, ale nie
jest on najistotniejszym elementem. Najczesciej BDSM
jest praktykowany jako odgrywanie konkretnych scen,
w ktorych wystepujg odpowiednie rytuaty [11]. W nie-

ktérych wypadkach dochodzi do uwzglednienia BDSM
w zyciu codziennym. Historia tego zjawiska jest dosc
stara, pierwsze wzmianki o tego typu zachowaniach
irelacjach pochodzqg z IX w p.n.e. z regiondw starozyt-
nej Sparty. Kolejnych mozna sie doszuka¢ wlasciwie
w kazdej epoce [12].

Przesiewowe badaniach Richters i wsp. [13] doty-
czqgce praktykowania BDSM pokazaly popularnose
zjawiska: 2,2% mezczyzn i 1,3% kobiet przyznalo,
ze w ciggu ostatniego roku bylo zaangazowanych
w BDSM. Jednak w tej grupie nie bylo wiecej oséb, ktére
zostaly zmuszone do aktywnosci seksualnej. Badani
praktykujgcy BDSM nie roznili sie pod wzgledem cze-
stoéci odczuwania niepokoju czy bycia nieszczesliwym.
Co wiecej, osoby te uzyskiwaly znacznie mniej punktow
w skali cierpienia psychicznego niz pozostali badani.
Praktykowanie BDSM nie bylo istotnie zwigzane z ja-
kimikolwiek trudnosciami seksualnymi [13].

Popularno$é zaréwno ksigzki, jok i filmu 50 twa-
rzy Greya wskazuje na pewien fenomen spoteczny.
W 2013 roku wydano specjalny numer czasopisma
.Sexualities” poswiecony temu zjawisku [14]. Wplyw
tresci erotycznych i pornograficznych jest istotny lecz
niejednoznaczny. Interesujgce wydajq sie zatem zmia-
ny mogqgce wystgpi¢ po obejrzeniu filmu.

Celem badania jest analiza wptywu filmu 50 twarzy
Greya na postawy wobec praktyk BDSM, a takze na
satysfakcje seksualng, czestotliwose¢ seksualng oraz
wybrane zachowania seksualne (realizowanie fantazji
seksualnych, dominacja w zyciu seksualnym, uzywanie
gadgetéw seksualnych).

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w Polsce i skia-
dalo sie z 2 czesci. W grudniu 2014 i styczniu 2015
przeprowadzono [ cze$é¢ badania wérdd osdb planu-
jacych obejrzenie filmu 50 twarzy Greya. W tej czesci
udzial wzielo 398 oséb. Druga czes$¢ badania zostala
przeprowadzona 1,5 miesigca po premierze filmu.
W tym czasie wystano zaproszenia drogg mailowqg do
wypelnienia Il czesci ankiety — ,,po obejrzeniu filmu”
do osob, ktdre wziely udziat wl czesci. W drugiej czesci
udziat wzieto 111 badanych.

Pierwsza czes¢ , przed obejrzeniem filmu” sktadata
sie z metryczki oraz ankiety wlasnej dotyczgcej zycia
seksualnego i BDSM. Druga czes¢ badania zostata
uzupelniona o pytania dotyczgce filmu.

Narzedzia badawcze

Ankieta dotyczgca postaw wobec BDSM. Narzedzie
to skladato sie z 3 pytan: 1. Czy wiesz, co to jest BDSM?
(mozliwe odpowiedzi: tak, nie); 2. Czy chciatbys/
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/chciataby$ stosowa¢ BDSM w swoim zyciu seksual-
nym? (mozliwe odpowiedzi: tak, nie, nie wiem); 3. Czy
stosujesz BDSM w swoim zyciu seksualnym? (mozliwe
odpowiedzi: tak, nie, nie wiem).

Ankieta dotyczqgca filmu 50 twarzy Greya. Narze-
dzie to sktadalo sie z pytan dotyczgcych oceny filmu
(Ocen film: 1. Bardzo mi sie podobat; 2. Podobat mi sie;
3. Nie mam zdania; 4. Nie podobat mi sie; 5. Bardzo mi
sie nie podobal), identytikowania sie z gtéwng boha-
terkqg (Czy identyfikowates/as sie z gtéwng bohaterkqg
Anastazjq?; Tak, Nie) oraz potencjalnego wplywu filmu
na badanych (Czy obejrzenie tego filmu wplyneto w ja-
kikolwiek sposob na Twoje zycie? Jezeli tak to w jaki
Sposdb?).

Ankieta dotyczgca wybranych aspektéw seksual-
nosci. Narzedzie to sktadalo sie z pytan zamknietych
dotyczgcych czestotliwosgci aktywnosci seksualnej (Jak
czesto dochodzi miedzy Tobg a Twoim partnerem/Twojg
partnerkq do stosunku lub aktywnosci seksualne;j?
1. Czesciej niz raz dziennie; 2. Raz dziennie; 3. Trzy
lub cztery razy w tygodniu; 4. Dwa razy w tygodniu;
5. Raz w tygodniu, 6. Raz na dwa tygodnie, 7. Raz na
miesiqgce, 8. Rzadziej niz raz w miesigcu; 9. W ogodle), jej
inicjowania (Kto zazwyczaj rozpoczyna stosunek lub
aktywnos¢ seksualng? 0. Nie dotyczy; 1. Zawsze mdj
partner [moja partnerkal; 2. Zazwyczaj moj partner
[moja partnerkal; 3. Moj partner [moja partnerkal i ja
réwnie czesto; 4. Zazwyczdjja; 5. Zawsze ja), satysfakcji
seksualnej (Ocen swéj zwigzek na skali: nie dotyczy;
bardzo nieudany; nieudany; nie mam zdania; udany;
bardzo udany), realizowania fantazji seksualnych
(Czy redlizujesz swoje fantazje seksualne? 1. Nigdy;
2. Bardzo rzadko; 3. Rzadko; 4. Czasami; 5. Czesto;
6. Prawie zawsze), dominaciji w zyciu seksualnym (Czy
lubisz by¢ strong dominujgcq podczas aktywnosci
seksualnej? a) nie; b) nie mam zdania; ¢) tak), fanta-
zjowaniu o seksie z inng osobq (Jak czesto wyobrazasz
sobie, ze uprawiasz seks z kim$ innym niz Twdj aktualny
partner? 1. W ogdle; 2. Rzadko; 3. Czasami; 4. Bardzo
czesto) oraz uzywaniu zabawek erotycznych (Jak czesto
uzywasz zabawek erotycznych, lubrykantéw (srodkédw
nawilzajgcych) lub innych akcesoriow erotycznych?
1. W ogdle; 2. Rzadko; 3. Czasami; 4. Bardzo czesto;
5. Podczas kazdego seksu).

Metryczka zawierala pytania dotyczgee wieku, pici,
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz bliskich
zwigzkdw.

Grupa badana

W II czesci badania udziat wzieto 111 osodb, w tym
5 mezczyzn. Z uwagi na poprawno$¢ metodologiczng
zostali oni wylgczeni z grupy badanej. Zatem w osta-
tecznej grupie badanej znalazto sie 106 kobiet. Srednia

wieku wynosita 24 lata (SD [standard standard] = 4,74).
Wiekszos¢ kobiet posiadata wyksztatcenie $rednie —
64 kobiet (60,37%), 37 kobiet posiadata wyksztalcenie
wyzsze (34,91%), a podstawowe 5 kobiet (4,72%).
Wiekszos$é kobiet pochodzila ze srednich i duzych
miast (n = 73; 68,87%). Dwadziescia siedem kobiet byto
singielkami (25,47%), 18 kobiet pozostawalo w zwigzku
krotszym niz rok (16,98%), 47 kobiet bylo w zwigzku
nieformalnym dluzszym niz rok (44,34%), a 14 kobiet
bylo mezatkami (13,21%).

Wyniki

W tabeli 1 zaprezentowano réznice postawy bada-
nych wobec BDSM przed i po obejrzeniem filmu.

Przed obejrzeniem filmu 25,47% badanych nie wie-
dziata, czym jest BDSM. Cheé¢ praktykowania BDSM
deklarowato 34,91% badanych. Do praktykowania
BDSM przyznato sie 10,38% badanych.

Po obejrzeniu filmu wiecej osdb wiedziato, co to
jest BDSM. Jednak wiecej oséb odpowiedziato, ze nie
chce stosowa¢ BDSM w swoim zyciu seksualnym (na
poziomie trendu statystycznego). Na pytanie: czy sto-
sujesz BDSM nie znalo odpowiedzi przed obejrzeniem
filmu wiecej osdb, poniewaz nie wiedziato, co kryje sie
pod tym skrotem. Obejrzenie filmu nie zachecilo zatem
badanych do wigczenia praktyk BDSM do swojego
zycia seksualnego, co najwyzej zwiekszylo wiedze na
ten temat.

Jedyne zmiany w seksualnos$ci badanych, ktére
zaobserwowano po obejrzeniu filmu, dotyczyly sa-
tystakcji seksualnej oraz satysfakciji ze zwigzku (na
poziomie trendu statystycznego). Po obejrzeniu filmu
zaobserwowano ich wyzszy poziom. Nie odnotowano
réznic w pozostatych zmiennych charakteryzujgeych
zycie seksualne (tab. 2).

Srednia ocena filmu na skali od 1 do 5 to 3,21
(SD = 1,14). Pozytywnie ocenito film 49% (n = 52) ba-
danych, a 34% (n = 36) — negatywnie. Wyniki szcze-
gdtowe oceny filmu przedstawiono na rycinie 1.

W dalszych analizach wyrdzniono grupe osob,
ktorym film sie nie podobatl (odpowiedzi: Bardzo mi
sie nie podobal/Nie podobal mi sie) oraz grupe, ktérej
film sie podobat (odpowiedzi: Bardzo mi sie podobat/
Podobat mi sie), z pominieciem osdb, ktére nie miaty
zdania. Nastepnie przeprowadzono pordéwnania
miedzy grupami. Osoby, ktérym film sie podobal,
mialy mniejszq sktonnos¢ do inicjowania aktywnosci
seksualnej, nizszqg satysfakcje ze zwigzku oraz satys-
fakcje seksualng. Na poziomie trendu statystycznego
osoby, ktérym film sie podobal, mialy takze nizszqg
aktualng czestotliwos¢ aktywnosci seksualnej. Wyniki
zaprezentowano w tabeli 3.
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Tabela 1. Postawy wzgledem BDSM przed i po obejrzeniu filmu

Pytania dotyczace BDSM Przed Po p
n % n %

Czy wiesz, co to jest BDSM?

Tak 79 74,53 96 90,57 3,076 0,002
Nie 27 25,47 10 9,43 3,076 0,002
Czy chciatbys/chciatabys stosowa¢ BDSM w swoim zyciu seksualnym?

Tak 37 34,91 31 29,25 0,883 0,377
Nie 19 17,92 31 29,25 1,941 0,052
Nie wiem 50 47,17 44 41,50 0,829 0,407
Czy stosujesz BDSM w swoim zyciu seksualnym?

Tak 11 10,38 14 13,21 0,639 0,523
Nie 66 62,26 75 70,75 1,310 0,190
Nie wiem 29 27,36 17 16,04 1,999 0,046
Tabela 2. Zmienne charakteryzujgce seksualnos¢ przed i po obejrzeniu filmu

Zmienne Przed Po z p
charakteryzujgce seksualnos¢ M SD M SD

Aktualna czestotliwos¢ seksualna 4,774 2,527 4,745 2,504 0,487 0,627
Realizowanie fantazji seksualnych 3,726 1,508 3,689 1,400 0,401 0,689
Skfonnos¢ do inicjowania aktywnosci seksualnej 3,075 1,270 2,991 1,283 1,035 0,303
Sktonnos¢ do dominacji seksualnej 1,960 0,790 1,991 0,770 0,189 0,850
Uzywanie zabawek erotycznych 1,991 1,056 1,962 0,984 0,320 0,749
Fantazjowanie o seksie z inng osobg niz partner 1,915 0,977 1,906 0,911 -0,154 0,877
Satysfakcja ze zwiagzku 4,019 1,857 4,189 1,908 1,750 0,080
Satysfakcja seksualna 3,925 1,814 4,180 1,766 2,507 0,012

M — srednia; SD — odchylenie standardowe

® Bardzo mi sie
nie podobat

= Nie podobat mi sie
Nie mam zdania
Podobat mi sie

® Bardzo mi sie podobat

Rycina 1. Ocena filmu 50 twarzy Greya

Kontrolowano takze utozsamienia sie badanych
z gtéwng bohaterkq. Przeprowadzono poréwnanie
oséb, ktére identyfikowaly sie z Anastazjg Steele
(n = 28) oraz tych, ktére sie nie identyfikowaly (n = 78).
Zaobserwowano istotne réznice jedynie w ocenie filmu.
Badane identyfikujgce sie z giéwng bohaterkq lepiej
oceniatly film. Wyniki zaprezentowano w tabeli 4. Nie
zaobserwowano roznic wsréd pozostatych zmiennych.

Na pytanie czy obejrzenie filmu wplyneto na zycie
badanych 11% (n = 12) odpowiedziata twierdzgco.
Na pytanie w jaki sposéb wiekszo$é odpowiedzi do-
tyczyla polepszenia zycia seksualnego. Na przyklad:

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index

Bardziej w zwigzku skupitam sie na aspektach natury
fizycznej miedzy mnqg i partnerem. Zastosowalam wiele
trikéw z filmu; Moje zycie seksualne jest barwniejsze;
Zobaczylam, ze seks nie musi by¢ nudny, moze by¢
urozmaicony, oczywiscie jesli dwie osoby sie na to
zgadzajq i sprawia im to przyjemnosé; Wzrosta moja
odwaga w sterach t6zkowych.

Pojawily sie rowniez odpowiedzi ogdlniejsze, na
przyktad: Mam wiekszg motywacje do podjecia dzia-
tan — pracy nad sobg (¢wiczen fizycznych), zeby lepiej
wyglgdad i by¢ moze kiedy$ w przysziosci przezyé po-
dobng przygode. Najprosciej méwige — mied szanse
u takiego faceta, jak Christian Grey.

Omoéwienie wynikéw

Po obejrzeniu filmu odnotowano wyzszq satysfakcije
seksualng. Taki wynik mozna pozornie przypisac ,.za-
inspirowaniu” przez film odbiorcow tematykg BDSM,
szczegolnie biorge pod uwage wyniki badan Hébert
i Weaver [15] dotyczgcych korzysci ptyngceych z prakty-
kowania BDSM. Jednak po obejrzeniu filmu wiecej oséb
odpowiedziato, ze nie chce stosowa¢ BDSM w swoim
zyciu seksualnym. Wzrosta jedynie wiedza badanych
dotyczgca tego czym jest BDSM, a nie cheé prakty-
kowania. Wzrost satysfakceji seksualnej po obejrzeniu
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Tabela 3. Zmienne charakteryzujace seksualnos¢ z podziatem na osoby, ktérym film sie podobat i nie podobat

Osoby, ktérym

Osoby, ktérym u z p

film sie nie film sie podobat
podobat
(n =52)
(n = 36)
M SD M SD
Aktualna czestotliwos¢ seksualna 5444 2,171 4,385 2,665 736,5 1,689 0,091
Sktonnos¢ do inicjowania aktywnosci seksualnej 3,389 1,103 2,692 1,292 6595 2,342 0,019
Sktonnos¢ do dominacji seksualnej 1,972 0,845 1,942 0,752 919,5 0,136 0,892
Realizowanie fantazji seksualnych 4,000 1,146 3,500 1,489 769,0 1,413 0,158
Uzywanie zabawek erotycznych 2,083 0,996 1,923 0,967 852,0 0,709 0,476
Fantazjowanie o seksie z inng osobg niz partner 2,083 0,906 1,807 0908 771,5 1,392 0,164
Satysfakcja ze zwigzku 4917 1,317 3,673 2,112 650,0 2,423 0,015
Satysfakcja seksualna 4,639 1,496 3,827 1,897 698,0 2,016 0,044
M — srednia; SD — odchylenie standardowe
Tabela 4. Identyfikowanie sie z gtéwng bohaterkg a ocena filmu
Badane identyfikujace sie Badane nie identyfikujace sie u y4 p
z gtéwna bohaterka z gtébwna bohaterka
M SD M SD
Ocena filmu 3,893 1,875 2,962 1,133 594 -3,565 < 0,001

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe

filmu nie wigze sie zatem z praktykami BDSM. Warto
w tym miejscu podkresli¢ ujemng korelacje oceny filmu
z satystakcjg seksualng badanych. U oséb, ktérym film
sie nie podobal, satystakcja seksualna byta wyzsza.
By¢ moze ze wzgledu na negatywne zakonczenie oraz
ukazanie praktyk BDSM jako czes$ciowo przyjemnych,
ale takze komplikujgcych relacje w zwigzku. Mozliwe,
ze badani bardziej docenili swoje wlasne zycie seksu-
alne. Wyjaénieniem takich wynikéw moze takze by¢
zjawisko spotecznych porownan w dét, ktore podnoszg
nastrdj i polepszajg samopoczucie [16].

Na pytanie: czy obejrzenie filmu wplynelo na zycie
badanych, 11% odpowiedziato twierdzgco. Wiekszosé
odpowiedzi na pytanie: w jaki sposdb dotyczyla polep-
szenia i urozmaicenia zycia seksualnego. W badaniu
dotyczgeym odbioru ksigzki 50 twarzy Greya czesé
badanych kobiet opisywata w jaki sposob ta ksigzka
zmienila ich zycie seksualne: otworzyly sie na nowe
mozliwosci, eksperymentowanie, a tym samym popra-
wily swojq relacje seksualng w zwigzku. Podejscie do
tematyki BDSM, jakie prezentuje ksigzka oraz film 50
twarzy Greya, zdejmuje z zabaw seksualnych o zabar-
wieniu sadomasochistycznym czy ogdlnie z BDSM met-
ke ,zboczenie”, ,cos zlego”, ,co$ czego nie wypada
normalnym kobietom”. Dzieki temu czes¢ czytelniczek
zmienila swdj stosunek do tego typu zachowan oraz
zaczeta ja praktykowad co ocenialy pozytywnie [17].
Szczegolowe badania dotyczgcee wplywu pornogratfii,
przeprowadzone w duzej grupie Dunczykow pokazaty
zaréwno elementy pozytywnego, jok i negatywnego
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wplywu pornografii na kobiety i mezczyzn. Jednak
wplyw pozytywny byt nieco wiekszy [18].

Srednia ocena filmu w skali od 1 do 5 to 3,22. Film
ocenilo pozytywnie 47% badanych, a 33% — nega-
tywnie. Zaobserwowano ujemne korelacje oceny
filmu ze skionno$cig do inicjowania aktywnosci
seksualnej. Takie wyniki wigzq sie ze stereotypowq
kobieco$cig. W badaniach Kocur [17] osoby, ktérym
podobata sie ksigzka 50 twarzy Greya, mialy wyzsze
wyniki w skali psychicznej kobiecosci. Wigze sie to
z gléwnymi bohaterami — role Anastazji i Christiana
odpowiadajq stereotypom plci. Wedtug teorii Sandry
Bem [19] osoby, ktére utozsamiajqg sie z tradycyjnymi
elementami swojej roli plciowej, reprezentujq reper-
tuar bardziej sztywnych zachowan. Kobiece kobiety
preferujg typowe, zgodne ze swojq rolg seksualng
zachowania, na przykiad: pozycja klasyczna, bycie
strong bierng, uleglg. Mescy mezczyzni preferujg
réwniez typowe, zgodne ze stereotypem meskosci
zachowania seksualne, takie jak: rowniez pozycja
klasyczna, bycie inicjatorem, pelnienie aktywnej
roli [20]. Natomiast psychiczna kobiecoéd i stereo-
typy dotyczgce kobiecej roli seksualnej sq zwigzane
z uleglosciq i skromnosciq w relacjach seksualnych.
Inicjowanie aktywnosci seksualnej jest stereotypowo
zarezerwowane dla mezczyzn [21, 22].

Wyniki badan Altenburger i wsp. [23] przeprowa-
dzone na probie 715 kobiet w wieku 18-24 lat, u ktérych
analizie poddano powigzania lektury 50 twarzy Greya
z podstawowymi przekonaniomi seksistowskimi, ujcrwni-
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ty zwigzki pomiedzy badanymi zmiennymi. Mianowicie
kobiety, ktére czytaly te ksigzke, mialy wyzszy poziom
ambiwalentnego, zyczliwego i wrogo nastawionego
seksizmu. Dodatkowo czytelniczki, ktére postrzegaty
S0twarzy Greya jako ksigzke ,,romantyczng”, mialy wyz-
szy poziom ambiwalentnego i dobrodusznego seksizmu.
Takie wyniki wskazujg na powigzania pozytywnej oceny
ksigzki z tradycyjnym czy stereotypowym postrzeganiem
meskiej oraz kobiecej roli spotecznej i seksualne;.

Osoby, ktérym film sie podobat, mialy nizszq satysfok-
cje ze zwigzku oraz satysfakcje seksualng. Na poziomie
trendu statystycznego zglaszaly takze nizszq aktualng
czestotliwose aktywnosci seksualnej. Takie wyniki mogqg
by¢ skutkiem przenoszenia sie czes$ci odbiorcéw od
swojej codziennosci w $wiat historii Christiona Greya.
Wyniki badart Wu [24] pokazaly, ze czytelniczki roman-
sow mialy mniej partnerow seksualnych niz pozostate
kobiety. Cze$¢ odbiorcéw tego typu ksigzek i filméw ucie-
ka w swiat fantazji i w ten sposdb rekompensuje sobie
braki w codziennym zyciu — brak satysfakcji ze zwigzku
i satysfakcji seksualnej. Czese kobiet zafascynowanych
postacig Christiona Greya moze mie¢ jednak zbyt duze
oczekiwania w stosunku do aktualnego lub potencjalne-
go partnera. Jezeli sq w zwigzku, takie oczekiwania mogg
obnizad ich satysfakcje, jezeli natomiast poszukujg part-
nera, zbyt wygérowane oczekiwania mogg utrudniad im
nawigzanie bliskiego zwigzku. Elementy te mogqg takze
obnizaé czestotliwose aktywnosci seksualne;.

Whnioski

1. Poobejrzeniu filmu zwiekszyla sie wiedza badanych
na temat BDSM, jednak nie zachecilo to ich do
stosowania BDSM w swoim zyciu seksualnym.

2. Poobejrzeniu filmu odnotowano wyzszq satysfakcje
seksualng.

3. Kobiety, ktérym film sie podobal, byly mniej skfon-
ne inicjowac¢ aktywnos¢ seksualng, mialy nizszg
satysfakcje seksualng oraz satystakcje ze zwigzku.

4. Kobiety, ktére identyfikowaly sie z gtéwng bohater-
kg, wyzej oceniaty film.
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Abstract

Introduction: Recent years saw phenomenal sales of the novel entitled Fifty Shades of Grey. This success
was replicated by its screen adaptation in 2015. The cultural phenomenon of Fifty Shades of Grey brings
about questions regarding its causes and consequences.

Materials and methods: The study comprised two parts, namely: before and after watching the movie. The
first part was carried out on a sample of people who were planning on seeing the Fifty Shades of Grey
movie (n = 398). The second part was carried out 1.5 month after the movie premiere (n = 111). The first part
employed a demographics section, a self-made survey on sex life and BDSM as well as the Multidimensional
Sexuality Questionnaire. The second part employed additional questions concerning the movie. One hundred
and eleven subjects (including 106 females) took part in the 1 and 2™ part of the study.

Results: After watching the movie, more people were aware of what BDSM was. However, more subjects
declared being unwilling to practice BDSM in their sexual lives. Higher sexual satisfaction was also observed
after watching the movie. The film was positively rated by 47% of the participants. Negative correlations
between the movie rating and inclination to initiate sexual activity as well as sexual satisfaction were ob-
served. The subjects who liked the movie revealed lower satisfaction with their relationships.
Conclusions: Watching the movie increased the subjects’ sexual satisfaction. However, this was not due to
practicing BDSM. Although the Fifty Shades of Grey movie did not cause the subjects to practice BDSM in

their sex lives, it increased their knowledge with regard to this phenomenon’s meaning.

Key words: sexual satisfaction, BDSM, attitudes, erotic content, pornography

Introduction

Recent years have seen phenomenal sales of
the novel entitled Fifty Shades of Grey [1-4]. This
success was replicated by its screen adaptation in
2015. In spite of receiving mixed critical opinions,
the movie Fifty Shades of Grey immediately turned
out to be a financial blockbuster breaking numerous
records earning over $ 569,000,000 worldwide. This
phenomenon stimulates reflection on its causes and
consequences. The movie's popularity may be linked
with the influence exerted on the viewers, in this case
mainly women. An additional factor that encourages
carrying out psychological and sexological analysis
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is the aspect of BDSM that was presented both in the
book and the movie.

Literature presenting various types of romance con-
stitutes a market worth over a billion dollars. In 2004,
this type of book constituted 55% of the paperback sales
in the US [5]. Although few studies have explored the
influence of erotic contents in literature and movies on
psychosexual functioning, the existing ones are highly
interesting. A study by Carroll et al. [6] revealed a rela-
tionship between watching pornography and engaging
in risky behaviors in adult women. Pornography turned
out to be linked with frequent, fleeting sexual contacts
and a higher number of sexual partners. However, the
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study did not establish the nature of the cause and
effect relationship between these variables. A study
by Reese-Weber and McBride [7] provided salient
information on the influence of reading Fifty Shades of
Grey on the level of sexual desire. Women who strongly
identified themselves with the main female character
declared an increase in sexual desire, while women
who did not identify themselves with this character
while reading the book did not report any desire level
increase. This may suggest that a crucial factor was
the reception of the book and picturing oneself in the
main character's shoes.

The influence of watching the erotic content and
pornography also has consequences for the evalu-
ations of one's own attractiveness as well as that of
one's sexual partner. This may be the same effect that
has been observed by sexologists for years with regard
to the consequences of pornography. It often leads to
excessively high and unrealistic expectations regarding
one's own activity and sexual attractiveness and results
in alack of satisfaction or sexual disfunction. This effect
is confirmed by the growing popularity of labiaplasty,
whose sole justification in most cases is a wish to look
like the actresses who star in pornographic movies [8].
A popular study by Kenrick et al. [9] provided data on
the effect of man looking at pictures of attractive wo-
men taken from erotic magazines. Having seen such
pictures, the men evaluated pictures of ordinary women
lower in comparison with the men who had not seen
such pictures originally. A study that followed showed
that men evaluated their own relationships in a less
favorable manner having been exposed to physically
attractive women [10]. Having considered the results of
these studies, it may be expected that women who are
familiar with the story of Christian Grey would evaluate
ordinary men or their own partners low.

The andalysis of the Fifty Shades of Grey movie's and
book’s success should not neglect the sadomasochistic
aspect. One of the elements of sexual preference may
be related to domination or submission, which is also
referred to as BDSM. The acronym stems from the
terms bondage and discipline (B&D), domination and
submission (D&S, D/S) and sadism and masochism
(S&M). Although some behaviors are connected with
coercion, BDSM is not a form of sexual abuse, as these
practices take place upon all participants’ consent.
Usually the parties involved take pleasure in such
an activity, in spite of the pain or humiliation that are
distinctive for these activities and which could be per-
ceived as unpleasant in other circumstances. These
practices may employ various forms of sex, which, ho-
wever, is not their most significant element [11]. BDSM
is most often practiced in the form of playing specific

scenes where certain rituals are present. In some situ-
ations, BDSM is employed in daily life. The history of this
phenomenon goes back relatively far: these behaviors
and relationships were first mentioned in the 9" century
BCin the region of ancient Sparta. Subsequent reports
can be found in almost all centuries [12].

A screening study by Richters et al. [13] on BDSM
practices revealed the phenomenon's popularity: 2.2%
men and 1.3% women admitted having been involved
in BDSM in the previous twelve months. However, the
sample did not include participants who had been
coerced into sexual activity. The subjects who engaged
in BDSM practices did not significantly differ with re-
gard to the frequency of experiencing anxiety or being
unhappy. Moreover, these people scored significantly
lower on a scale of psychological suffering than did
the remainder of the subjects. Practicing BDSM was
not significantly linked with any sexual difficulties [13].

The popularity of both the movie and novel entitled
Fifty Shades of Grey indicates a certain social phenome-
non. In 2013, the Sexualities magazine published a spe-
cialissue devoted specifically to this phenomenon [14].
The influence of erotic and pornographic content is
significant, yet ambiguous. Hence, the changes that
may occur after watching the movie deserve attention.

The aim of this study was to analyze the influence
of the movie Fifty Shades of Grey on attitudes towards
BDSM practices, sexual satisfaction, sexual frequency
and various sexual behaviors (pursuing sexual fanta-
sies, dominating within sex life, using sex gadgets).

Material and methods

The study was carried out in Poland. It was com-
posed of two parts. The first part was carried out in
December 2014 and January 2015 on a sample of
people who were planning on seeing Fifty Shades
of Grey. Three hundred and ninety-eight subjects
participated in this part. The second part was carried
out 1% months after the movie premiere. At that time,
invitations to complete the second part of the survey,
‘after watching the movie’, were sent to the subjects
who had participated in the first part of the study. The
second part involved 111 subjects.

The first part, 'before watching the movie', conta-
ined a demographics section and a self-constructed
survey on sexual life and BDSM. The second part
contained additional questions concerning the movie.

Measurement instruments

Survey on attitudes towards BDSM. The instrument
comprised three questions: 1. Do you know what BDSM
is? (possible answers: yes, no); 2. Would you like to
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practice BDSM in your sex life? (possible answers: yes,
no, I don't know); 3. Do you practice BDSM in your sex
life? (possible answers: yes, no, [ don't know).

Survey concerning the movie Fifty Shades of Grey.
The instrument comprised questions on the movie's ra-
ting (Rate the movie: 1. I liked it very much, 2. I liked it,
3. T have no opinion, 4. I disliked it, 5. I strongly disliked
it), identifying oneself with the main women character
(Did you identify yourself with Anastasia?) and the mo-
vie's potential influence on the viewer (Has watching this
movie influenced your life in any way? If so, in what way?)

Survey on selected aspects of sexuality. The in-
strument comprised multiple choice questions on the
frequency of sexual activity (What is the frequency of the
intercourse or sexual activates between you and your
partner) 1) more frequently than once a day, 2) once
a day, 3) three or four times a week, 4) twice a week, 5)
once a week, 6) once a fortnight, 7) once a month, 8)
less than once amonth, 9) no contacts, initiation it (Who
usually initiates the intercourse or asexual activity?) 0)
does not concern, 1) always my partner, 2) usually my
partner, 3) me and my partner equally often, 4) usually
me, 5) always me, sexual satisfaction (evaluate your
relationship using this scale: does not concern; very
unsatisfying, unsatistying, I do not know, satisfying, very
satisfying) pursuit of sexual fantasies (Do you satisfy
your sexual fantasies? 1) never; 2) very rarely; 3) rare-
ly; 4) sometimes, 5) often; almost always), domination
within sexual life (Do you like being a dominating party
in a sexual activity? A) no; b) I do not know; ¢) yes), fanta-
sizing about having sex with another person (How often
do you imagine having sex with a person other than your
current partner? 1) never; 2) rarely; 3) sometimes; 4) very
often) and use of erotic accessories (How often do you
use erotic accessories, lubricants (moisturizers) or other
erotic accessories? 1) never; 2) rarely; 3) sometimes; 4)
very often; 5) each time [ have sex).

Demographics contained questions with respect
to age, gender, education, place of residence and
closeness in relationships.

Sample

One hundred and eleven subjects took part in
the second part of the study, including 5 men. For
the sake of methodological correctness, the men
were excluded from the sample. As a result, the
final sample comprised 106 women. The mean age
was 24 (SD = 4.74). The majority of women had se-
condary education (64 women, 60.37%), 37 women
had university education (34.91%) and 5 women had
primary education (4.72%). Most of the women origi-
nated from mid-size and large cities (n = 73; 68.87%).
Twenty-seven women were single (25.47%), 18 women
had remained in a relationship for less than a year
(16.98%), 47 women had remained in a non-marital
relationship for longer than a year (44.34%), while 14
women were married (13.21%).

Results

Table 1 presents the differences in subjects’ atti-
tudes towards BDSM before and after watching the
movie.

Before watching it, 25.47% subjects did not know
what BDSM was while 34.91% of the subjects indicat-
ed willingness to practice BDSM, 10.38% admitted to
having practiced it.

After watching the movie, more people were aware
of what BDSM was. However, more subjects declared
that they were unwilling to practice BDSM in their sex-
ual lives. With regard to the question ‘Do you practice
BDSM?' before watching the film. more subjects indi-
cated that they 'did not know' if they practiced it as they
did not know what the acronym meant. Hence, having

Table 1. Attitudes towards BDSM before and after watching the movie

Questions Before After z o]
concerning BDSM n % n %

Do you know what BDSM is?

Yes 79 74.53 96 90.57 3.076 0.002
No 27 25.47 10 9.43 3.076 0.002
Would you like to practice BDSM in your sex life?

Yes 37 34.91 31 29.25 0.883 0.377
No 19 17.92 31 29.25 1.941 0.052
| don't know 50 4717 44 41.5 0.829 0.407
Do you practice BDSM in your sex life?

Yes 11 10.38 14 13.21 0.639 0.523
No 66 62.26 75 70.75 1.31 0.19
| don't know 29 27.36 17 16.04 1.999 0.046
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Table 2. Variables describing sexuality before and after watching the movie

Variables describing sexuality Before watching After watching z p
the movie the movie
M SD M SD

Current sexual frequency 4774 2.527 4.745 2.504 0.487 0.627
Pursuing sexual fantasies 3.726 1.508 3.689 1.400 0.401 0.689
Inclination to initiate sexual activity 3.075 1.270 2.991 1.283 1.035 0.303
Inclination towards sexual domination 1.960 0.790 1.991 0.770 0.189 0.850
Using sex toys 1.991 1.056 1.962 0.984 0.320 0.749
Fantasizing about sex with a person other than 1.915 0.977 1.906 0.911 -0.154 0.877
one's partner

Relationship satisfaction 4.019 1.857 4.189 1.908 1.750 0.080
Sexual satisfaction 3.925 1.814 4.180 1.766 2.507 0.012

m | disliked it very much
m | disliked it

No opinion

I liked it

m | liked it very much

Figure 1. Fifty Shades of Grey movie ratings

watched the movie did not encourage the subjects to
include BDSM practices in their sex lives; at best, it
increased their knowledge of this phenomenon.

The only changes in the subjects’ sexuality observed
after watching the movie were concerned with their
sexual satisfaction and relationship satisfaction (both
on a trend level). Higher levels of these variables were
noted after watching the movie. There were no other
apparent differences with respect to the remainder of
the variables describing sex life (Table 2).

The mean rating of the movie on a 1 to 5 scale was
3.21 (SD = 1.14). The film was positively evaluated by 49%
(n = 52) while 34% (n = 36) rated it negatively. Detailed
results of the movie ratings are presented in Figure 1.

In the subsequent analysis, two groups of subjects
were formed, namely: subjects who did not like the
movie (answers: | strongly disliked it; I disliked it) and
those who liked it (answers: I liked it very much; I liked
it); the subjects who did not have an opinion were not
included. Then comparisons between the two groups
were made. The subjects who liked the movie revealed
a lower inclination towards initiating sexual activity,
lower satisfaction with their relationships and sexual
satisfaction. On a trend level, the subjects who liked
the film revealed alower current sexual frequency. The
results are presented in Table 3.

The subjects’ identification with the main women
character was also controlled for. Comparisons were
made between subjects who identified themselves
with Anastasia (n = 28) and those who did not identify
themselves with her (n = 78). Significant differences
were observed only for the movie rating. Subjects who
identified themselves with the main character rated
the film higher. Results are presented in Table 4. No
differences were observed for the remaining variables.

Hawing been asked if watching the movie influenced
their lives, 11% (n = 12) responded that it did. Most of
the answers to the question on how the movie changed
the subjects’ lives were connected with improving their
sex lives. For instance: In my relationship, [since wat-
ching the movie] I have focused more on the physical
aspects between me and my partner. I have used a lot
of tricks from the movie; My sex life is more colorful;
[ have observed that sex doesn't have to be boring—it
can be diverse, obviously if two people agree to that
and take pleasure in it; My courage in the bedroom
sphere has increased.

More general responses were also obtained, for
instance: I am now more motivated to take actions—
work on myself (do physical exercise) in order to look
better and maybe experience a similar adventure in
the future. To put it simply — in order to stand a chance
with a guy like Christian Grey.

Discussion

Higher sexual satisfaction was observed after
watching the movie. Such a result may seem to be
attributable to viewers ‘drawing inspiration’ on the to-
pic of BDSM from the movie, particularly in the light of
recent results of research on the benefits of practicing
BDSM, conducted by Hébert and Weaver [15]. However,
after watching the movie more subjects declared that
they did not want to practice BDSM in their sex lives.
What increased was the subjects’ knowledge of what
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Table 3. Variables describing sexuality with the subjects grouped in 2 categories, namely: ones who liked and

disliked the movie

Subjects who Subjects who u z p
disliked the movie liked the movie
(n = 36) (h =52)
M SD M SD
Current sexual frequency 5.444 2.171 4.385 2.665 736.5 1.689 0.091
Inclination to initiate sexual activity 3.389 1.103 2.692 1.292 659.5 2.342 0.019
Inclination towards sexual domination 1.972 0.845 1.942 0.752 9195 0.136 0.892
Pursuing sexual fantasies 4.000 1.146 3.500 1.489 769.0 1.413 0.158
Using sex toys 2.083 0.996 1.923 0.967 852.0 0.709 0476
Fantasizing about sex with a person 2.083 0.906 1.807 0.908 7715 1392 0.164
other than one's partner
Relationship satisfaction 4.917 1.317 3.673 2.112 650.0 2.423 0.015
Sexual satisfaction 4.639 1.496 3.827 1.897 698.0 2.016 0.044
Table 4. Identifying oneself with the main female character and movie rating
Subjects who identified themselves Subjects who did not identify u z p
with the main character themselves with the main character
M SD M SD
Movie rating 3.893 1.875 2.962 1.133 594 -3.565 < 0.001

BDSM was, not their desire to practice it. Therefore,
the increase in sexual satisfaction after watching the
movie is not linked with practicing BDSM. At this point it
is worthwhile to stress the negative correlation between
the movie rating and subjects’ sexual satisfaction. Thus,
the subjects who did not like the movie demonstrated
higher levels of sexual satisfaction. Perhaps this was
due to the sad movie ending or the portrayal of BDSM
practices as being partly pleasant, but also complica-
ting relationships within a couple. The subjects may
have also learned to appreciate their own sex lives to
a larger extent. The results may also be explained in
the light of the downward comparisons’ phenomenon
[16]. These comparisons improve one's mood and
cause a better frame of mind.

Having been asked if watching the movie influenced
their lives, 11% claimed that it did. Most of the answers
to the question of how the movie changed the subjects’
lives were connected with improving and diversifying
their sex lives. In a study of the perception of the novel
Fifty Shades of Grey, some of the female subjects de-
scribed changes in their sex lives caused by the book:
they opened up to new possibilities, experimented and,
thus, improved the sexual relations in their relation-
ships. The approach to BDSM that is presented in Fifty
Shades of Grey and movie frees sexual games from
the sadomasochistic flavor, or BDSM in general, from
being labelled as a 'deviation’, ‘something wrong’ or
‘something that normal women should not do’. Owing
to that, a part of the readers changed their attitude
towards this type of behaviors and started practicing
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them, which they evaluated positively [17]. Detailed
research on the influence of pornography that was
carried out in a large Danish sample demonstrated
elements of both positive and negative influence of
pornography on women and men. However, the positive
influence was somewhat higher [18].

The mean rating of the movie on a scale from 1 to
5 was 3.22. The movie was rated positively by 47% of
the subjects, while 33% rated it negatively. Negative
correlations were observed between the evaluation
of the movie and subjects’ inclination to initiate sexual
activity. Such results are connected with stereotypical
femininity. In the study by Kocur [17], the subjects who
liked Fifty Shades of Grey scored higher on a scale of
psychological femininity. This is linked with the main
characters — the roles of Anastasia and Christian
conform to gender stereotypes. According to the theory
by Bem [19], individuals who associate themselves with
the traditional elements of their gender role represent
a range of stiffer behaviors. Feminine women prefer
behaviors that are typical and conform to their sexual
role, such as the classical position and being the passi-
ve, submissive party. Masculine men also demonstrate
a preference towards sexual behaviors that are typical
for stereotypical masculinity, such as: the classical
position (once again), being the initiating party and
playing an active role [20]. Psychological femininity
and stereotypes concerning the women sexual role
involve submissiveness and lowliness within sexual
relationships. Initiating sexual activity is stereotypically
restricted to men [21, 22].
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Research by Altenburger at al. [23] conducted on
a sample of 715 women aged 18-24 analysing the rela-
tionship between the readership of Fifty Shades of Grey
and the basic sexist notions, revealed relationships
between the variables subject to examination. Female
subject who read the novel displayed a higher level of
ambivalent, beneficial and enemy sexism. Additionally,
female readers who perceived Fifty Shades of Grey as
a "romantic novel” represented a higher level of am-
bivalent and benign sexism. These results emphasize
a link between a positive evaluation of the book and
the traditional, or stereotypical perception of the male
and female social and sexual roles.

The subjects who liked the movie demonstrated
lower satisfaction with their relationships and sexual
satisfaction. On a trend level, they also demonstrated
a lower current sexual frequency. Such results may
indicate that some of the subjects transferred them-
selves from their daily lives into Grey's story. A study
by Wu [24] revealed that women who read romance
stories had had fewer sexual partners than other
women. Some of the recipients of books and movies
of this kind escape into the world of fantasy and, as
a result, make up for existing lacks within their daily
lives such as the shortcomings of their relationship
or sexual satisfaction. On the other hand, some of
the women who are fascinated with the character
of Christian Grey may hold excessively high expec-
tations of their current or potential partners. If these
women are in relationships, their expectations may
hinder their satisfaction; if they seek a partner, these
exorbitant expectations may impede forming an inti-
mate relationship. These elements may also reduce
the frequency of sexual activity.

Conclusions

1. After watching the movie, the subjects’ knowledge of
BDSM has improved. However, it did not encourage
them to practice BDSM in their sex lives.

2. Higher sexual satisfaction was also observed after
watching the movie.

3. The female subjects who liked the movie were less
inclined to initiate sexual activity, declared lower
satisfaction with their relationships and sexual
satisfaction.

4. The female subjects who identified themselves with
the main character rated the movie higher.
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Seksualnos¢ kobiet karmigceych piersiq
w pierwszym roku po narodzinach na
podstawie wstepnej analizy kliniczne]

Sexuality of breastfeeding women in the first year after birth based
on initial clinical analysis

Ewa Slizien-Kuczapska!, Sylwia Miynska?, Michat Rabijewski

'Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie
*Specjalistyczny Gabinet Lekarski Profamilia 2000
$Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

Streszczenie
Witep: Czas wznowienia wspdizycia seksualnego po porodzie, czestos¢ oraz satysfakcja ulegajg normalizacji
do poziomu sprzed cigzy po okolo roku po porodzie.
Materiati metody. W latach 2014-2019 przebadano grupe 103 zameznych pierwiastek i wielorédek, po poro-
dach o czasie, sifami natury, zabiegowych lub drogq ciecia cesarskiego, karmigcych piersiq. Po wyrazeniu
zgody na udziatl w badaniu, analizowano jakosciowo i ilo§ciowo dane z autorskiego niestandaryzowanego
kwestionariusza, wypelnianego w ciggu 12 miesiecy po porodzie.
Wyniki: Pierwsze wspodlzycie seksualne podjeto pod koniec potogu 75,8% kobiet. Czestotliwosé¢ wspdlzycia
w ciggu roku narastala od 3 zblizeri w miesigcu do $rednio 6,5 pod koniec pierwszego roku po porodzie.
Im wczedniej podjeto wspdizycie, tym wieksza byla czestotliwosé. Nie potwierdzono korelacji pomiedzy
rodnosciq, drogq porodu, masg noworodka, uzywaniem smoczkdw, wspdlnym spaniem z dzieckiem, diu-
gosciqg przerw miedzy karmieniami w dzieri, powrotem do pracy, pierwszym krwawieniem po porodzie
a rozpoczeciem wspdlzycia i jego czestotliwosciq. Obecnosé¢ odchoddw pologowych opdzniala pierwsze
wspdtzycie. Diugo$¢ przerw nocnych w okresie powrotu pierwszej miesigczki korelowala z czestotliwosciq
zblizen seksualnych pod koniec pierwszego roku.
Whnioski: Determinantq czasu rozpoczecia wspdlzycia seksualnego po porodzie byt brak odchodéw pofogo-
wych. Wiek matki i moment pierwszego wspdizycia wplywa na czestotliwosd zblizers w kolejnych miesigcach.
Dluzsze przerwy nocne sprzyjajq wspdtzyciu. Nie potwierdzono negatywnego wplywu drogi porodu oraz
laktacji na zachowania seksualne rodzicéw.
Stowa kluczowe: seksualno$¢ po porodzie u kobiet karmigcych piersiq, pierwsze wspotzycie w pologu, czestosc
wspolzycia w pierwszym roku po porodzie
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Abstract
Introduction: The time of resumption of sexual intercourse after childbirth, frequency and satisfaction nor-
malize to pre-pregnancy level after about one year after birth.
Material and methods: In the years 2014-2019, 103 married breastfeeding pimiparous and multiparous
women after vaginal, or instrumental birth and cesarean section were collected after agreeing to partici-
pate in the study. Data from the original non-standardized questionnaire, completed within 12 months were
analyzed by statistical qualitative and quantitative means.
Results: 75.8% of women had their first sexual intercourse at the end of the puerperium (confinement.) The
frequency of intercourse during the year increased from three per month to an average of 6.5 at the end of
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the first year after delivery. The earlier the first intercourse after delivery and younger women, the greater
the frequency. Correlation between the way of birth, weight of newborn, use of teats, common sleeping with
the child, length of breaks between feeds during the day, return to work, first bleeding after childbirth and
the beginning of intercourse and its frequency were not confirmed. The presence of puerperal feces was
delaying first intercourse. The length of the night breaks during the period of the return of the first menstrual
period correlated with the frequency of sexual intercourses at the end of the first year.

Conclusions: The only determinant of the beginning of sexual intercourse after childbirth was presence of pu-
erperal feces. Frequency of intercourse are related to the age of mother and time of resumption of intercourse
after delivery Longer night breaks promote more frequent sexual activity at the end of first year. Our data
not confirmed the negative impact of the way of childbirth and lactation on the sexual activity after labour.

Key words: sexuality after delivery in breastfeeding women, first intercourse in the puerperium, frequency of

intercourse in the first year after delivery

Wstep

Narodziny sq waznym, przetomowym wydarzeniem
w triadzie matka—dziecko—ojciec majgecym wplyw na
wiele aspektéw ich wspdlnego zycia. Macierzynstwo
stanowi istotny element kobiecosci [1] zas ojcostwo
meskosci. Jednym z przejawdw tych relacji pomiedzy
kobietq i mezczyzng jest ich wzajemna, przenikajgca
sie seksualnos¢ definiowana wedlug amerykanskiego
stownika seksu jako dogwiadczenie i doznanie zmy-
stowe, obejmujgce umyst i strefy erogenne catego
ciala, nie tylko narzgdy plciowe. W znaczeniu tego
slowa zawierajq sie tez pragnienia i fantazje zwigzane
z seksem, otrzymywanie i dawanie przyjemnosci sek-
sualnej, jak réwniez umozliwianie prokreacii. Jest ona
ksztattowana przez warto$ci wyznawane przez danego
czlowieka, jego zachowania, emocje, osobowos¢, spo-
s6b wychowania, oraz wyglgd zewnetrzny [2]. Okres
cigzy, pologu oraz kolejne miesigce po narodzinach to
szczegolny czas dla rodzicow, uwarunkowany ztozony-
mi procesami fizjo- psycho-socjo- i endokrynnymi. Ta
specytika dotyka rowniez sfery seksualnosci wyrazonej
odmiennym rytmem i intensywnoséciq relacji intymnych
w poréwnaniu z czasem przed cigzg. Analiza klinicz-
na grupy 103 kobiet z regionu Mazowsza, mezatek
przewaznie z wyzszym wyksztalceniem, karmigeych
piersiq po porodzie, jest wstepng oceng czasu podjecia
Iwspdtzycia po porodzie oraz jego intensywnosci w ko-
lejnych 12 miesigcach, uwzgledniajgc rozne zmienne
majgce prawdopodobny wplyw na seksualnosc rodzi-
coOw po porodzie

Materiat i metody

Materiat badawczy z lat 2014-2019 zostat opraco-
wany w oparciu o autorski niestandaryzowany kwe-
stionariusz, ktorym objeto 103 matki karmigce piersiq
z regionu Mazowsza, po uzyskaniu zgody na udziat
w badaniu i przetwarzaniu ich danych. Formularz

Seksuologia Polska 2019; 17: 28-34

wypelniano w ciggu roku po porodzie, odpowiadajgc
na pytania zamkniete oraz wypelniajgce raz w miesigcu
raport, a w podsumowaniu rocznym tak zwang karte
matki. Uzyskane dane poddano jakosciowej i llosciowej
analizie statystycznej. Celem pracy bylo okreslenie cza-
su pierwszego wspdlzycia po porodzie, czestotliwosci
zblizen seksualnych w pierwszym roku po porodzie
oraz analiza wybranych determinantéw.

Wyniki

Sposréd 103 kobiet w wieku 19-42 lat, 54 to pier-
wiastki w wieku 19-37 lat, zas 49 to wielorodki w wieku
23-42 lat, majgce za sobg od 2 do 6 poroddw (1%).

Wyksztalcenie wyzsze posiadato 89,3% ankieto-
wanych, 6,8% $rednie, 1,9% wyksztalcenie zawodowe,
pozostate 2% miato wyksztalcenie podstawowe lub
jego brak.

W grupie respondentek wszystkie kobiety urodzilty
o czasie tj. po 38 tygodniu cigzy, jedynie 2 noworodki
bylo hipotrofikami o masie ponizej 2500 g. W 84,5%
pordd odbyt sie sitami natury, z czego na tak zwang
ochrone krocza, czyli bez naciecia, urodzito 58,3%
kobiet, 10,7% porodéw odbylo sie przez ciecie cesar-
skie, 4,8% stanowily porody zabiegowe, czyli z uzyciem
préznociggu (2,9%) lub kleszezy (1,9%). Siedemdziesigt
dwie kobiety (69,9%) karmily dziecko wylgcznie piersig
przez okres co najmniej 6 miesiecy. Siedemdziesiqgt
pie¢ kobiet (72,8%) spalo z dzieckiem. Pie¢dziesiqt
kobiet (48,5%) uzywato smoczka dla swoich dzieci.
Dhugosc¢ przerw nocnych w okresie powrotu pierwszej
miesigczki zawierala sie w przedziale od 2 do 11 godzin
(M [mean] = 4,62; SD [standard deviation] = 1,60).
Koniec odchodéw potogowych miat miejsce w okresie
od 1 do 3 miesiecy po porodzie (M = 1,72; SD = 0,62).
Pierwsza miesigczka wystgpita od 2 do 12 miesiecy
po porodzie M = 7,21; SD = 3,10), $rednio okoto
7 miesigca. Pierwsza deklarowana owulacja pojawita
sie w okresie od 3 do 12 miesiecy po porodzie M =
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7,77; SD = 3,08), srednio okoto 7 miesigca. W ciggu
pilerwszego roku po porodzie $rednio (25,2%), czyli co
czwarta badana matka wrécita do pracy.

Pierwsze zblizenie seksualne miato miejsce w okre-
sie od miedzy 1 a 10 miesigcem po porodzie (M = 2,79;
SD = 1,41) (tab. 1). Srednio przypadato na koniec okre-
su pologowego. Najwiecej kobiet, tj. 44,7% rozpoczeto
aktywnos¢ seksualng 2 miesigce po porodzie.

Na podstawie rozkladu statystyki opisowej dla cze-
stosci zblizen w poszczegdlnych miesigcach (tab. 2)
stwierdzono istnienie tagodnego trendu wskazujgcego
na stopniowy wzrost czestosci zblizen seksualnych
w kolejnych miesigcach po porodzie. Na podstawie
testu Friedmana stwierdzono, ze réznice w zakresie
czestotliwosci wspodlzycia w kolejnych miesigcach
byly istotne statystycznie. Poréwnujgc kolejne mie-
sigce za pomocq testu Wilcoxona, stwierdzono, ze
istotne statystycznie réznice zachodzily pomiedzy:
1 i 2 miesiqcem, Z = -2,03, p < 0,05, 2 i 3 miesiqg-
cem, Z = -3,69, p < 0,001, pomiedzy 3 i 4 miesig-
cem, Z = -3,81, p < 0,001, 5 i 6 miesigcem, Z =

Tabela 1. Moment rozpoczecia wspétzycia seksualnego
po porodzie

Rozpoczecie aktywnosci n %
seksualnej po porodzie (mies.)

1 6 5,8
2 46 44,7
3 32 31,1
4 11 10,7
5 3 2,9
6 3 2,9
8 1 1,0
10 1 1,0
Ogobtem 103 100

n — liczba oséb badanych; % — procent grupy

-2,83, p < 0,01, oraz 8 i 9 miesigcem, Z = -2,68,
p < 0,01. Nie otrzymano natomiast istotnych statystycz-
nie roznic pomiedzy: 415 miesigcem, Z = -0,79, p > 0,05,
617 miesigcem, Z = -0,03, p > 0,05, 7 i 8 miesiqcem,
Z = -0,24, p > 0,05, 91i 10 miesigcem, Z = -1,10,
p > 0,05 101i 11 miesigcem, Z = -0,44, p > 0,05,
ani 111 12 miesigcem, Z = -0,95, p > 0,05.

Czestotliwos$¢ wspodlzycia stopniowo wzrastata
w pierwszych 4 miesigcach po porodzie. Kolejne wzro-
sty nastgpily pomiedzy 5 i 6 miesigcem oraz pomiedzy
819 miesigcem (ryc. 1).

Wspolczynniki korelacji p Spearmana pomiedzy
momentem rozpoczecia aktywnosci seksualnej po
porodzie a czestotliwosciq zblizen po porodzie przed-
stawia istotne statystycznie ujemne korelacje pomie-
dzy momentem rozpoczecia aktywnosci seksualnej
a czestotliwosciq zblizen seksualnych w okresie od
2 do 6 miesigca po porodzie. Wynika z tego, ze im
wczesniejsze rozpoczecie aktywnoéci seksualnej, tym
czestotliwos¢ zblizen w okresie od 2 do 6 miesigca po
porodzie jest wieksza.

Na podstawie wspdtczynnika korelacji p Spearma-
na pomiedzy wiekiem osdb badanych a rozpoczeciem
aktywnosci seksualnej i czestotliwosciq zblizen po
porodzie otrzymano istotne statystycznie ujemne kore-
lacje pomiedzy wiekiem osob badanych a czestotliwo-
$ciq zblizen seksualnych w okresie od 4 do 12 miesigca
po porodzie. Oznacza to, ze im miodsza kobieta, tym
czesciej podejmuje wspolzycie seksualne w kolejnych
miesigcach po porodzie.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych pomiedzy liczbg porodéw a rozpocze-
clem wspdlzycia i jego czestotliwoscig po porodzie.
Zestawienie uzupetniono wartosciami testu U Manna-
-Whitneya. Zaznacza sie umiarkowany trend w kierun-
ku systematycznego narastania czesto$ci wspdtzyd

Tabela 2. Czestos¢ zblizen seksualnych w poszczegoélnych miesigcach po porodzie

Liczba zblizen

Okres po porodzie (mies.) M SD min max
1 3,00 2,97 0 8
2 4,08 2,97 0 12
3 4,80 3,91 1 20
4 5,79 4,25 1 20
5 5,77 4,23 1 20
6 6,31 4,15 1 20
7 6,21 4,35 1 20
8 6,13 4,66 0 20
9 6,26 4,79 1 20
10 6,43 5,11 1 20
11 6,35 5,17 0 20
12 6,48 5,40 0 21

M — wartos¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; max — wartos¢ maksymalna
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Rycina 1. Srednie wartosci czestotliwosci wspétzycia w kolejnych miesigcach po porodzie

uwielorédek do $rednio 6 pod koniec pierwszego roku,
zas u pierwiastek po poczgtkowym zwolnieniu tempa
czestosci zblizen, po 4 miesigcu zaznacza sie przewa-
ga czestos$ci wspdtzy¢ w poréwnaniu z wielorodkami do
$rednio 8 razy w miesigcu, w koticu pierwszego roku.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych w badaniu korelacji: sposdb rozwigza-
nia cigzy a moment rozpoczecia i czestotliwosé wspdt-
zycia po porodzie. Oznacza to, ze sposdb rozwigzania
nie jest istotnym determinantem aktywnosci seksualnej
w badanej grupie kobiet.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych w podjeciu aktywnosci seksualnej
i czestotliwosci wspdtzycia w kolejnych miesigcach po
porodzie w grupie kobiet, ktore wrocily do pracy oraz
w grupie kobiet, ktére nie wrécity do pracy. Oznacza to,
ze powrdt do pracy nie stanowi istotnej zmiennej w od-
niesieniu do aktywno$ci seksualnej, ale zaznacza sie
subtelny trend w kierunku zwiekszenia tej aktywnosci
u kobiet pracujgcych w ostatnich 3 miesigcach przed
ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku.

Otrzymano istotne statystycznie dodatnie korelacje
pomiedzy dlugoéciq przerw nocnych w okresie powrotu
pierwszej miesigczki a czestotliwoscig zblizen seksu-
alnych w okresie od 10 do 11 miesigca po porodzie.
Wskazuje to, ze pod koniec pierwszego roku w zwigzku
z naturalnym wydluzaniem sie przerwy nocnej w kar-
mieniu, zwieksza sie czestotliwose relacji seksualnej
rodzicéw.

Dlugos¢ okresu utrzymywania sie odchodéw poto-
gowych korelowata dodatnio z dlugosciqg okresu bez
wspdlzycia. Im dtuzszy okres utrzymywania sie odcho-
déw pologowych, tym dtuzszy okres bez podejmowania
aktywnosci seksualne;.

Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic mie-
dzygrupowych w korelacji stosowania smoczka bgdz

nie na rozpoczecia aktywnosci seksualnej oraz jej
czestotliwose.

Wspdlne spanie z dzieckiem bgdz nie, nie wplywa
na rozpoczecia aktywnosci seksualnej oraz czesto-
tliwosé zblizen w kolejnych miesigcach po porodzie.
Nie otrzymano istotnych statystycznie réznic miedzy-
grupowych.

Nie otrzymano korelacii istotnych statystycznie
wplywu czestos$ci karmien piersig w ciggu dnia na
rozpoczecie aktywnosci seksualnej oraz jej czestotli-
wo$¢ po porodzie.

Dyskusja

Czas podjecie wspdltzycia seksualnego po porodzie
ma zlozony charakter, jego czestose oraz satysfakcja
ulegajqg normalizacji do poziomu sprzed cigzy w czasie
pierwszego roku po porodzie. Proces ten jest wypadko-
wq kondyciji fizycznej matki, tempa rekonwalescencii
oraz stopnia zmeczenia zwigzanego z opiekg nad
noworodkiem. Ma réwniez zwigzek ze stanem psy-
chicznym kobiety, jej nastrojem, relacjq z partnerem,
ich wzajemng komunikacjg werbalng i pozawerbalng
w tym temperamentem seksualnym w czasie cigzy
i przed poczeciem, wreszcie wigze sie ze statusem
hormonalnym nieco odmiennym cho¢ zindywidualizo-
wanym dla kobiety karmiqeej piersiqinie karmigeej [3].
Wspotzycie w atmosterze delikatnosci mozna podjgc
juz po 14 dniach, mimo niedokonczonego procesu
inwolucji macicy (proces ten trwa okolo 5-8 tygodni).
Rany krocza fizjologicznie gojq sie do 7 doby, a po 10
dniach ustepujg odchody potogowe, wyjatek wskazane;
wstrzemiezliwosci stanowiq przypadki krwawienia, za-
kazenia oraz rozejscie sie blizny. Wyniki badan Filipek
i wsp. [4] wskazujq, ze na 512 ukladéw partnerskich
okolo 77% rozpoczeto wspdlzycie po 6 tygodniach od
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porodu, po 2 tygodniach jedynie 3,52% ankietowanych,
a okolo 19% powyzej 6 tygodni od porodu [4]. Von
Sydow [5] na podstawie metaanalizy 59 badan stwier-
dzil, Ze pierwsze wspoizycie jest wznawiane $rednio
w 6-8 tygodniu po porodzie w Europie i USA. Przed 6.
tygodniem tylko 9-17% kobiet podejmuje wspdtzycie,
w 6 tygodniu 50-62%, w 8 tygodniu 66-94%, a po 12
tygodniach wspoéltzyje juz okoto 88-95%, w 7 miesigcu
95-100%. W badaniu przeprowadzonym w USA, 57%
kobiet powrécito do aktywnosci seksualnej po okoto
6 tygodniach [5, 6]. Zostalo to potwierdzone réwniez
w badaniu autoréw. Zauwazono zwigzek pomiedzy
karmieniem piersiq a pdzniejszym podejmowaniem
plerwszego wspdlzycia po porodzie oraz obnizonym
libido [7, 8]. Badania autoréw wydajq sie tego nie po-
twierdzac¢. Kobieta w potogu czesto odczuwa bdl, ktory
wedlug polskich badan dotyczy okoto 82% kobiet [9].
Czynnik ten moze wplywac istotnie na decyzje o podje-
ciu pierwszego wspdlzycia po porodzie. Jest to bél po
zszyciu krocza, bdl przy defekacji wywoltany miedzy
innymi hemoroidami, bél i dyskomfort zwigzany z od-
dawaniem moczu, bdl rany po cieciu cesarskim, bol
gtowy i kregostupa po przedtuzajgcym sie II okresie
porodu i znieczuleniu zewngtrzoponowym, bol spowo-
dowany obkurczaniem sie miesnia macicy, zwigzany
z poczgtkiem karmienia piersiq lub stanem zapalnym
piersi oraz ich wzmozong tkliwosciq w zwigzku z duzqg
liczbg karmien w ciggu dnia oraz nocy. Kompleks
laktogenny warunkujgcy przejécie laktogenezy 1 w I,
w tym szczegolnie endortiny mogqg dziata¢ tagodzg-
co na te stany, a nawet wywolywac uczucie euforii
w zwigzku z udang laktacjg [10]. Ponadto na decyzje
o pierwszym wspdlzyciu moze wplywaé pologowa
labilno$¢ emocjonalna matki, baby blues lub rzadziej
depresja poporodowa, oraz wtérna niedokrwisto$¢ czy
choroby tarczycy [11]. W badaniach Filipek i wsp. [4]
pilerwszemu zblizeniu towarzyszyt brak podniecenia
(62%), strach (42%), nieche¢ do stosunku oraz bdl (okoto
60%). Wynik badania wykazat, ze 75% kobiet nie miato
satysfakciji ze wznowionej aktywnosci seksualnej [4].
Wyniki badan kobiet w Iranie wskazujq, ze na
czestos¢ podejmowania relacji seksualnych majg
wplyw miedzy innymi: obnizone libido, brak nawilze-
nia okolic intymnych, brak satystakeji seksualnej oraz
dyspareunia zwlaszcza dotyczgca kobiet rodzgceych
drogq ciecia cesarskiego ze wskazan naglych oraz
po porodach zabiegowych [12-14]. W badaniach prze-
prowadzonych przez Sipinskiego i wsp. [15], powyzsze
przyczyny obnizonej aktywnosci seksualnej potwierdza
67% respondentek. Réwniez prospektywne badanie
ponad 1500 pierwiastek z 6 Australijskich szpitali potoz-
niczych potwierdzito utrzymujgcqg sie dyspareunie po
6 miesigcach oraz nadal po 18 miesigeach od porodu po

cesarskim cieciu ze wskazan naglych lub po porodach
zabiegowych w porownaniu z kobietami, po porodach
naturalnych z ochrong krocza lub z matym peknieciem.
W badanej grupie nie potwierdzono réznicy pomiedzy
czasem rozpoczecia wspdlzycia oraz jego czestoscig
a drogqg rozwigzania porodu. Bél podczas pierwszego
wspdlzycia po porodzie zgtaszato 85% kobiet z austra-
lijskiego badania. Dyspareunie zglaszato 44,7% kobiet
w 3. miesigcu, stopniowo odsetek kobiet zgtaszajgcych
boél malat do 28,1% kobiet w 12. miesiqgcu po porodzie
oraz nadal okoto 23% w 18. miesigcu. Bolesne wspdtzy-
cie jeszcze przed cigzqg zglaszato 27,4% kobiet. Innymi
waznymi czynnikami sprzyjajgcymi dyspareunii w 18.
miesigcu byly przemoc seksualna partnera, zaburzenia
depresyjne oraz zglaszany bdl jeszcze przed cigzag. Su-
geruje to potrzebe szczegdlnej troski o te grupe kobiet
oraz wiekszq uwage poswiecong sprawom seksualnosci
podczas wizyt w pologu i kolejnych [16].

Ponadto w badaniach Sipinskiego [15] ankietowane
kobiety za przyczyne rzadszych stosunkéw plciowych
uwazato zmiane funkcji piersi z seksualnej na uzy-
teczng, lek przed kolejng cigzg, problemy i konflikty
z partnerem [15]. Na czesto$¢ zblizen i komfort psy-
chiczny kobiety ma wplyw zmieniony wyglad sromu
ikrocza po porodzie sitami natury oraz zburzenia wich
funkcjonowaniu. W badaniu [17] wykazano, ze prawie
84% respondentek bylo miernie lub catkowicie niezado-
wolonych z wyglgdu sromu i krocza. Okolo 55% kobiet
zaznaczyto, ze satystakcja ze wspotzycia jest wyraznie
stabsza po pierwszym potogu. Okolo 28% wielorodek
zaznaczylo, ze satysfakcja ze wspdlzycia po porodach
nie zmienila sie, a okolo 48% respondentek postrzega
ja jako stabszg. Wiele pacjentek skarzy sie na uczucie
.rozluznienia”/rozciggniecia $cian pochwy oraz na zle
zaopatrzong rane krocza. Coraz czesciej zauwaza sie,
ze kobiety wybierajg rozwigzanie cigzy drogq ciecia
cesarskiego dla zachowania niezmienionego krocza
oraz dla satysfakceji seksualnej sprzed cigzy. W innym
badaniu oceniajgcym poczucie atrakcyjnosci seksu-
alnej kobiet po porodzie [18], w ktéry nie brano pod
uwage naciecia krocza, 52,2% ankietowanych uwaza
swoje narzady plciowej za mniej atrakcyjne niz przed
porodem. Wplywajg na to powiekszenie warg sromo-
wych, zmiana zapachu i wydzieliny pochwowej, jej
ilosci i konsystenci.

Wymienione liczne przyczyny odmienno$ci relacii
seksualnej po porodzie sq zwigzane z przej$ciowym po-
porodowym hipogonadyzmem hipogonadotropowym,
zwlaszcza hipooestrogenemig, hipotestosteronemiqi hi-
perprolaktynemiq, zwlaszeza u matek karmigeych [19].
Z dos$wiadczen klinicznych autoréw oraz literatury
wynika, korzystny wplyw prolaktyny i oksytocyny oraz
serotoniny na rozwdj takich uczué, jak przywigzanie,
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poczucie stabilizacji, bezpieczenstwa i zadowolenia
oraz potrzeby bliskosci i intymnosci z partnerem. Stan
ten, towarzyszqgcy zwlaszcza spetnionej marmie karmig-
cej, moze rekompensowad czesciowo czasowy spadek
pozgdania seksualnego oraz odkladanie petnej relacii
seksualnej na korzysé bliskosci i przebywania wspdlnie
razem z dzieckiem i mezem. Endorfiny i noradrenali-
na uwalniane podczas laktacji i wchodzgce w sktad
kompleksu laktogennego mogq zmniejszaé lek przed
bolem i wyzwalad przyjemne odczucia podezas laktacii
[20]. Dzieje sie tak prawdopodobnie zwlaszcza u wie-
lorodek, ktére z reguly podejmujg wspdlzycie z mezem
szybciej w odrdznieniu od pierwiastek, ktorym czesto
towarzyszq lek i stres w zwigzku z licznymi nowymi
wyzwaniami oraz dolegliwosciami [21].

Dos$wiadczenie kliniczne oraz dane z literatury
potwierdzajqg, ze cigza fizjologiczna nie stanowi prze-
szkody w podejmowaniu aktywnosci seksualnej wirod
kobiet, a nawet moze stluzyé¢ budowaniu poczucia
atrakcyjnosci poprzez stawanie sie matkqg oraz czescio-
wo rekompensowa¢ poporodowy spadek aktywnosci
seksualnej [22].

Polég, podobnie jak cigza, jest przelomowym cza-
sem dla rodzicéw i wigze sie z licznymi zachodzgeymi
zmionami w organizmie kobiety [23-25]. W Polsce
i w innych krajach o odmiennych tradycjach oraz kul-
turze i religii, podejmowania wspdlzycia po porodzie
nie zaleca sie wczesniej niz po zakonczonym potogu,
to znaczy po 6-8 tygodniach dawniej okreslanym jako
40 dni ,,ochrony matki” zwlaszcza przed ciezkg pracg
[4, 24]. Rekomendacja Swiatowej Organizacii Zdrowia
(WHO, Word Health Organization) z 2013 roku réwniez
wyznacza czas wznowienia aktywnosci seksualnej
na 2-6 tygodni po porodzie w zaleznosci od sposobu
rozwigzania cigzy [26, 27]. Czas ten zbiega sie z od-
byciem kontroli lekarskiej po porodzie, dobrze by owa
konsultacja zawierata elementy edukacyjne i doradcze
w zakresie karmienia piersiq dziecka, powrotu ptodno-
$ci po porodzie oraz powracajgcej seksualnosci. Wielu
badaczy wskazuje na niedostateczng komunikacje z le-
karzem w tym zakresie [4, 28, 29]. Po$wiecenie podczas
wizyty lekarskiej czasu zagadnieniom seksualnosci
ma bowiem znaczenie. Wedlug niektérych doniesien
plerwsze wspdlizycie po porodzie pordwnuje sie do
ponownej inicjacji seksualnej, co ma istotne znaczenie
w dalszej relacii intymnej i komunikacii rodzicow [30].

Whnioski

1. Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do pod-
jecia wspdtzycia seksualnego w okresie pologu.

2. Proces potogowej rekonwalescencii jest zindywi-
dualizowany, komfort fizyczny i psychiczny matki

sprzyjajg wznowieniu aktywnosci seksualne;.

3. Wbadanej grupie 103 kobiet 75,8% pierwsze wspdt-
zycie seksualne podjeto w okresie konca pologuy,
czyli miedzy 2 a 3 miesigcem, co jest zgodne z in-
nymi badaniami.

4. Nie potwierdzono réznic, w czasie podjecia pierw-
szego wspolzycia, w zaleznosci od wieku matki,
rodnosci lub sposobu rozwigzania.

5. Jedynym determinantem inicjacji seksualnej po
porodzie jest brak odchodow potogowych.

6. Czesto$é wspdtzycia seksualnego stopniowo na-
rastala w ciggu plerwszego roku po porodzie od
3 do $rednio ponad 6 stosunkdéw seksualnych na
miesiqgc.

7. Im mlodsza matka i wezeséniejsza inicjacja seksu-
alna w pologu, tym czestotliwo$¢ wspdtzycia byla
wieksza w ciggu pierwszego roku.

8. Nie potwierdzono réznic, w czasie podjecia pierw-
szego wspolizycia oraz jego czestotliwosci, w zalez-
nosci od spania z dzieckiem, uzywaniem smoczka,
wydtuzaniem przerw pomiedzy karmieniami
w dzien, pierwszym krwawieniem po porodzie.

9. Pod koniec pierwszego roku zaznaczyla sie dodat-
nia korelacja pomiedzy powrotem do pracy i wydtu-
zeniem przerw nocnych a czestosciq wspotzycia.
W badaniu nie oceniano korelacji aktywnosci seksu-

alnej po porodzie z planami prokreacyjnymi rodzicéw.
Tempo narastania aktywnosci seksualnej po poro-

dzie ma liczne uwarunkowania, z ktérych jedynie czesé
zostala objeta badaniem. Temperament seksualny
rodzicow oraz ich wzajemna komunikacja w zakresie
potrzeb i oczekiwan wymaga oddzielnego oméwienia.

Doswiadczenia kliniczne autoréw wskazujg, ze czas

po porodzie sprzyja wyrazaniu seksualnosci drogg

pozagenitalng. Prawdopodobnie od wiekéw czas ten
stuzyl wzmocnieniu wiezéw rodzinnych i budowaniu
relacji z dzie¢mi.

PiSmiennictwo:

1. O'BrienJ. Encyclopedia of gender and society. Sage Publications. 2009.

2. Goldenson R, Anderson K., Dictionary of Sex. Wordsworth
Reference, Ware. 1994.

3. LaMarre AK, Paterson LQ, Gorzalka B. Breastfeeding and ma-
ternal postpartum functioning — review. Canadian Journal of
Human Sexuality. 2004; 12(3-4): 151-169.

4. Filipek K, Marcyniak M, Kuran J. Rozpoczecie wspoizycia ptcio-
wego po zakonczonym potogu. Seksuologia Polska. 2014;
12(1): 8-14.

5. von Sydow K. Sexuality during pregnancy and after childbirth:
a metacontent analysis of 59 studies. J Psychosom Res. 1999;
47(1): 27-49, indexed in Pubmed: 10511419.

6. Connolly A, Thorp J, Pahel L. Effects of pregnancy and child-
birth on postpartum sexual function: a longitudinal prospec-
tive study. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2005; 16(4):
263-267, doi: 10.1007/s00192-005-1293-6, indexed in Pub-
med: 15838587.

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 33


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10511419
http://dx.doi.org/10.1007/s00192-005-1293-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15838587

Seksuologia Polska 2019, tom 17

34

Rowland M, Foxcroft L, Hopman W, et al. Breastfeeding and
sexuality immediately post partum. Canadian Family Physician.
2005; 51: 136.

Rezaei N, Azadi A, Sayehmiri K, et al. Postpartum Sexual
Functioning and Its Predicting Factors among Iranian Wo-
men. Malays J Med Sci. 2017; 24(1): 94-103, doi: 10.21315/
mjms2017.24.1.10, indexed in Pubmed: 28381932.
Kazmierczak M, Gebuza G, Gierszewska M, et al. Problemy
kobiet w potogu i ich przyczyny. Perinatol Neonatol Ginekol.
2010; 3(4): 290.

. Neville MC, Morton J, Umemura S. Lactogenesis. The transition

from pregnancy to lactation. Pediatr Clin North Am. 2001; 48(1):
35-52, indexed in Pubmed: 11236732.

. Piejko E. The postpartum visit--why wait 6 weeks? Aust Fam Phy-

sician. 2006; 35(9): 674-678, indexed in Pubmed: 16969434,

. Abdool Z, Thakar R, Sultan AH. Postpartum female sexual

function. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2009; 145(2):
133-137, doi: 10.1016/j.ejogrb.2009.04.014, indexed in Pub-
med: 19481858.

. Banaei M, Torkzahrani S, Ozgoli G, et al. Addressing the Sexual

Function of Women During First Six Month After Delivery:
Aquasi-Experimental Study. Mater Sociomed. 2018; 30(2):
136-140, doi: 10.5455/msm.2018.30.136-140, indexed in
Pubmed: 30061806.

. Serati M, Salvatore S, Siesto G, et al. Female sexual function

during pregnancy and after childbirth. J Sex Med. 2010; 7(8):
2782-2790, doi: 10.1111/j.1743-6109.2010.01893.%, indexed
in Pubmed: 20626601.

. Sipinski A, Kazimierczak M, Ciesielska B. Ocena zachowan seksu-

alnych kobiet karmigcych. Seksuologia Polska. 2005; 3(2): 52-59.

. McDonald EA, Gartland D, Small R, et al. Dyspareunia and

childbirth: a prospective cohort study. BJOG. 2015; 122(5):
672-679, doi: 10.1111/1471-0528.13263, indexed in Pubmed:
25605464.

. Filipek K, Marcyniak M, Kuran-Ohde J. Jako$¢ wspotzycia piciowe-

go kobiet 6 miesiecy po porodach drogami natury a samoocena
stanu sromu i krocza. Seksuologia Polska. 2014; 12(2): 58-63.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Machaj A, Stankowska . Poczucie atrakcyjnosci seksualnej kobiet
w wieku prokreacyjnym po przebyciu cigzy | okresu karmienia
piersig. Nowiny Lekarskie. 2011; 80(5): 323-333.

Gomuta A. Wptyw hormondw pfciowych i neurotransmiteréw
na funkcje i zachowania seksualne. Seksuologia Polska. 2006;
4(1): 21-33.

Neville MC, Morton J. Physiology and endocrine changes under-
lying human lactogenesis II. J Nutr. 2001; 131(11): 30055-8S,
doi: 10.1093/jn/131.11.3005S, indexed in Pubmed: 11694636.

Galbally M, Lewis AJ, ljzendoorn My, et al. The role of oxy-
tocin in mother-infant relations: a systematic review of
human studies. Harv Rev Psychiatry. 2011; 19(1): 1-14, doi:
10.3109/10673229.2011.549771, indexed in Pubmed:
21250892.

Kucharska M, Kossakowska K, Janicka K. Czy jest nadzieja na
seks przy nadziei? Seksualnos¢ a cigza. Seksuologia Polska.
2013; 11(2): 17-23.

Sipinski A, Kazimierczak M, Ciesielska B. Ocena zachowan seksu-
alnych kobiet karmigcych. Seksuologia Polska. 2005; 3(2): 52-59.
Safe Motherhood, Postpartum care of the Mother and Newborn:
practical guide WHO/RHT/MSM/98.3. 1998.
Ronin-Walknowska E. Potdg. In: Breborowicz G. ed. Potoznictwo
i Ginekologia. PZWL, Warszawa 2007: 419.

Kennedy KI. Post-partum contraception. Baillieres Clin Obstet
Gynaecol. 1996; 10(1): 25-41, indexed in Pubmed: 8736720.
Czerwinska-Osipiak A, Pieta B, Kaminska J. Opieka nad kobietg
w potogu w $wietle polskich i swiatowych zalecen. Pielegniar-
stwo XXI wieku. 2018; 17(3): 65-68.

Synowiec-Ptat M. Percepcja umiejetnosci interpersonalnych
(komunikacyjnych) lekarzy ginekologéw. Ginekologia Praktyczna.
2003; 11(3): 19-25.

Makara-Studzinska M, Wdowiak A, Plewik |, et al. Czy jest na-
dzieja na seks przy nadziei? Seksualnos¢ a cigza w opinii kobiet.
Seksuologia Polska. 2013; 11(2): 17-23.

Smolinski R. Seksualnos¢ kobiet w cigzy i potogu . In: Lew-Staro-
wicz Z, Skrzypulec V. ed. Podstawy seksuologii. PZWL, Warszawa
2010: 133-138.

https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index


http://dx.doi.org/10.21315/mjms2017.24.1.10
http://dx.doi.org/10.21315/mjms2017.24.1.10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28381932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11236732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16969434
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2009.04.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19481858
http://dx.doi.org/10.5455/msm.2018.30.136-140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30061806
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01893.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20626601
http://dx.doi.org/10.1111/1471-0528.13263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605464
http://dx.doi.org/10.1093/jn/131.11.3005S
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11694636
http://dx.doi.org/10.3109/10673229.2011.549771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21250892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8736720

M Seksuologia Polska 2019, 17, 35-44 PRACA ORYGINALNA
viamepica  Copyright © 2019 Via Medica, ISSN 1731-6677

Przezywanie swojej seksualnosci przez
kobiety chorujgce na schizofrenie
korzystajgce z oferty terapeutycznej
psychiatrii $srodowiskowej

Subjective experiences of sexuality of women with schizophrenia
in community psychiatry program

Filip Rola!, Agnieszka Borowska-Turyn?, Zuzanna Kowalska?®, Anna Studniczek?,
Joanna Marek-Banach*
Instytut Psychologii, Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
Instytut Psychologii, Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu

SInstytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie
‘Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Celem badania bylo sprawdzenie, czy pomiedzy kobietami chorymi na schizofrenie a zdrowymi
wystepujq réznice w seksualnosci.

Material i metody: Dwie proby badanych: kobiety chore (n = 30) oraz zdrowe (n = 30) odpowiadaly na
pytanie kwestionariuszowe dotyczqce cech, ktére sobie przypisujq, tego jak postrzegajq swoje cialo oraz
jak wyglgda ich seksualnosc.

Wyniki: W badaniu nie wykazano réznic pomiedzy grupami w opisywaniu, przezywaniu, rozwoju seksu-
alnosci ani w wystepowaniu zaburzen seksualnych. Wykazano natomiast zalezno$é¢ miedzy subiektywng
ocenq ciala przez badane i ocene istotnosci zycia seksualnego w grupie kobiet zdrowych.

Whioski: Przezywanie seksualnosci przez osoby chorujgce psychicznie to bardzo ciekawy temat do dalszych
badar ze wzgledu na niedostateczng liczbe dostepnych badar empirycznych. Przeprowadzenie kolejnych,
dokladniejszych analiz w wiekszej grupie oséb mogloby pomdc w ustaleniu praktycznych wskazéwek dla
specjalistéw pracujgcych z osobami chorujgcymi na schizofrenie, co mogloby prowadzi¢ w konsekwencji
do polepszenia funkcjonowania i poprawy jakosci zycia chorych.

Stowa kluczowe: seksualnosé, schizofrenia, pteé psychologiczna, atrakcyjnos$é seksualna, zaburzenia seksualne
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Abstract

Introduction: The aim of the study was to describe possible differences in sexuality between women with

schizophrenia and healthy women.

Material and methods: Two samples of the respondents: sick women (N = 30) and healthy women (N = 30)

answered a questionnaire about the attributes they attribute, how they perceive their body and how their

sexuality looks like.

Results: The study did not show differences between groups in describing, experiencing, developing sex-

uality and the occurrence of sexual dysfunctions. It showed, however, the influence of the subjective body

assessment by the subjects on the assessment of the significance of sexual life in the group of healthy women.
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Wstep

W coraz wiekszym stopniu uwaga specjalistow
pracujgcych z pacjentami chorujgeymi na schizofrenie
koncentruje sie na problematyce podnoszenia jakosci
zycia. Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
jako$¢ zycia to ,indywidualny sposdb postrzegania
przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie
kulturowym i systemu wartosci, w ktérym zyje, oraz
w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standarddow wy-
znaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi” [1].
Ocena jakosci zycia na podstawie wskaznikow te-
stowych i laboratoryjnych moze nie bra¢ pod uwage
waznych aspektéw funkcjonowania jednostki, takich
jak: samopoczucie psychologiczne, sytuacja zyciowa,
funkcjonowanie w relacjach spotecznych czy fizyczne
samopoczucie [2-5]. Oceniana w subiektywny sposdb
przez pacjenta jakos¢ zycia wydaje sie konstruktem
bardziej uzytecznym. Osoba chorujgca moze opierac
swoj osgd na takich czynnikach, jak: indywidualnie
zdefiniowany sens zycia, hierarchia wartos$ci i indy-
widualne potrzeby [6]. Na poprawe tak rozumianej
jakosci zycia u chorujgeych na schizofrenie ma wplyw
wiele czynnikéw. Mogq to by¢: sposédb leczenia (w tym
stosowana farmakoterapia), przebieg i sposdb przezy-
wania objawow psychopatologicznych oraz srodowisko
pacjenta [7, 8].

Redlizowanie swojej seksualnosci jest jedng z pod-
stawowych potrzeb cztowieka [9-13]. Zakibcenia w tej
sferze funkcjonowania mogg negatywnie wplywac¢ na
dobrostan psychologiczny [3, 14-17]. Osoby chorujace
na schizofrenie sq szczegdlnie narazone na pojawienie
sie u nich dysfunkciji, ktére wplywajg na ich zycie sek-
sualne [18-23]. Diagnoza schizofrenii nadal jest czyn-
nikiem stygmatyzujgcym. Chorzy mogqg doswiadczad
dyskryminacji. Wplywa to na ich sposéb postrzegania
samych siebie. Negatywny obraz siebie moze obnizac¢
poczucie wlasnej wartosci, a to z kolei dodatkowo ogra-
nicza motywacje do nawigzywania kontaktow z innymi
ludZzmi (w tym seksualnych) [18, 19, 24, 25]. Nasilone
objawy negatywne choroby réwniez mogqg mie¢ wplyw
na obecnoé¢ i jakosé relacii interpersonalnych w zy-
ciu pacjentéw. Ponadto farmakoterapia stosowana
w leczeniu schizofrenii moze wplywad na pojawienie
sie dysfunkcji seksualnych [23, 26-33]. Mimo ze prace
badawcze pokazujq istotnosc¢ realizowania swojej sek-
sualno$ci przez pacjentdow oraz wplywu tej realizacji na
jakos¢ ich zycia i funkcjonowania, to profesjonalistom
leczgcym i wspierajgcym chorych nadal nie udaje sie
w wystarczajgeym stopniu dostrzegad potrzeb realiza-
cii seksualnosci u swoich pacjentow [22, 34]. W dalszym
ciggu niewiele jest badan oraz opracowan dotyczgeych
przezywania seksualnosci przez osoby chore na schi-
zofrenie. Niniejszy artykut ma na celu zaprezentowa-

nie przeprowadzonego badania, ktérego celem byla
analiza réznic w przezywaniu seksualnosci miedzy
populacjq kobiet zdrowych psychicznie oraz chorych
na schizofrenie, rozumianej jako podejmowane
zachowania seksualne, wystepowanie zaburzen sfery
seksualnej, charakterystyke plci psychologicznej
i subiektywnego postrzegania wlasnego ciata jako
atrakcyjnego seksualnie.

Materiatl i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie miedzy
wrzesniem 2014 roku a marcem 2015 roku. Wzieto
w nim udziat 80 kobiet, z czego odpowiedzi udzielone
przez 60 z nich zostaly zakwalifikowane jako spetnia-
jace kryteria badania (wiek ponizej 60 lat oraz powy-
zej 25 lat dla dwoch grup, diagnoza schizofrenii dla
grupy eksperymentalnej oraz brak zdiagnozowanych
zaburzen psychicznych dla grupy kontrolnej). Bylo to
badanie kwestionariuszowe. Miato na celu znalezienie
ewentualnych réznic w przezywaniu seksualnoéci,
w podejmowanych zachowaniach seksualnych oraz
wystepowaniu zaburzen sfery seksualnej miedzy
populacjqg kobiet zdrowych psychicznie oraz chorych
na schizofrenie. Ponadto badanie miato dostarczyé
charakterystyki kazdej z grup w odniesieniu do plci
psychologicznej i subiektywnego postrzegania wila-
snego ciata joko atrakcyjnego seksualnie.

Osoby badane

Osobami badanymi byty kobiety chore na schizo-
frenie korzystajgce z ustug o$rodkow, ktére realizujg
programy psychiatrii srodowiskowej (n = 30), oraz
kobiety bez stwierdzonych zaburzen psychicznych
(n = 30). W momencie badania najmtodsza kobieta
z grupy zdrowych miata 28 lat, natomiast z grupy
kobiet chorych 30 lat. W obydwu grupach najstarsze
badane kobiety miaty 54 lata. Srednia wieku kobiet ze
schizofreniq wyniosta okoto 42 lat. W drugiej grupie
$rednia wieku byla poréwnywalna, osiggneta wartosc
okoto 41 lat. W grupie badawczej badane najczesciej
konczyly edukacje na poziomie szkoly sredniej (43%)
lub zawodowej (33%), jedna pigta kobiet chorych miata
wyksztalcenie wyzsze. W grupie kontrolnej niespelna
47% kobiet posiadato wyzsze wyksztalcenie. Uzyskanie
wyksztalcenia sredniego zadeklarowato 40% bada-
nych, a zawodowego 13%. Blisko potowa zbadanych
kobiet okreglita swdj stan cywilny jako ,panna” (50%
w grupie kobiet chorych oraz 46% w grupie kontrolnej).
Rozwiedzionych osdb badanych byla poréwnywalna
liczba w obu grupach (23% kobiet chorujgcych oraz
20% niemajgcych diagnozy psychiatrycznej). Kobie-
ty zdrowe (33%) czesciej niz chorujgce (20%) zyjq

36 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Filip Rola i wsp., Przezywanie swojej seksualnosci przez kobiety chorujgce na schizofrenie

w zwigzkach malzenskich. Ponad to 7% kobiet z grupy
badawczej okazato sie wdowami, co nie znalazto od-
zwierciedlenia w grupie kontrolnej. Okoto 30% kobiet
w grupach deklaruje posiadanie partnera, z ktérym
tworzq zwigzek nieformalny. Sredni czas trwania takich
zwiqzkéw to okoto 4 lata w grupie eksperymentalnej
oraz 5 lat w grupie kontrolnej. Badane chorujgce na
schizofrenie chorujqg $rednio od okoto 7 lat i majg za
sobq 3 hospitalizacje.

Procedura

Badanie miato charakter indywidualny. Kazda
z uczestniczek miala nieograniczony czas na roz-
wigzanie kwestionariuszy. Wszystko poprzedzala
rozmowd majgca na celu zredukowanie stresu ba-
danych, zapoznanie sie z tematykg oraz procedurg
badania i rozwianie pojawiajgcych sie watpliwosci.
W pierwszej kolejnosci nalezato wypetni¢ metryczke
socjologiczng z podstawowymi danymi na swéj temat.
Nastepnie badane zostaly poproszone o wypelnienie
Inwentarza do Oceny Plci Psychologicznej (IPP), Skale
Oceny Ciata (BES, Body Esteem Scale) oraz formularz
Badania Seksualnego Polakéw (BSP). Po rozwigzaniu
kwestionariuszy odbywata sie rozmowa zamykajgca
badanie, podczas ktérej jego uczestniczki informowaty
badacza o trudnosciach, niejasnosciach oraz samo-
poczuciu po przebytym badaniu. Badanie odbywalto
sie w $rodowisku, w ktérym mozliwe dystraktory byly
zredukowane do minimum — w gabinetach psycho-
loga w os$rodkach, do ktérych uczeszezaly osoby
z grupy badanej oraz w sali dydaktycznej w Akademii
Pedagogiki Specjalnej w przypadku osdb badanych
z grupy kontrolne;j.

Narzedzia badawcze

Kwestionariusze psychologiczne

Skala Oceny Ciala jest narzedziem pozwalajgecym
okresli¢ stosunek badanych do wlasnego ciata. Skala
sklada sie z 35 itemdw, podzielonych wediug trzech
podskal, odmiennych dla kobiet i dla mezczyzn. Na po-
szczegdlne pytania BES dotyczgce cielesnosci mozna
udzieli¢ odpowiedzi na pieciostopniowej skali Likertar:
gdzie | oznacza 'mam silnie negatywne odczucia’,
5 — 'mam silnie pozytywne odczucia’, 3 to stosunek
neutralny. Podskale dla kobiet to: a) Atrakcyjnosc
Seksualna — zwigzana z percepcjqg tych elementéw
ciata, ktérych wyglgdu nie mozna zmieni¢ poprzez
¢wiczenia fizyczne (np. ocena zadowolenia z wyglgdu
ust, piersi). Stosunek do tych czesci ciata wigze sie
tez z podkreslaniem elementéw wyglgdu zwigzanych
z seksualnoscig, a ich modelowanie mozliwe jest tyl-
ko poprzez zastosowanie zabiegdéw kosmetycznych

(np. makijaz); b) Kontrola Wagi — tu istotne sq te
czesci ciala, ktérych wyglgd mozna zmienic¢ dzieki
éwiczeniom fizycznym lub stosowaniu diet; ¢) Kondycja
Fizyczna odwoluje sie do oceny takich parametréw, jak
wytrzymatos¢, sita i zwinnosce [16, 23, 35].
Narzedziem, za pomocq ktérego okreslano poziom

kobiecosci, meskosci oraz typ plci psychologicznej,
byl IPP autorstwa Alicji Kuczynskiej [36, 37]. Jest to
kwestionariusz samoopisowy. Zawiera 35 pozyciji, ktére
odnoszg sie do pewnych cech osobowo$ci. W inwenta-
rzu znajdujqg sie 15 cech charakteryzujgecych mezczyzn
i tyle samo charakteryzujgcych kobiety oraz S pozycji
neutralnych. Cechy te sq zgodne z tresciq polskiego
stereotypu kulturowego odnosnie do plci. Do oceny
natezenia kazdej z cech zostala uzyta pieciostopniowa
skala (1-5 pkt). Osoba badana ma za zadanie ustosun-
kowac sie do podanych stwierdzen i okresli¢, w jokim
stopniu dana cecha opisuje jej osobowos¢. Uzyskane
wyniki pozwalajg okresli¢ jeden z czterech mozliwych
typow plci psychologiczne;:

1. Typ androgyniczny (androgyneus): 53-75 punk-
téw w skali kobiecosci 1 49-75 punktéw w skali
meskosci.

2. Typ zgodny z plcig biologiczng (sex typed): dla
kobiet 53-75 punktow w skali kobiecosci i 0-48
punktéw w skali meskosci, a dla mezczyzn 0-52
punktéw w skali kobiecosci i 49-75 punktéw w skali
meskosci.

3. Typ niezgodny z plcig biologiczng (cross-typed
sex): dla kobiet 0-52 punktow w skali kobiecosci
i 49-75 punktow w skali meskosci, dla mezczyzn
0-48 punktow w skali meskosci i 53-75 punktow
w skali kobiecosci.

4. Typ niezréznicowany (undifferentiated): 0-52
punktéw w skali kobiecosci i 0-48 punktow w skali
meskosci [37].

Kwestionariusze seksuologiczne

Formularz BSP utworzony na podstawie , Raportu
seksualnosci Polakéw"” Zbigniewa Lwa-Starowicza
z 2002 roku, niebedqgcy strukturalizowanym wywiadem
seksuologicznym, ma na celu ogdlne scharakteryzo-
wanie zycia seksualnego badanej grupy lub popu-
lacji [38]. Narzedzie to obejmuje 38 zréznicowanych
pozycii testowych przybierajgcych maksymalnie
zakres dziesieciostopniowy od ,a” do .j", kilka skal
z odpowiedziami ,tak”, ,nie” lub ,nie wiem" oraz skale
Likerta mierzgcq natezenie poszcezegdlnych stwierdzen
w zakresie swiatopoglgdu i wplywu zycia seksualnego
na pozostate sfery funkcjonowania. Pytania dotyczg
réwniez rozwoju psychoseksualnego osoby badanej,
zrodia uswiadomienia w kwestiach seksu, wieku
i charakteru inicjacji plciowej, opinii na temat wlasne-
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Tabela 1. Testy normalnosci rozktadéw zmiennych ilosciowych

Zmienna Skosnosc Kurtoza S-wW
Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
chore zdrowe chore zdrowe chore zdrowe
(n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30)
Skala kobiecosci -0,903 -0,324 1,415 -0,502 0,937 0,971
Skala meskosci -0,449 -0,158 -0,304 0,024 0,965 0,970
Atrakcyjnos¢ seksualna -0,870 -0,011 0,419 -1,021 0,934 0,957
S-W — test Shapiro-Wilka
o zycia seksualnego oraz seksu w ogdle, aktualnej o .
go zy g g ) Wynlkl

i preferowanej ekspresji zachowan seksualnych —

w tym takze z przedstawicielami tej samej plci, relacji

erotyczno-uczuciowych z ewentualnym partnerem sek-

sualnym, aktywnosci seksualnej, fantazji erotycznych,
doswiadczania przemocy seksualnej, przekonan oraz
postaw dotyczgceych réznych zachowan seksualnych
czy obyczajowosci seksualnej [39]. Kwestionariusz
umozliwia oglgd, na ktére pytania czes$ciej odpowiadali
przedstawiciele danej zbiorowosci, a przez to pozwala
tez na charakterystyke poszczegolnych tendencji do
odpowiedzi miedzy réznymi grupami.

Pytanie badawcze:

1. Czyistniejqréznice miedzy kobietarmi chorymina schi-
zofrenie akobietami zdrowymi w zakresie spostrzega-
nej kobiecosci, meskosci i atrakcyjnosci seksualne;?

2. Cgzy istniejq réznice miedzy kobietami chorymi
na schizofrenie a kobietami zdrowymi w zakresie
momentu rozpoczecia masturbacii, wieku inicjacii
seksualnej, doswiadczen wymuszania i przemocy
w kontaktach seksualnych?

3. Cgzyistnigje zalezno$é pomiedzy wymiarami plci psy-
chologicznej a poczuciem atrakcyjnosci seksualnej?

Hipotezy badawcze

1. Wystgpiqg réznice miedzy kobietami w zakresie
opisywania swojej plci psychologicznej. Kobiety
chorujgce na schizofrenie czesciej bedq opisywaly
sie niezgodnie z plcig metrykalng. Bedqg rowniez
uzyskiwaly nizsze wyniki w skali atrakcyjnosci
seksualne;.

2. Wystgpig roznice miedzy kobietami w zakresie
momentu rozpoczecia masturbacii, wieku inicjacii
seksualnej, doswiadczen wymuszania i przemocy
w kontaktach seksualnych. Kobiety chorujgee bedg
podzniej rozpoczynaty masturbacije oraz przezywaly
inicjacje seksualng oraz czesciej bedq doswiadcza-
ly wymuszen i przemocy w kontaktach seksualnych.

3. Zakladam obecnos¢ zaleznosci pomiedzy wymiara-
mi plci psychologicznej a poczuciem atrakcyjnosci
seksualnej. Kobiety chore, ktére uzyskajq wyzsze
wyniki na skali kobiecosci, bedqg réwniez miatly
wyzsze wyniki na skali atrakcyjnos¢ seksualna.

W celu sprawdzenia normalnosci rozkltaddéw
zmiennych ilosciowych (wynikéw poszczegdlnych skal
testéw IPP oraz BES) obliczono wartos$ci skosnosci,
kurtozy oraz testu Shapiro-Wilka odpowiedniego dla
prob badawczych ponizej 2000 respondentow (tab. 1).
Miary skosnosci i kurtozy oraz wyniki testu Shapiro
-Wilka pozwalajg stwierdzi¢, ze rozklady wszystkich
zmiennych ilo$ciowych zastosowanych w badaniu
sq normalne zaréwno w grupie kobiet chorych, jak
i zdrowych. Jedynie miara kurtozy w przypadku skali
Atrakcyjnosci seksualnej u kobiet zdrowych (ponizej
wartosci 1) wskazuje na nieco platokurtyczny rozktad,
co oznaczd, ze w zbiorze danych zaobserwowano
duzo wynikéw skrajnych. Jednak miara sko$nosciitest
Shapiro-Wilka wskazujg na normalno$¢ tego rozktadu.
Przeprowadzone obliczenia oraz, przede wszystkim,
réwnolicznosc¢ badanych grup pozwalajg na zastoso-
wanie testow parametrycznych w toku dalszych analiz
z udzialem zmiennych ilosciowych.

Weryfikacja hipotezy 1

W celu sprawdzenia istnienia istotnych réznic mie-
dzy kobietami chorujgcymi na schizofrenie i kobietami
zdrowymi, pod wzgledem zmiennych ilosciowych, to
jest: skali kobiecoéci, skali meskosci oraz atrakcyjno-
$ci seksualnej, obliczono statystyki opisowe ($rednie
i odchylenia standardowe) dla tychze zmiennych
oraz przeprowadzono parametryczny test porownan
miedzygrupowych t-Studenta dla dwéch grup nieza-
leznych (tab. 2).

Analizy wykazaly obecno$é istotnych réznic pomie-
dzy poréwnywanymi grupami. Kobiety chorujgce i zdro-
we réznig sie istotnie pod wzgledem wynikow skali
kobiecosci oraz meskosci, przy czym w przypadku skali
kobiecosci réznica miedzy grupami jest na poziomie
tendenciji statystycznej (p < 0,1), a w przypadku skali
meskosci stwierdzono réznice istotng statystycznie
(p < 0,05). W przypadku obydwu wymienionych skal
kobiety zdrowe uzyskiwaly wyzsze wyniki niz kobiety
chore. Nie stwierdzono istotnej roznicy miedzy grupami
pod wzgledem skali atrakcyjnosci seksualne;.
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Tabela 2. Statystyki opisowe i test t-Studenta

Zmienna Srednia Odchylenie standardowe t
Kobiety chore Kobiety zdrowe Kobiety chore Kobiety zdrowe
(n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30)

Skala kobiecosci 50,1333 54,4000 9,69085 7,21397 -1,934**
Skala meskosci 43,7667 51,1000 12,38654 7,64447 -2,760*
Atrakcyjnos¢ seksualna 43,8667 47,7333 12,43114 7,67411 -1,450
t — statystyka testu t-Studenta; *p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (réznica na poziomie tendengji statystycznej)
Tabela 3. Test U Manna-Whitneya

Zmienna Srednia ranga u

Kobiety chore (n = 30) Kobiety zdrowe (n = 30)

Rozpoczecie masturbadgji 25,15 35,85 289,5*
Wiek inicjacji seksualnej 27,75 33,25 367,5
Rola seksu w zyciu 33,43 27,57 362
Liczba partneréw seksualnych 28 33 375
Satysfakcja fizyczna z zycia seksualnego 28,17 32,83 380
Satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego 27,13 33,87 349
Wymuszenie kontaktow seksualnych 32,88 28,12 378,5**
Przemoc w kontaktach seksualnych 32,92 28,08 377,5**

U — statystyka testu U Manna-Whitneya; *p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (réznica na poziomie tendengji statystycznej)

Werytikacja hipotezy 2

W celu sprawdzenia istnienia istotnych réznic
miedzy kobietami chorymi i zdrowymi, pod wzgledem
zmiennych porzgdkowych (moment rozpoczecia ma-
sturbacii, wiek inicjacji seksualnej, rola seksu w zyciu,
liczba partneréw seksualnych, satystakcja fizyczna
z zycia seksualnego, satystakcja emocjonalna z zycia
seksualnego, doswiadczenie wymuszania i przemocy
w kontaktach seksualnych) przeprowadzono niepa-
rametryczny test rangowy U Manna-Whitneya (tab. 3).
Analizy wykazaly istnienie istotnych réznic miedzy
grupami. Kobiety chore i zdrowe rozniq sie istotnie
pod wzgledem wieku rozpoczecia inicjacji seksualne;.
Kobiety zdrowe rozpoczynaly masturbacje pdzniej, lub
wcale jej nie podejmowatly, w poréwnaniu do kobiet
chorych. Wykazano rowniez dwie réznice na poziomie
tendenciji statystycznej — pod wzgledem czestosci
doswiadczen wymuszania i przemocy w kontaktach
seksualnych. Kobiety chore czesciej doswiadczaly
zaréwno wymuszania, jak i przemocy w kontaktach
seksualnych. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
grupami pod wzgledem pozostatych zmiennych.

Werytikacja hipotezy 3

Aby sprawdzié, czy istniejq istotne zwigzki miedzy
skalg kobiecosci, skalg meskosci oraz atrakcyjnoscig
seksualng, obliczono korelacje miedzy zmiennymi.
Zastosowano w tym celu wspdtczynnik korelacji r-Pear-
sona. Obliczenia wykonano oddzielnie dla catej grupy
badawczej (tab. 4), a takze w grupie kobiet chorych

Tabela 4. Korelacje miedzy zmiennymi w catej grupie
badawczej (n = 60)

Zmienne Skala meskosci Atrakcyjnosc
seksualna

Skala kobiecosci 0,178 0,099

Skala meskosci BD 0,685"

*p < 0,05 (istotno$¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie ten-
dengji statystycznej); BD — brak danych

(tab. 5) i zdrowych (tab. 6). Wykazano $redniq korelacje
dodatniq miedzy skalg meskosci i skalg atrakeyjnosci
seksualnej w catej grupie badawczej. Nie stwierdzono
korelacji miedzy pozostatymi zmiennymi. Wykazano
wysokq korelacje dodatniq miedzy skalg meskosci
i skalg atrakcyjnosci seksualnej w grupie kobiet cho-
rych. Nie stwierdzono korelacji miedzy pozostatymi
zmiennymi. Wykazano $redniq korelacje dodatniqg
miedzy skalg meskosci i skalg atrakeyjnosci seksualnej
w grupie kobiet zdrowych. Nie stwierdzono korelaciji
miedzy pozostalymi zmiennymi. Aby sprawdzi¢, czy
istniejq istotne zwigzki miedzy zmiennymi ilo$ciowymi
(skala kobiecosci, skala meskosci i atrakcyjno$é sek-
sualna) a zmiennymi porzgdkowymi (moment rozpo-
czecia masturbacji, wiek inicjacji seksualnej, rola seksu
w zyciu, liczba partneréw seksualnych, satysfakcja
fizyczna z zycia seksualnego, satysfakcja emocjonal-
na z zycia seksualnego, do$wiadczenie wymuszania
i przemocy w kontaktach seksualnych) oraz pomiedzy
poszczegdlnymi zmiennymi porzgdkowymi, obliczo-
no korelacje, stosujgc w tym celu nieparametryczny
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wspdlczynnik korelacji rho-Spearmana. Obliczenia wy-
konano oddzielnie dla catej grupy badawczej (tab. 7),
a takze oddzielnie w grupie kobiet chorych (tab. 8)

Tabela 5. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie
kobiet chorych (n = 30)

Zmienne Skala meskosci Atrakcyjnos¢
seksualna
Skala kobiecosci 0,161 0,050
Skala meskosci BD 0,721"

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie
tendendji statystycznej); BD — brak danych

Tabela 6. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie
kobiet zdrowych (n = 30)

Zmienne Skala meskosci  Atrakcyjnos¢
seksualna

Skala kobiecosci -0,023 0,069

Skala meskosci BD 0,547"

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie
tendendji statystycznej); BD — brak danych

izdrowych (tab. 9). Wyniki obliczen sq zaprezentowane
w tabelach. Wykazano nastepujgce istotne korelacje
miedzy zmiennymi w grupie kobiet chorych.

Rozpoczecie masturbacji

Dodatnia korelacja ze skalqg kobieco$ci — im pdzniej
(lub wedle) badane prébowaty masturbacii, tym wyzsze
wyniki uzyskiwaty w skali kobiecosci. Dodatnia korelacja
z satysfakejq fizyczng z zycia seksualnego — im pdzniej
(lub wcale) badane podejmowaly sie masturbacji, tym
mniejsza byla ich satysfakcja fizyczna z zycia seksualnego.

Wiek inicjacji seksualnej

Ujemna korelacja z liczbqg partneréw seksualnych
— im pdzniej (lub wcale) badane przezywaly inicjacje
seksualng, tym mniej mialy partnerow seksualnych.
Ujemna korelacja z do$wiadczeniem wymuszania kon-
taktéw seksualnych — im pdzniej (lub weale) badane
przezywaly inicjacje seksualng, tym rzadsze byly ich
doswiadczenia wymuszen kontaktéw seksualnych.

Tabela 7. Korelacje miedzy zmiennymi w catej grupie badawczej (n = 60)

Zmienne Rozpoczecie  Wiek Rola Liczba Satysfakcja  Satysfakcja Wymuszenie Przemoc

masturbacji  inicjacji seksu  partneréw fizyczna  emocjonalna kontaktow  w kontak-
seksualnej w zyciu seksualnych Z zycia Z zycia seksualnych tach
seksualnego seksualnego seksualnych

Skala 0,324" 0,091 -0,145 0,021 0,181 0,197 0,027 -0,126

kobiecosci

Skala 0,107 -0,098 -0,393"* 0,330° 0,159 0,189 0,026 -0,008

meskosci

Atrakcyjnosc -0,126 -0,143 -0,321" 0,354 -0,053 -0,080 0,083 0,030

seksualna

Rozpoczecie BD 0,226** 0,039 -0,174 0,201 0,119 -0,199 -0,238**

masturbacji

Wiek inicjacji BD BD 0,190 -0,393" -0,076 -0,165 -0,257" -0,069

seksualnej

Rola seksu BD BD BD -0,464" -0,117 —-0,241** -0,094 -0,155

w zyciu

Liczba BD BD BD BD -0,102 -0,020 0,187 0,216**

partneréw

seksualnych

Satysfakcja BD BD BD BD BD 0,925" 0,003 -0,096

fizyczna

z zycia

seksualnego

Satysfakcja BD BD BD BD BD BD 0,007 -0,127

emocjonalna

z zycia

seksualnego

Wymuszenie BD BD BD BD BD BD BD 0,731°

kontaktow

seksualnych

Przemoc BD BD BD BD BD BD BD BD

w kontaktach
seksualnych

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie tendencji statystycznej); BD — brak danych
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Tabela 8. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie kobiet chorych (n = 30)

Zmienne Rozpoczecie  Wiek Rola Liczba Satysfakcja  Satysfakcja Wymuszenie Przemoc
masturbacji  inicjacji  seksu partneréw  fizyczna  emocjonalna kontaktéw  w konta-
seksualnej w zyciu seksu- Z zycia z zycia seksu- ktach
alnych  seksualnego seksualnego alnych seksualnych
Skala 0,451" 0,046 0,061 0,045 0,065 0,016 -0,050 -0,167
kobiecosci
Skala 0,143 -0,048 0,243 0,175 0,314** 0,355 0,055 0,082
meskosci
Atrakcyjnosc -0,182 -0,070 -0,229 0,333** 0,046 0,033 0,205 0,199
seksualna
Rozpoczecie BD 0,168 0,037 -0,161 0,400" 0,291 -0,285 -0,244
masturbacji
Wiek inicjacji BD BD 0,211 -0,540" -0,120 -0,274 -0,409" -0,122
seksualnej
Rola seksu BD BD BD -0,469’ -0,158 -0,285 -0,080 -0,262
w zyciu
Liczba BD BD BD BD 0,024 0,127 0,337** 0,387"
partnerow
seksualnych
Satysfakcja BD BD BD BD BD 0,917" -0,117 -0,241
fizyczna z zycia
seksualnego
Satysfakcja BD BD BD BD BD BD -0,147 -0,277
emocjonalna
z zycia
seksualnego
Wymuszenie BD BD BD BD BD BD BD 0,713"
kontaktéw
seksualnych
Przemoc BD BD BD BD BD BD BD BD

w kontaktach
seksualnych

*p < 0,05 (istotno$¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie tendencji statystycznej); BD — brak danych

Rola seksu w zyciu

Ujemna korelacja z liczbg partneréw seksualnych
— im wiecej badane mialy partneréw seksualnych, tym
bardziej znaczgcea bylta rola seksu w ich zyciu.

Liczba partneréw seksualnych

Dodatnia zalezno$é na poziomie tendencii ze skalg
atrakcyjnosci seksualnej — im wiecej badane miatly
partneréw seksualnych, tym wyzszy wynik osiggaly
w skali atrakcyjnosci seksualnej. Ujemna korelacja
z wiekiem inicjacji seksualnej — im podzniej (lub wea-
le) badane przezywaly inicjacje seksualng, tym mniej
mialy partneréw seksualnych. Ujemna korelacja z rolg
seksu w zyciu — im wiecej badane mialy partnerow
seksualnych, tym bardziej znaczgca byla rola seksu
w ich zyciu. Dodatnia zalezno$é na poziomie tendencii
z do$wiadczeniem wymuszania kontaktow seksualnych
— im wiecej badane mialy partnerow seksualnych,
tym czestsze byly ich do$wiadczenia wymuszenia
kontaktéw seksualnych. Dodatnia korelacja z do$wiad-
czeniem przemocy seksualnej — im wiecej badane

mialy partneréw seksualnych, tym czestsze byly ich
doswiadczenia przemocy seksualne;.

Satystakcja fizyczna z zycia seksualnego

Dodatnia zaleznos¢ na poziomie tendenciji ze ska-
lg meskosci — im wieksza byta satysfakcja fizyczna
z zycia seksualnego badanych, tym wyzsze byly wyniki
badanych w skali meskosci.

Dodatnia korelacja z rozpoczeciem masturbacii —
im wieksza byta satysfakcja fizyczna z zycia seksualnego
badanych, tym pézniej (lub weale) rozpoczynaly one ma-
sturbacje. Dodatnia korelacja z satysfakcjg emocjonalng
z zycia seksualnego — im wieksza byla satysfakcja
fizyczna z zycia seksualnego badanych, tym wieksza
byla ich satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego.

Satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego
Dodatnia korelacja z satystakcijq fizyczng z zycia
seksualnego — im wieksza byla satysfakcja fizyczna
z zycia seksualnego badanych, tym wieksza byta ich
satysfakcja emocjonalna z zycia seksualnego.
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Tabela 9. Korelacje miedzy zmiennymi w grupie kobiet zdrowych (n = 30)

Zmienne Rozpoczecie Wiek Rola Liczba  Satysfakcja Satysfakcja Wymuszenie Przemoc

masturbacji  inicjacji seksu partneréw fizyczna emocjonalna kontaktéw  w kontak-
seksualnej w zyciu seksu- z zycia z zycia seksualnych tach
alnych seksu- seksu- seksualnych
alnego alnego

Skala 0,110 0,059 -0,308**  -0,051 0,244 0,303 0,273 0,075

kobiecosci

Skala -0,111 -0,380" 0,543 0,559 -0,143 -0,135 0,134 -0,011

meskosci

Atrakcyjnosé -0,117 -0,276 -0,412"  0,329** -0,160 -0,221 -0,081 -0,279

seksualna

Rozpoczecie BD 0,249 0,140 -0,318**  -0,119 -0,161 0,078 -0,133

masturbacji

Wiek inicjagji BD BD 0,239 -0,302 -0,045 -0,032 0,032 0,198

seksualnej

Rola seksu BD BD BD -0,446" 0,013 -0,077 -0,255 -0,090

w zyciu

Liczba BD BD BD BD -0,295 -0,223 0,079 0,055

partneréw

seksualnych

Satysfakcja BD BD BD BD BD 0,942" 0,292 0,310**

fizyczna z zycia

seksualnego

Satysfakcja BD BD BD BD BD BD 0,377 0,310**

emocjonalna

z zycia

seksualnego

Wymuszenie BD BD BD BD BD BD BD 0,719

kontaktow

seksualnych

Przemoc BD BD BD BD BD BD BD BD

w kontaktach
seksualnych

*p < 0,05 (istotnos¢ dwustronna); **p < 0,1 (korelacja na poziomie tendencji statystycznej); BD — brak danych

Doswiadczenie wymuszenia kontaktéw
seksualnych

Ujemna korelacja z wiekiem inicjacji seksualnej
— im pdzniej (lub wcale) badane przezywaty inicjacje
seksualng, tym rzadsze byly ich do$wiadczenia wymu-
szen kontaktéw seksualnych.

Dodatnia zaleznos$¢ na poziomie tendenciji
z liczbg partnerow seksualnych — im czestsze byly
doswiadczenia wymuszenia kontaktéw seksualnych
badanych, tym wieksza byla liczba ich partneréw
seksualnych. Dodatnia korelacja z do$wiadczeniem
przemocy seksualnej — im czestsze byly doswiadcze-
nia wymuszenia kontaktéow seksualnych badanych,
tym czestsze byly rowniez ich doswiadczenia prze-
mocy seksualnej.

Dos$wiadczenie przemocy seksualnej

Dodatnia korelacja z liczbg partneréw seksual-
nych — im wiecej badane mialy partneréw seksual-
nych, tym czestsze byly ich do$wiadczenia przemocy
seksualne;.

Dodatnia korelacja z doswiadczeniem wymuszenia
kontaktéw seksualnych — im czestsze byly doswiad-
czenia wymuszenia kontaktow seksualnych badanych,
tym czestsze byly réwniez ich doswiadczenia przemocy
seksualne;.

Dyskusja i wnioski

Podsumowujgc przeprowadzone badanie i uzy-
skane w nim wyniki, nie mozna jednoznacznie opisac
réznic w przezywaniu, ocenie, uwarunkowaniach
rozwoju seksualnosci kobiet chorych na schizofrenie
w odniesieniu do grupy kobiet zdrowych. Zauwazono,
ze kobiety zdrowe cze$ciej uzyskiwaly wyzsze wyniki
niz kobiety chore w skalach badajgcych ple¢ psy-
chologiczng. Ponadto kobiety zdrowe biorgece udzial
w badaniu poézniej rozpoczynaly swojq aktywnosc
seksualng. Natomiast kobiety chore czesciej do-
$wiadczaly wymuszen i przemocy w obszarze seksu-
alnosci. Brak znaczgceych réznic pomiedzy grupami
w pozostatych obszarach moze wynikaé z faktu, ze
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wszystkie kobiety z grupy chorych na schizofrenie
w chwili badania znajdowaly sie pod opiekg placo-
wek psychiatrii srodowiskowej. Oferta terapeutyczna
placéwek tego typu kiadzie nacisk na poprawe jakosci
zycia swoich klientow, w zwigzku z czym przygladajg
sie jak najwiekszej liczbie aspektéw funkcjonowania
i ustalajg zindywidualizowany plan terapii. Pacjentki
objete takqg opiekqg sg by¢ moze bardziej swiadome
swojej seksualnosci. Nalezy rowniez pamietad, ze
narzedzie, ktére postuzylo do badania seksualnosci,
bada tylko wystepowanie zaburzen seksualnych. Nie
mozna zatem na podstawie tego badania stwierdzié
charakteru zaburzen seksualnych, to jest, czy sg wy-
nikiem stanu medycznego, przyjmowanych lekéw, czy
zalezqg od sytuaciji. Badanie seksualnosci jest trudnym
zadaniem z powodu duzej niecheci spoleczenstwa do
dzielenia sie intymnymi szczegodlami swojego zycia.
Badanie takie powinno by¢ prowadzone na wiekszej
populacii, a podstawowym narzedziem badawczym
powinien by¢ pogtebiony wywiad seksuologiczny.
Stabg strong badania byta mata grupa badawcza.
Temat przeprowadzonego badania jest jeszcze obar-
czony tabu, dlatego utrudniony byt dostep do wiekszej
liczby oséb chetnych do wziecia udziatu w badaniu.
Pytania zawarte w kwestionariuszu seksuologicznym
wymagaty od badanych dzielenia sie intymnymi szcze-
gotami zycia seksualnego. Taka sytuacja mogta by¢
pretekstem do zaznaczania odpowiedzi niezgodnych
z prawdq, aby lepiej wypasc¢ w oczach osoby badajg-
cej. Mogtlo to zaburzy¢ wyniki badania. Na podstawie
rozmow z badanymi przeprowadzanymi przed i po
wypelnieniu kwestionariuszy, mozna wnioskowac, ze
jest to temat wazny dla obu grup badanych. Kobiety
chorujgce na schizofrenie, ktére zauwazaty réznice
w zyciu seksualnym po zachorowaniu, czesto skarzyty
sie na brak odwagi na rozmowe z lekarzem dotyczgceg
seksualnosci lub bagatelizowanie przez lekarzy
dolegliwosci stery seksualne;.

Przezywanie swojej seksualnosci przez osoby
chorujgce psychicznie to bardzo ciekawy temat do
dalszych badan ze wzgledu na niedostateczng liczbe
dostepnych badan empirycznych. Przeprowadzenie
kolejnych, doktadniejszych analiz na wiekszej gru-
ple osdb mogloby pomdéc w ustaleniu praktycznych
wskazdéwek dla specjalistéw pracujgeych z osobami
chorujgcymi na schizofrenie, co mogtoby prowadzic¢
w konsekwencji do polepszenia funkcjonowania i po-
prawy jakosci zycia chorych.
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Sexual fantasies themes among young adults

Magdalena Liberacka, Pawetl Izdebski

Instytut Psychologii Uniwersytetu im. Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Streszczenie:
Wstep: Fantazje seksualne sq nieodlgczng czesdciq zycia seksualnego. Majg wplyw na lepsze zrozumienie
wilasnej seksualnosci, potegujq pozgdanie oraz wzmacniajq zainteresowanie aktywnosciq seksualng.
Celem niniejszego badania bylo wyszczegdlnienie najczesciej pojawiajgcych sie fantazji seksualnych
u miodych dorostych oraz ustalenie réznic wynikajgcych z plci, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania
oraz wyksztatcenia.
Material i metody: W badaniu wzielo udziat 1461 osdb (704 kobiety i 757 mezczyzn) w wieku od 16 do 68 lat
(M=21,53; SD=3,69). W badaniu wykorzystano internetowq wersje Kwestionariusza Fantazji Seksualnych
Wilsona.
Wyniki: U obu plci najczesciej pojawiajq sie fantazje z grupy intymnos$é. Kobiety sq bardziej chetne do fanta-
zjowania na tematy sadomasochistyczne, natomiast mezczyzni na fantazje z grupy bezosobowosé. Réwnie
czesto u obu plci pojawiajqg sie fantazje z grupy eksploracja. Wykazano, ze kobiety z duzych miast fantazjujg
czesciej na tematy z grupy eksploracja, a mezczyzni z matych miast oraz ze wsi na tematy z grupy sado-
masochizm. MeZczyZni o wyksztalceniu wyzszym oraz gimnazjalnym fantazjujq istotnie czesciej na tematy
z grupy eksploracja oraz bezosobowosé. MezczyZni niepozostajgcy w zwigzku oraz pozostajgcy w zwigzku
formalnym, fantazjujg najczesciej na tematy z grupy intymnosc oraz sadomasochizm.
Whioski: Uzyskane wyniki zdajq sie potwierdzad wczesniejsze badania dotyczqce fantazji seksualnych. Jako
najwazniejsze wyrdznié tutaj mozna: specyfike relacji interpersonalnych, wiekszqg sklonno$é¢ mezczyzn do
eksperymentowania, tendencje do przybierania biernych rél u kobiet oraz aktywnych u mezczyzn. Wyniki
wskazujg na zmiany kulturowe, poniewaz ciekawo$¢ oraz otwarto$é na tematy seksualne nie ogranicza sie
juz jedynie do oséb z wiekszych miast oraz o wyzszym wyksztatceniu. Uzyskane wyniki zostaly przeanali-
zowane w perspektywie psychologii ewolucyjnej.
Stowa kluczowe: Fantazje seksualne, psychologia ewolucyjna, seksualnos¢
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Abstract:
Introduction: Sexual fantasies are integral part of sexual life. They have an impact on understanding sexu-
ality, they are intensifying desire and interest in sexual activity. The aim of this research is to indicate the
most frequent sexual fantasies themes among young adults and to determinate differences arising from
gender, marital status, place of residence and educational level.
Material and methods: The research was conducted among 1461 people (704 females and 757 males) aged 16 to
68 years (M=21,53; SD=3,69). Participants completed electronic version of the Wilson Sex Fantasies Questionnaire.
Results: In both genders the most frequent sexual fantasies concern intimacy whereas equally often themes
- exploratory. The difference is most striking with the sadomasochism and impersonal categories. Women
from big cities fantasize more often about exploratory whereas men from small cities and villages about
sadomasochism. Men with higher and lower secondary education admit to fantasize more about exploratory
and sadomasochism. It was shown that males, who are single or in informal relationship, daydream the
most often about intimacy and sadomasochism.
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Conclusions: The results are consistent with previous researches. The most important results are found in:

specificity of relationship, bigger aptitude for experimentation among men and the fact that women showed

a preference for passive themes whereas men were more inclined to be active. The results signalize cultural

changes due to the fact that curiosity and being open to sexual activity is no more limited to people from bigger

cites and with higher education. The results have been analyzed in evolutionary psychology perspective.

Key words: sexual fantasies, evolutionary psychology, sexuality.

Wstep

W ciggu ewolucji gatunku ludzkiego seksualnosc
przybierata rozne znaczenia. Jak podaje Darwin, czlo-
wiek prawdopodobnie pierwotnie zyt jako poligamista.
Nie bylo to bez znaczenia - mezczyzna chronige ko-
biety, polujgc, zapewniajgc bezpieczenstwo rodzinie,
zwiekszatl szanse na spotkanie kolejnej atrakcyjnej
partnerki, a co za tym idzie — chronit swoje mozliwosci
reprodukcyjne [1]. Wazna jest tutaj takze ewolucyjna
rola obu plci — zadaniem mezczyzny bylo podtrzy-
manie gatunku, dlatego nie bez znaczenia bylo dla
niego posiadanie kilku partnerek. Wazniejszqg rolg
kobiety byto wychowanie potomstwa. W tym przypadku,
otrzymywaly one wiecej zasobdw wigzgc sie z jednym
partnerem, niz utrzymujgc przelotne kontakty seksual-
ne [2, 3]. Ewolucja pokazuje, ze z biegiem lat, ludzkie
ciato ulegato zmianom, co powodowalo zacieranie
sie konkurencji miedzy mezczyznami i powstawanie
zwigzkéw gtdwnie monogamicznych [1]. Niewgtpliwie
ma to wplyw na sposéb odbierania wiasnej seksualno-
$ci, poniewaz czlowiek nie traktuje juz seksu jedynie
jako aktywnoséci skierowanej ku podtrzymaniu gatunku.
Biorge pod uwage podejmowane zachowania seksual-
ne, nie mozna myséle¢ o nich w oderwaniu od fantazji
seksualnych, ktére sg tematem tej pracy.

Fantazje seksualne sg nieodlqgezng czesciq zycia
seksualnego czlowieka. Jednak zainteresowanie tym
tematem rozpoczeto sie dopiero w latach 70. 1 80. XX
wieku. Traktowane sq jako wyobrazenia sytuacii, ludzi
bgdz doswiadczen o tresci seksualnej, ktére pojawiajg
sie na podstawie wiasnych przezy¢ oraz informacji
z innych Zrédet [4]. Na ich rozwoédj mogg wplywac:
czynniki biologiczne (np. temperament), fizjologiczne
(zwigzane z utrzymaniem napiecia seksualnego przez
uktad nerwowy), psychologiczne (np. potrzeba nowo-
$ci, pragnienia, konflikty) [4].

Fantazje seksualne majg wplyw na na lepsze zrozu-
mienie wlasnej seksualnosci, a dodatkowo potegowad
pozadanie oraz wzmacniaé zainteresowanie aktywno-
$cig seksualng [5].

Lew-Starowicz wskazuje, ze fantazje mozna trak-
towad jako:

* podkreslenie tego, co obecne w zyciu seksualnym,
* zyczenia wyrazane wzgledem partnera,
* wynagrodzenie sobie wlasnych komplekséw,
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* wspominanie poprzednich przezy¢ seksualnych,
e uyjawnianie ukrytych potrzeb [6].

Niewqgtpliwg zaletq fantazjowania jest to, ze dzieki
nim mozemy przenies$¢ sie w nierealistyczny $wiat tego,
co nas interesuje, jednak bez dogwiadczania wstydu
bgdz spotecznego odrzucenia, w momencie gdy wyste-
pujg réznice pomiedzy preferencijami naszymi, a part-
nera [7]. W zwigzkach partnerskich moze przyczynié sie
to do wzmocnienia zwigzku oraz uatrakceyjnienia zycia
seksualnego. W relacjach interpersonalnych waznym
aspektem jest tolerancja oraz negocjacja preferenciji
obojga partneréw [8]. Obecnoée fantazji moze przyczy-
nia¢ sie do wyzszego poczucia satystakciji seksualne;.
W badaniach Davidsona wykazano, ze mialy one
zwigzek z czestszym do$wiadczaniem orgazmddw [9].
Wyniki wielu badan wskazujqg, ze wystepowanie ma-
rzen wplywa na podwyzszenie jakosci zycia seksual-
nego. Dodatkowo, kobiety ktére majg poczucie winy
z powodu czestszego fantazjowania odczuwajq istotnie
nizszy poziom satystakciji [7].

Zaréwno kobiety, jak i mezczyZni fantazjujqg,
jednak podaje sie, ze mezczyzni robig to istotnie
czesciej. Tlumaczone jest to zwykle w kategoriach
socjokulturowych. Okazuje sie, ze kobiety sq bardziej
ostrozne przy wyborze partnera, co moze przektadad
sie takze na fantazjowanie. Kolejno, wskazuje sie
na role czestosci oglgdania pornogratfii oraz zmian
hormonalnych. [7, 11].

Fantazje seksualne mogq przybieraé rézne formy
oraz tematy. Leitenberg i Henning zaznaczajqg ze
mozna je skategoryzowac na dwie grupy: te, ktére do-
tyczg wezesniejszych przezy¢ oraz te, ktére pozostajqg
jedynie na poziomie wyobrazni. Wyrédznili oni cztery,
najczesciej pojawiajgce sie grupy, zaréwno u kobiet,
jok i mezczyzn:

e intymne sytuacje w relacjach heteroseksualnych,
dotyczgce wezesniejszych przezyc oraz wyobrazen;

* wyobrazenia dotyczgce wlasnego uroku oraz silty
seksualnej (np. seks z wieloma partnerami naraz);

* wyobrazenia dotyczgce czego$ odmiennego, ana-
wet zakazanego (np. rézne pozycje seksualne);

* praktyki sadomasochistyczne [7].

Davidson, jako prekursor, podzielil fantazje ze
wzgledu na pleé¢. Wedlug niego u mezczyzn najczest-
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sze to: kobieta jako agresor, seks oralny, seks z nowq
partnerkq oraz seks na plazy. Dla kobiet bylo to kolejno:
aktywnos¢ seksualna z obecnym partnerem, powra-
canie we wspomnieniach do wczeéniejszych przezyd,
eksperymentowanie z nowymi pozycjomi seksualnymi,
uprawianie seksu w innych pomieszczeniach niz sypial-
nia oraz seks na dywanie [9]. Nalezy takze przytoczyc
podziat Leitenberga i Henninga, ktérzy wykazali, pod
jakim wzgledem mogqg réznié sie miedzy sobqg kobiety

i mezczyzni:

* przybieranie aktywnych oraz pasywnych rél w fan-
tazjach — mezczyzna tutaj jest uwazany za bardziej
agresywnego, dominujgcego. Kobieta okreslana
jest jako bardziej bierna;

* szczegdlowe wyobrazenia oraz fantazje bardziej
emocjonalne, romantyczne — tutaj wskazuje sie, ze
mezczyzni przywigzujg wiekszg wage do aspektow
wizualnych, natomiast kobiety do emocii;

*  wielo$¢ partnerow — mezczyzni sq bardziej skfonni
do doswiadczen eksploracyjnych;

* fantazje postuszenstwa — podobnie jak przy przy-
bieraniu rél, wskazuje sie, ze kobiety sq bardziej
sktonne do bycia podporzagdkowanymi;

¢ fantazje dominacji — wskazuje sie na dominacje
mezczyzn [7].

Warto zaznaczyé, ze czesciej fantazjujg osoby
miodsze. Moze to by¢ zwigzane z okresem dojrzewa-
nia, seksualng ciekawosciq oraz inicjacjg seksualng.
Pozwala to na odkrywanie wiasnych preferenciji oraz
zaspokajanie potrzeb [4, 7, 12]. Istotnym wydaje sie fakt,
ze do czestszych marzen przyznajq sie nie tylko osoby
mlode, ale takze te o wyksztalceniu wyzszym [4, 13].

Niniejsze badanie dotyczylo okreslenia tematyki
fantazji seksualnych w grupie kobiet i mezczyzn, oraz
ustalenia réznic wynikajgecych ze zmiennych demo-
graficznych w tematyce fantazji seksualnych. Nalezy
podkresli¢, ze literatura dotyczgca fantazji ma juz wiele
lat, a badanie to miato na celu réwniez aktualizacje
wiedzy. Celem badan bylo wyszczegdlnienie najcze-
$ciej pojawiajgcych sie fantazji seksualnych u kobiet
i mezczyzn oraz ustalenie wplywu zmiennych demo-
gratficznych (pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
wyksztatcenie) na ich tematyke.

Materiat i metody

Badana grupa

Grupe badanych stanowito 1461 oséb: 704 kobiety
oraz 757 mezczyzn. Sredni wiek w grupie badanej
wyniést 21,53 (SD = 3,69), od 16 do 68 lat.

Najwiecej badanych pozostawalo w zwigzku niefor-
malnym — 52% (n = 753), nieco mniej nie pozostawato
w zadnym zwigzku — 44% (n = 637). Najmniej osdb

deklarowato bycie w zwigzku formalnym — 4% (n =
63), wdowienstwo — 0,001% (n = 2) oraz bycie rozwie-
dzionym — 0,001% (n = 3).

Miejsce zamieszkania badanych przedstawiato sie
do$é réwnolicznie. Najwiecej zamieszkiwato miasta
od 10 tys. do 100 tys. mieszkancow — 24% (n = 349).
Kolejno byto to miasto od 100 tys. do 500 tys. — 22% (n
= 316), wies — 20% (n = 291 ), miasto powyzej 1 min
mieszkancéw — 18% (n = 270). Najmniej osdb zamiesz-
kiwalo miasta od 500 tys. do 1 mln — 16% (n = 233).

Wyksztalcenie srednie posiadato 54% badanych
(n = 792), wyzsze - 31% (n = 456 ), gimnazjalne - 12%
(n = 173), zasadnicze zawodowe - 2% (n = 32 ) oraz
podstawowe - 1% badanych (n = 6).

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz Fantazji Seksualnych Wilsona
(Wilson Sex Fantasies Questionnaire), polskie thuma-
czenie: Auguscik, [zdebski — kwestionariusz zawiera
liste 40 zachowan seksualnych z piecioma kategoriami
wystepowania: fantazjowanie na jawie, fantazjowanie
podczas stosunku lub masturbacii, fantazje pojawiajqg-
ce sie we $nie, fantazje zrealizowane w rzeczywistosci
oraz cheé zrealizowania w rzeczywistosci. Do kazdej
z nich badani mieli za zadanie ustosunkowad¢ sie za
pomocq 6-stopniowej skali Likerta, gdzie 0 oznaczato
nigdy, a 5 — regularnie. Kwestionariusz bada fantazje
wedlug grup: eksploracja, intymnoé¢, bezosobowosé
oraz sadomasochizm [14]. Rzetelnos¢ skali w bada-
niach wiasnych wynosi a = 0,98.

Badani mieli za zadanie wypetnienie internetowej
wersji kwestionariusza.

Wyniki

W tabelach 1-6 zamieszczono wyniki badan doty-
czqgcych czestosci wystepowania fantazji seksualnych
w grupie kobiet i mezczyzn oraz czy cechy demogra-
ficzne réznicujq ich tematyke.

Przy tworzeniu rankingu fantazji seksualnych wy-
brano 20 najczesciej pojawiajgeych sie tematow. Anali-
zujqgc tabele 1, mozna zauwazy¢, ze zaréwno w grupie
kobiet, jak i mezczyzn, najczesciej pojawiajq sie fan-
tazje z grupy intymnos$¢ (np. namietne catowanie, od-
bywanie stosunku z kochanym partnerem/partnerkq).
Kobiety sg bardziej chetne do fantazjowania na tematy
sadomasochistyczne (np. bycie zmuszanym do czegos,
bycie zwigzanym) niz mezczyzni. Natomiast mezczyzni
wskazujg na czestsze pojawianie sie marzen na tematy
bezosobowe (np. oglgdanie obscenicznych obrazdéw
lub filmow, stosunek z nieznajomym). Fantazje z grupy
eksploracja (np. seks z dwojgiem ludzi, uprawianie
seksu jako osoba niedogwiadczona) wystepujg réwnie
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Tabela 1. Ranking fantazji seksualnych wzgledem czestosci ich wystepowania (n = 1461)

Kobiety
(n = 704)

Mezczyzni
(n = 757)

Namietne catowanie (X = 2556) 1.

Rozbieranie kogos (X = 2450)

2. Odbywanie stosunku z kochanym partnerem/partnerkg 2. Uprawianie seksu w innym pomieszczeniu niz sypialnia —
> = 2439) kuchnia, tazienka
3. Uprawianie seksu w innym pomieszczeniu niz sypialnia (> = 2336)
- kuchnia, tazienka 3. Namietne catowanie (X = 2308)
X =2219) 4. Odbywanie stosunku z kochanym partnerem/partnerkg
4. Bycie pozadanym przez pte¢ przeciwng (X =2157)
(X =2156) 5. Bycie pozadanym przez ptec¢ przeciwng
5. Rozbieranie kogo$ (X = 1985) & =2139)
6. Bycie masturbowanym do osiggniecia orgazmu przez 6. Stosunek z kim$ kogo znasz, ale nie uprawiates jeszcze
partnera/partnerke tg osobg seksu
= =1692) (X =2093)
7. Doswiadczanie seksu oralnego (2> = 1692) 7. Doswiadczanie seksu oralnego (X = 1991)
8. Wykonywanie seksu oralnego (X = 1623) 8. Bycie masturbowanym do osiggniecia orgazmu przez
9. Rozbieranie sie przed kims$ (X = 1478) partnera/partnerke
10. Uzywanie urzadzen do stymulagji (X = 1903)
> = 1434) 9. Wykonywanie seksu oralnego (X = 1816)
11. Bycie zwigzanym/krepowanym 10. Bycie podnieconym przez materiat lub ubranie
(X =1393) (X =1514)
12. Stosunek z kim$ kogo znasz, ale nie uprawiatas jeszcze 11. Seks z dwojgiem innych ludzi (& = 1263)
Z tg 0sobg seksu 12. Stosunek z nieznajomym (X = 1258)
(X =1331) 13. Uprawianie seksu na zewnatrz w romantycznej scenerii
13. Uprawianie seksu na zewnatrz w romantycznej scenerii (X = 1240)
(X =1239) 14. Uprawianie seksu z osobg innej rasy
14. Bycie uwodzonym jako osoba niedoswiadczona, & =1218)
niewinna (3 = 1078) 15. Bycie uwodzonym jako osoba niedoswiadczona,
15. Bycie zmuszonym do czegos$ (X = 991) niewinna & = 1117)
16. Bycie podnieconym przez materiat lub ubranie 16. Ogladanie obscenicznych obrazéw lub filméw
=912 (X =1105)
17. Seks z dwojgiem innych ludzi (& = 829) 17. Rozbieranie sie przed kim$ (& = 1082)
18. Aktywnos¢ homoseksualna (X = 829) 18. Uprawianie seksu z kim$ znacznie starszym od siebie
19. Stosunek z nieznajomym (X = 764) & = 1000)
20. Ogladanie obscenicznych obrazéw lub filméw 19. Uzywanie urzadzen do stymulacji (X = 999)
&> =762) 20. Zmuszanie kogo$ do zrobienia czegos (3. = 962)

Tabela 2. Roznice zwigzane z pfcia.

Suma rang Suma rang U z Wartos¢ p
Kobiety Mezczyzni
Bezosobowe 469 289,00 594 322,00 221129,00 -5,51 < 0,001
Sadomasochizm 561 315,00 503 755,00 219 120,00 5,80 < 0,001

Zaznaczone wyniki istotne dla p<0,05

czesto u obu plci. Fantazje pojawiajgce sie jedynie
u kobiet to: bycie zwigzanym/krepowanym, bycie zmu-
szanym do czegos$ oraz aktywnos¢ homoseksualna.
Tematy wystepujgce tylko u mezczyzn to: uprawianie
seksu z osobqg innej rasy, uprawianie seksu z kim$
znacznie starszym od siebie oraz zmuszanie kogo$
do zrobienia czego$. Poréwnujgc mozliwe kategorie
wystepowania wykazano, ze tematy fantazji nie rézniqg
sie miedzy sobqg w zaleznosci od wystepowania, co
zostato potwierdzone u obu pici.

W niniejszej pracy przedstawiono jedynie tabele
dotyczgce istotnych wynikow réznicowania przez
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zmienne demograticzne, w gtéwnych grupach fantazji
seksualnych (eksploracja, intymnos¢, bezosobowe,
sadomasochizm).

Analiza wynikéw tabeli 2 pozwala na stwierdzenie
istotnych roznic dla analizowanych zmiennych. Wyka-
zano, ze kobiety wskazujg na czestsze wystepowanie
fantazji z grupy sadomasochizm (p < 0,001), natomiast
mezczyzni z grupy bezosobowe (p <0,001).

W grupie kobiet istotne wyniki dotyczyly jedynie réz-
nic w grupie eksploracja w zakresie miejsca zamiesz-
kania (p = 0,021). Wykazano, ze kobiety z duzych miast
(kolejno: miasto powyzej 1 mln, miasto 100 — 500tys.
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Tabela 3. R6znice zwigzane z miejscem zamieszkania w grupie kobiet

Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Wartos¢ p
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
Eksploracja 36 274,00 48 282,00 52 670,00 49 902,00 60 328,00 0,021

Zaznaczone wyniki istotne dla p<0,05; Grupa 1 — wies, grupa 2 — miasto 10-100tys., grupa 3 — miasto 100-500tys., grupa 4 — miasto 500tys.-1min, grupa
5 — miasto >1mln

Tabela 4. R6znice zwiazane z miejscem zamieszkania w grupie mezczyzn

Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Wartos¢ p
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
Sadomasochizm 64 243,50 75 509,50 59 670,50 38 985,00 46 226,50 0,036

Zaznaczone wyniki istotne dla p < 0,05; Grupa 1 — wies, grupa 2 — miasto 10-100 tys., grupa 3 — miasto 100-500 tys., grupa 4 — miasto 500 tys. — 1 min,
grupa 5 — miasto > 1 min

Tabela 5. Roznice zwigzane z wyksztatceniem u mezczyzn

Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Wartos¢ p
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
Eksploracja 1153,50 53 308,00 10 048,50 15 9501,50 60 623,50 0,019
Bezosobowe 1185,00 52 508,00 10 499,00 159914,00 60 529,00 0,014

Zaznaczone wyniki istotne dla p < 0,05; grupa 1 — wies; grupa 2 — miasto 10-100 tys.; grupa 3 — miasto 100-500 tys.; grupa 4 — miasto 500 tys.—1 min;
grupa 5 — miasto > 1 min

Tabela 6. R6znice zwigzane ze stanem cywilnym u mezczyzn

Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Suma rang Wartos¢ p
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
Intymnos¢ 122 288,00 149 703,50 11 103,00 583,50 957,00 0,005
Sadomasochizm 121 584,50 153 233,50 8653,50 110,50 1053,00 0,005
Zaznaczone wyniki istotne dla p < 0,05; grupa 1 — podstawowe; grupa 2 — gimnazjalne; grupa 3 — zasadnicze zawodowe; grupa 4 — $rednie; grupa 5
— wyzsze
oraz miasto 500 tys. — lmln mieszkancéw) fantazjujg Dyskusja

istotnie cze$ciej niz kobiety z mniejszych miast (kolejno:
miasto 10 — 100 tys. oraz wies).

W grupie mezczyzn istotne wyniki dotyczyly réznic
w grupach: sadomasochizm w zakresie miejsca za-
mieszkania (p = 0,036), eksploracii i bezosobowosci
w zakresie wyksztatcenia (p = 0,019; p = 0,014) oraz
intymnoscii sadomasochizmu w zakresie stanu cywil-
nego (p = 0,005; p = 0,005). Wykazano, ze mezczyzni
z mniejszych miejscowosci oraz ze wsi (kolejno: miasto
10 — 100tys., wies) fantazjujg na tematy sadomaso-
chistyczne istotnie cze$ciej niz mezczyzni z wiekszych
miast. Uwodniono takze, ze mezczyzni o wyzszym
wyksztalceniu fantazjujg najczesciej na tematy z grup
eksploracja oraz bezosobowos$¢. Interesujgecym
okazato sie, ze na drugim miejscu znajdowali sie
mezczyzni o wyksztalceniu gimnazjalnym. Na koniec,
wykazano ze mezczyzni niepozostajgcy w zwigzku
oraz deklarujgcy pozostawanie z zwigzku formalnym,
fantazjujg najczesciej na tematy z grupy intymnosé
oraz sadomasochizm.

Obliczen dokonano w programie Statistica 13. Do
zbadania réznic zastosowano test U Manna-Whitneya
oraz ANOVA Kruskala-Wallisa.

Podobienstwo pod wzgledem wystepowania
fantazji z grupy intymnosé, ktére zaobserwowano
w badaniu wiasnym, mozna wyttumaczy¢ specyfikg
relacji interpersonalnych. Juz w poprzednich pracach
Zaznaczano, ze intymnosc jest najczesciej pojawicajgca
sie grupg fantazji u obu plci [7]. Wyniki zdajq sie takze
potwierdzac¢ wczesdniejsze badania, w ktérych wyka-
zano, ze kobiety sq bardziej zainteresowane roman-
tycznymi relacjami niz mezczyzni [7, 15, 16]. Wskazujg
one na czestsze fantazje o namietnym catowaniu, czy
odbywaniu stosunku z kochanym partnerem. Ma to
swoje potwierdzenie takze w psychologii ewolucyjne;j.
Rolg kobiety bylo wychowanie potomstwa, dlatego
w potencjalnym partnerze szukata nie tylko wielosci
zasobdw, ale réwniez checi do podzielenia sie nimi.
Takqg ched¢ do dzielenia sie, zapewniata mito$é, ktérej
cechqg charakterystyczng jest wlasnie intymnosé,
romantycznos¢ [9]. Z drugiej strony, mezczyzni jako
pierwsze wymieniajg rozbieranie kogo$ oraz seks
W innym pomieszczeniu niz sypialnia, ktére pomimo
swojego intymnego charakteru, odbiegajg od kon-
cepciji bliskosci, wskazujge na konkretne aktywnosci
seksualne [4].
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Mezczyzni fantazjujg istotnie czeséciej na tematy
z grupy bezosobowos¢ (np. stosunek z osobg niezna-
jomgq, oglgdanie obscenicznych obrazow lub filmdw,
uprawianie seksu z kim$ znacznie starszym od siebie).
Dotychczasowe badania potwierdzaly te zalezno$é, ze
mezczyzni sq bardziej sklonni do eksperymentowania,
co przejawia sie np. poprzez seks z osobq nieznajomg
[15, 17]. Jako powdd takich réznic wskazywano na role
pornogratfii [7], co wida¢ takze w badaniu wlasnym,
poniewaz fantazje na temat oglgdania obscenicznych
obrazow lub filméw, pojawiajq sie wyzej niz u kobiet.
Moze to by¢ zwigzane z socjokulturowym postrzega-
niem obrazu mezczyzny, jako bardziej otwartego na
dos$wiadczenia, z tendencjg do eksperymentowania.
W badaniach Peplau podkreslane jest, ze u kobiet
dochodzi czesciej do zblizen seksualnych w bliskich
relacjach interpersonalnych, podczas gdy u mezczyzn
jest to mniej wazne [15, 18]. Warto zaznaczy¢, ze wiek
grupy badanej jest stosunkowo niski (M = 21,53, SD =
3,69), co moze mie¢ wplyw na cheé eksperymentowa-
nia z osobq starszg, bardziej doswiadczong.

Podobienstwo w zakresie fantazjowania na tematy
z grupy eksploracja u obu plei, mozna wyttumaczy¢ cie-
kawosciqg dotyczgeq sfery seksualnej. Dotychczasowe
badania wskazujg na fakt, Ze u obu plci wystepuje ched
doswiadczania réznorodnych aktywnosci seksualnych
[7, 19]. Warto zwroci¢ uwage na to, ze u kobiet jedng
z czesciej pojawiajgeych sie fantazji, jest aktywnos$c ho-
moseksualna, ktéra u mezczyzn nie wystepuje. Rokach
w swoich badaniach podkreslat, ze sq one bardziej
otwarte na takie doswiadczenia [16]. Mezczyzni nato-
miast, fantazjujq istotnie czesciej o seksie z dwojgiem
innych ludzi czy z osobg nieznajomg. Moze to mieé
swoje implikacje w przelotnych kontaktach seksual-
nych. Psychologia ewolucyjna wskazuje na wazniejsze
miejsce takich kontaktéw w tej grupie oséb. Wigzato
sie to z szeregiem uzyskiwanych zasobdéw. Mezczyzna
posiadat wieksze pragnienie niezobowigzujgcych kon-
taktow seksualnych ze wzgledu na mozliwos¢ posiada-
nia wiekszej ilo$ci potomstwa, co zapewniala wiasnie
wielos¢ partnerek. Ten sam stosunek u kobiet moze
zakonczy¢ sie dziewieciomiesieczng cigzq, podczas
gdy u mezczyzn nie jest on w ogodle obcigzajgey [9].

Istotnym jest wyrdznienie fantazji, ktére nie pojawia-
ja sie u drugiej plci. U kobiet jest to: bycie zwigzanym/
krepowanym, bycie zmuszanym do czegos oraz ak-
tywnos¢ homoseksualna. Potwierdzajg to wezeséniejsze
badania, ktére wskazujg na to, ze kobiety czesciej uwa-
zajq siebie za odbiorce aktywnosci seksualnych, ana-
wet w fantazjach nie wykazujg tendencji do dominaciji
[7, 10, 18]. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze pojawiajg
sie u nich czesciej marzenia typu: bycie pozgdanym
przez plec¢ przeciwng, rozbieranie sie przed kims, bycie

zwigzanym czy bycie zmuszonym do czego$. Harriton
stwierdzil, ze fantazje postuszenstwa wskazujg na sek-
sualng site kobiet, a nie na ich bierno$¢. Kobiety jako
uwodzgce sprawiajqg, ze mezczyznd nie moze sie im
oprzed i w ten sposdb czerpig przyjemnosc [19]. Fakt,
ze kobiety fantazjujq czesciej na tematy sadomasochi-
styczne, moze wigzad sie takze z ich tendencjqg do pod-
porzgdkowania sie czy sktfonno$ciami do masochizmu
[7, 18, 19]. Warto wspomnied o badaniach Friasa, ktéry
uznaje role naduzycia seksualnego w dziecinstwie
u kobiet, ktére pdzniej czesciej fantazjujg na tematy
sadomasochistyczne [21]. Andlizujgc fantazje mez-
czyzn, czesciej wystepujqg takie jak: rozbieranie kogos
czy zmuszanie kogo$ do zrobienia czego$, co potwier-
dza wczesniejsze zalozenia dotyczgce przybierania
aktywnych rél u mezczyzn [7, 18]. Kolejne wyjasnienie
tyczy sie kultury, w ktérej sie wychowujemy. Knafo i Jafte
uwazajqg, ze nasze srodowisko oraz media nakiadajg
obraz mezczyzny joko dominujgcego, ktéremu powinna
podporzgdkowad sie kobieta [7, 20]. Czestsze fantazje
na tematy bezosobowe u mezczyzn potwierdzajqg ich
otwarto$¢ na doswiadczenia, tendencje do ekspery-
mentowania czy ich role, ktéra przedstawiona jest
obecnie w mediach [15, 17, 18].

Kobiety z wiekszych miast fantazjujg czesciej na
tematy z grupy eksploracja. Jeszcze niedawno ogdlnie
przyjeto sie twierdzié, ze w duzych miastach panuje
wieksza wolno$¢ seksualna [22]. Z tego wzgledu,
mozna wnioskowac o wiekszej ciekawosci dotyczgceej
sfery seksualnej z obszaru granicy normy lub nawet
aspektow spoza niej w tej grupie oséb. Moze to wynikad
takze z wiekszej dostepnosci, otwarto$ci na tematy sek-
sualne, a takze anonimowosci oséb zamieszkujgcych
duze miasta. Interesujgcym okazalo sig, ze mezczyzni
z mniejszych miast oraz ze wsi fantazjujg czesciej na
tematy z grupy sadomasochizm. Moze to wskazywaé
na fakt zmian kulturowych. Mianowicie, ze w obecnych
czasach pojawia sie zainteresowanie réznorodnymi
praktykami seksualnymi takze w innych grupach osdéb.

Fakt, ze mezczyzni o wyzszym wyksztalceniu
wskazujg na czestsze wystepowanie fantazji z grupy
eksploracja oraz bezosobowo$¢, moze wynikac z faktu
wiekszej otwartosci na takie tematy w tej grupie osdb.
Zdajq sie to potwierdzaé takze wczesdniejsze badania
[6, 16]. Interesujgcym okazato sie, ze takze mezczyzni
o wyksztalceniu gimnazjalnym fantazjujg czesciej niz
inne grupy. Moze to wskazywaé na to, ze w obecnych
czasach, otwarto$¢ na doswiadcezenia seksualne, nie
ogranicza sie jedynie do oséb bardziej wyksztatconych.

Istotnym okazato sie, ze mezczyzni deklarujgcy nie-
pozostawanie w zwigzku oraz pozostawanie w zwigzku
nieformalnym fantazjujg istotnie czesciej na tematy
z grupy intymno$¢ oraz sadomasochizm. Z jednej stro-

50 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Magdalena Liberacka, Pawet Izdebski, Tematyka fantazji seksualnych

ny moze to wskazywac na che¢ pozostawania w bliskich
relacjach z partnerem, bgdz szukania takich zwigzkow.
Z drugiej natomiast, pokazuje to otwartosé na nowe

rzeczy, odkrywanie siebie oraz eksperymentowanie.

Ograniczeniem badan wlasnych bylo:
przeprowadzenie badania internetowego — ze
wzgledu na brak kontaktu z badanym oraz brak
kontroli nad czynnikami zewnetrznymi (miejsce,
czas, obecnosc oséb towarzyszagceych, zrozumienie
testu);

niski wiek oséb badanych — mlode osoby sq do-
piero na etapie odkrywania wiasnej seksualnosci,
dlatego ich preferencje mogqg z czasem ulegac
zmianie. Brak jest tez dokladniejszych informaciji
o osobach starszych.

Whnioski

L.

Zarowno w grupie kobiet, jok 1 mezczyzn najcze-
$ciej pojawiajgce sie fantazje dotyczg tematéw
z grupy intymnos¢, co mozna ttumaczy¢ specyfikg
relacji interpersonalnych, a takze specyfikg ewolu-
cji gatunku ludzkiego, glownie w przypadku kobiet.
Obie plcie sq réwnie zainteresowane réznorodny-
mi aktywnosciami seksualnymi. Kobiety wykazujg
wiekszq ciekawos$¢ aktywnosciq homoseksualng.
Natomiast mezczyzni sq bardziej sklonni do eks-
perymentowania oraz sq bardziej zainteresowani
aktywnosciami opierajgcymi sie na przelotnych
kontaktach seksualnych.

Kobiety fantazjujg czesciej na tematy postuszen-
stwa, przybierac¢ bierne role, co potwierdza ich
wieksze zainteresowanie tematami sadomaso-
chistycznymi. MezczyZzni natomiast zdajqg sie byc
bardziej dominujgcy oraz przybierac aktywne role.
Moze na to mie¢ wplyw srodowisko, w ktorym sie
wychowujemy oraz media.

Kobiety z duzych miast fantazjujqg istotnie czesciej
na tematy z grupy eksploracija, co moze wskazywad
na wiekszqg otwartosé¢ oraz dostepnosé tematow
seksualnych w tych grupach. Natomiast mezczyzni
z matych miast oraz ze wsi fantazjujg czesciej na
tematy z grupy sadomasochizm, co moze wynikac
ze zmian kulturowych.

Mezczyzni o wyksztalceniu wyzszym oraz gim-
nazjalnym fantazjujg czeéciej na tematy z grupy
eksploracja oraz bezosobowosé, co moze wskazy-
wac na rozwdj dostepnosci tematdw seksualnych
w réznych grupach spotecznych.

Mezczyzni deklarujgey niepozostawanie w zadnym
zwigzku badz pozostawanie w zwigzku nieformal-
nym, fantazjujg czesciej na tematy z grupy intym-
no$¢ oraz sadomasochizm. Moze to wskazywac na
che¢ pozostawania w bliskiej relaciji z partnerem,
bagdz szukania takiej relacji oraz na otwarto$¢ na
nowosci.
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Wplyw rodzaju porodu
na satysiakcje seksualng kobiet
z mediacyjng rolg leku

Influence of the form of childbirth on women's sexual satisfaction,
with the mediation role of anxiety

Tomasz Krasuski!, Katarzyna Barczuk?

Zaklad Psychologii i Komunikaciji Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
“Absolwentka kierunku poloznictwo na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Streszczenie

Wstep: Wyniki badan donoszqg, ze kobiety w ciqzy najczesciej odczuwajq lek z powodu zblizajgcego sie
porodu, zwiaszcza jego przewidywanej formy. Rodzaj porodu moze rzutowad na satystakcje z zycia seksual-
nego. Istotnym czynnikiem wplywajqcym na satystakcje seksualng jest réwniez poziom odczuwanego leku
porodowego. Celem pracy jest zweryfikowanie zwigzku miedzy przewidywang formg porodu a satysfakcjg
seksualnqg kobiet ciezarnych, przy mediacyjnej roli leku.

Materialy i metody: Badaniem ankietowym objeto grupe 130 kobiet w trzecim trymestrze ciqzy. W badaniu
zastosowano kwestionariusz dotyczqcy danych demograficznych, Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej
1 Kwestionariusz Leku Porodowego.

Wyniki i wnioski: W badanej grupie nie wystepujq istotne réznice miedzy odczuwanym lekiem porodowym
przez kobiety z zaplanowanym cieciem cesarskim a kobiety z przewidywanym ukoriczeniem ciqzy poprzez
pordd sitami natury. Nie wykazano istotnych réznic w odczuwaniu przez kobiety satysfakcji seksualnej
w zaleznosci od przewidywanej drogi porodu, natomiast w dalszych badaniach nalezy uwzgledniad
preferowanqg przez pacjentki forme porodu oraz role wsparcia spolecznego wsréd kobiet ciezarnych. Im
wyzszy jest poziom odczuwanego przez kobiety ciezarne leku porodowego, tym poziom poczucia przez nie
satysfakcji seksualnej bedzie nizszy, zwlaszcza w kontaktach fizycznych. Osoby sprawujgce opieke nad
kobietq ciezarng powinny zosta¢ wyposazone w narzedzia rozpoznajgce nadmierny lek porodowy oraz
szczegdlnie zwracad uwage na stan emocjonalny pacjentki.

Stowa kluczowe: cigza, satysfakcja seksualna, poziom leku, ciecie cesarskie, poréd sitami natury
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Abstract
Introduction: Research reports that pregnant women are most often anxious about the approaching delivery.
The form of delivery can affect the rise of anxiety. The anticipated form of delivery can also affect sexual
satistaction. An important factor influencing sexual satisfaction is also the level of childbirth anxiety. The
purpose of the work is to verify the relationship between the anticipated form of delivery and the sexual
satistaction of pregnant women, with the mediation role of anxiety.
Material and methods: The survey covered a group of 130 women who were in the third trimester of preg-
nancy. The study used a demographic questionnaire, Sexual Satisfaction Questionnaire and Childbirth
Anxiety Questionnaire.
Results and conclusions: There were no significant differences in the feeling of anxiety by women with
planned caesarean section and women with anticipated termination of pregnancy through natural delivery.
There are no significant differences in the perception of sexual satisfaction by women depending on the
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expected path of delivery, while further studies should take into account the preferred form of delivery by

women and the role of social support among pregnant women. The higher the level of childbirth anxiety

felt by pregnant women, the lower their sense of sexual satistaction will be, especially in physical contact.

Persons caring for a pregnant woman should be equipped with tools that recognize excessive labor anxiety

and pay special attention to the patient’s emotional state.

Key words: pregnancy, sexual satisfaction, level of anxiety, caesarean section, vaginal delivery

Wstep

Cigza powoduje w organizmie kobiety wiele zmian,
ktore w istotny sposdb ingerujg w jej seksualnosc oraz
relacje z partnerem. Zycie seksualne w tym okresie
zalezy od wielu czynnikéw — stanu zdrowia ciezarnej,
przez psychiczne podtoze cigzy, po przekonania pary
na temat seksualnosci i poboczne aspekty zycia co-
dziennego [1]. Pordd jest wydarzeniem wywotujgcym
u ciezarnych najwiecej emociji, w tym silnego leku [2].
Jednym z czynnikéw wzmagajgceych lek jest przewidy-
wana forma porodu, ktéra moze potencijalnie wplyngc
na doswiadczanie przez kobiety satystakcji seksualne;.

Potrzeba kontaktéw seksualnych ulega zmianie
wraz z poszczegdlnymi trymestrami cigzy. W pierw-
szym trymestrze z powodu jego charakterystycznych
dolegliwosci nastepuje spadek zainteresowania
seksem i zmniejszenie czestosci podejmowania sto-
sunkéw seksualnych. Drugi trymestr u wiekszosci
ciezarnych obfituje w kontakty ptciowe. Najwiekszy
wplyw majqg na to przekrwienie okolicy narzgdéw
plciowych oraz szybsze i nasilone zwilzenie $cian
pochwy, spowodowane zmianami hormonalnymi
w ciele kobiety. Aktywnosc¢ seksualna w trzecim try-
mestrze cigzy spada, gléwnie z powodu zwiekszenia
leku o dziecko i przebieg porodu, a takze negatywne
odczucia somatyczne [1, 3-6].

W poréwnaniu z czasem sprzed cigzy zmienia sie
liczba i dlugosé stosunkdw —w zaleznosci od momentu
trwania cigzy wzrasta lub maleje. W czasie cigzy ule-
gajg zmianie takze preferowane pozycje seksualne,
zalezne od rozwoju cigzy i zwigzanych z nigq zmian
fizjologicznych. Wiekszo$¢ ciezarnych uznaje podej-
mowanie wspdlzycia seksualnego za mozliwe oraz nie
zywi zwigzanych z nim obaw [1, 6, 71.

W fizjologicznym przebiegu cigzy nie ma przeciw-
wskazan do utrzymywania kontaktéow seksualnych,
jednak konieczno$¢ ograniczenia aktywnosci seksu-
alnej mogqg stanowié¢ patologie cigzy [1]. Wspdtzycie
przy prawidlowo przebiegajqcej cigzy nie wpltywa
negatywnie na pléd. Dodatkowo dzieci matek, ktore
w cigzy wykazywaly aktywnosé seksualng otrzymu-
ja wyzszqg punktacje w skali Apgar, w poréwnaniu
z dzie¢mi matek, ktére takiej aktywnosci nie wyka-
zywaly [8].

Seksuologia Polska 2019; 17: 52-58

Porod jest dla kobiet w cigzy gléwnym czynnikiem
wywolujgcym lek. Moze mieé rozng geneze [9]. Lek
porodowy jest spowodowany gléwnie efektem spotecz-
nego uczenia sie — widzgc lub stuchajgce problemdw
innych kobiet wystepujgcych podczas porodu, zaczy-
najqg sie obawiad¢ wystgpienia podobnych wydarzen
w swoim przypadku [2]. Istotng role w tym procesie
stanowi brak profesjonalnego przygotowania do
porodu i wiedzy na jego temat, przez co wiekszy lek
bedqg wykazywaé kobiety rodzgce po raz pierwszy.
Lek moze wplyngé¢ na przebieg porodu, utrudniajge
akcje porodowq, sprzyjajgc powiklaniom polozniczym
oraz wzmagajgc odczucia bolowe. Obnizenie leku
w cigzy moze zatem pozytywnie wplyngé na przebieg
porodu [2].

Najczestszym zrédlem leku porodowego jest strach
przed bolem [10]. Béle nasilajg sie wraz z rozwojem
cigzy, a ich wystepowanie moze mieé przetrwate
konsekwencje réwniez po cigzy. Podczas porodu sam
bdl jest zjawiskiem, na ktéry wplywa wiele czynnikdw,
a w swoich konsekwencjach moze wplyngé¢ na jego
przebieg [11]. Lek porodowy znaczgco zwieksza
napiecie mie$niowe, wplywa na odczuwanie doznan
psychicznych oraz somatycznych, zwiekszajge tym
doznania bolowe, dlatego tak wazna jest redukcja
leku przed porodem [12]. Negatywne wspomnienia
dotyczgce poprzednich porodéw bedqg kolejnym czyn-
nikiem powodujgcym lek przed nastepnym [13]. Do-
$wiadczenie przebytego traumatycznego porodu moze
powodowac ostrq reakcje stresowq albo zaburzenia
stresu pourazowego. Kobiety do$wiadczajgee traumy
podczas porodu czesciej w przeszlosci doswiadczatly
mniejszego wsparcia spotecznego, ujawnialy wysoki
poziom cechy leku i niski poziom zdolno$ci zaradczych,
doswiadczaty naduzycia fizycznego i seksualnego [14].

Doswiadczanie leku w cigzy moze zwiekszaé ryzyko
wystepowania depresiji poporodowej, trudnoéci z kar-
mieniem piersiq oraz zaburzen w rozwoju macierzyn-
skiego przywigzania [14, 15].

Profilaktyka leku przed porodem jest bardzo wazna,
ze wzgledu na mozliwe zlagodzenie determinujgcych
go czynnikéw. Moze by¢ realizowana poprzez szkoly
rodzenia, a takze zalezed¢ od otrzymanego przez
ciezarng wsparcia spotecznego [10, 16, 17]. Niekiedy
istotne jest omowienie kwestii medycznych czy za-
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proponowanie psychoedukacji oraz zorganizowanie

konsultaciji psychiatrycznej. Jest to szczegdlnie istotne

przy podejmowaniu decyzji o formie porodu [13, 18-20].
Celem pracy jest zweryfikowanie zwigzku miedzy

przewidywang formg porodu a satystfakcjg seksualng

kobiet ciezarnych, przy mediacyjnej roli leku. Badanie
ma zweryfikowadé nastepujgce hipotezy badawcze:

1. Ciezarne kobiety odczuwajg mniejszy lek przez
zaplanowanym cieciem cesarskim niz w przypadku
przewidywanego porodu sitami natury.

2. Kobiety bedqg odczuwaly wyzszy poziom satysfokciji
seksualnej w przypadku zaplonowanego ukonczenia
cigzy przez ciecie cesarskie, w poréwnaniu z przewi-
dywomym rozwigzaniem poprzez pordd sitami natury.

3. Imwyzszy jest poziom odczuwanego przez kobiety
ciezarne leku porodowego, tym poziom poczucia
przez nie satysfakciji seksualnej bedzie nizszy.

Materiat i metody

Materiat badawczy uzyskano metodg ilo$ciowq son-
dazu diagnostycznego. Wykorzystano kwestionariusz
sktadajgcey sie z trzech czesci: metryczki (narzedzie
wlasne zbierajgce dane demograficzne oraz dotyczgce
cigzy), Kwestionariusza Satystakcji Seksualnej i Kwe-
stionariusza Leku Porodowego.

Pierwsze z wystandaryzowanych narzedzi sklada
sie z dziesieciu stwierdzen, do ktérych osoba badana
ustosunkowuje sie poprzez zaznaczenie wybranej
pozyciji na dymensiji 0-5. Jest to narzedzie trzyczynni-
kowe, ktére odczuwang przez badanego satysfakcje
seksualng wyraza na wymiarach: blisko$é, pieszczoty,
seks. Plerwszy jest zwigzany z oceng satysfakciji z rela-
cji bliskosci o charakterze romantycznym, czynnik seks
ocenia stosunek seksualny oraz satysfakcje z orgazmu,
czynnik pieszczoty wigze sie z ocenq satysfakciji z kon-
taktow fizycznych poza stosunkiem seksualnym [21].

Kwestionariusz Leku Porodowego jest narzedziem
skladajgcym sie z dziewieciu stwierdzen. Badana ko-
bieta wybiera odpowiedz na skali czterostopniows;.
Wyzszy wynik wskazuje na wieksze natezenie leku
porodowego [12].

Procedura badawcza

Badanie przeprowadzono w 2019 roku w interne-
towej grupie dla matek na portalu spotecznosciowym.
Zostala nim objeta grupa 130 kobiet w trzecim tryme-
strze cigzy. Ankieta byla anonimowa, a jej charakter
dobrowolny. Do analizy danych uzyskanych w badaniu
postuzyt pakiet statystyczny SPSS Statistics 21.01JASP
0.9.2. Wyniki badan poddano analizie testem istotnosci
Chi-kwadrat oraz analizg czynnikowg ANOVA.

Osoby badane

Wiek respondentek w 50% miescit sie w przedziale
27-35 lat, 46,2% stomowity kobiety w wieku 18-26 lat. Wiek-
sz0$¢ badanych kobiet posiadata wyzsze wyksztatcenie,
w tym wyzsze magisterskie (40,8%), wyzsze licencjackie
(26,9%). Nastepng grupe stanowily kobiety z wyksztatce-
niem $rednim (25,4%). Najliczniejszq grupe respondentek
stanowily kobiety mieszkajgce w miescie powyzej 500
tys. mieszkancow (34,6%), drugg co do licznosci grupe
stanowiq kobiety mieszkajgce na wsi (26,2%). Wsrdd re-
spondentek najwiekszg grupe stomowiq kobiety w zwigzku
matzenskim (70,8%), nastepnie znajdujgce sie w zwigzku
nieformalnym (22,3%). Szczegdtowe informacje przedsta-
wiono w tabeli 1.

Kobiety w cigzy po raz pierwszy (46,2%) oraz kobiety,
ktére przebyly juz jedng cigze (33,1%) stonowity najlicz-
niejsze grupy. Wérédd kobiet biorgeych udziat w badaniu
wiekszos¢ bedzie rodzita po raz pierwszy (66,9%). Pozosta-
te respondentki rodzilty co najmniej jednokrotnie (24,6%).
U zdecydowanej wiekszosci kobiet (86,9%) przewiduje
sie ukonczenie aktualnej cigzy porodem sitami natury.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne

Zmienne n %
Wiek 18-26 lat 60 46,2
27-35 lat 65 50
> 36 lat 5 3,8
Ogotem 130 100
Wyksztatcenie  Gimnazjalne 1 0,8
Podstawowe 1 0,8
Srednie 33 25,4
Wyzsze licencjackie 35 26,9
Wyzsze magisterskie 53 40,8
Zasadnicze zawodowe 7 54
Ogotem 130 100
Miejsce Wie$ 34 26,2
zamieszkania  Miasto do 50 tys. 16 12,3
mieszkancéw
Miasto do 150 tys. 20 15,4
mieszkancow
Miasto do 500 tys. 15 11,5
mieszkancéw
Miasto pow. 500 tys. 45 34,6
mieszkancéw
Ogotem 130 100
Stan cywilny Mezatka 92 70,8
Panna 6 4,6
Rozwddka 3 2,3
W zwigzku 29 223
nieformalnym
Ogotem 130 100

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe;
F — wynik testu ANOVA; KLP — Kwestionariusz Leku Porodowego; KSS —
Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej
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U 81,5% respondentek w obecnej cigzy nie wystqpily prze-
ciwwskazania do kontaktéw seksualnych. Wszystkie infor-
magcje dotyczgce danych klinicznych zebrano w tabeli 2.

Wyniki

Odczuwany przez kobiety poziom satystakciji sek-
sualnej wahat sie od najnizszego wyniku 2 pkt., do

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna badanych

Zmienne n %
Liczba przebytych cigz 0 43 33,1
1 60 46,2
2 16 12,3
3 8 6,2
4 3 2,3
Ogotem 130 100
Liczba przebytych 0 87 66,9
porodow 1 32 246
2 7 5,4
3 4 3,1
Ogodtem 130 100
Przewidywana droga  Pordd sitami 113 86,9
ukonczenia aktualnej  natury
ciazy: Ciecie cesarskie 17 13,1
Ogobtem 130 100
Przeciwwskazania do  Nie 106 81,5
kontaktéw seksualnych Tak 24 18,5
Ogodtem 130 100

Tabela 3. Srednia satysfakcja seksualna, wyrazona na
trzech wymiarach

Zmienne M n SD

Bliskos¢ 19,0692 130 7,57514
Pieszczoty 6,1538 130 3,06129
Seks 6,6615 130 3,38843

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

najwyzszego 50 pkt., z czego $redni wynik wynosit M
= 32. Respondentki odczuwaly satystakcje seksualng
w wymiarze blisko$ci na $rednim poziomie M = 19,
z 30 punktéw mozliwych do uzyskania. Natomiast od-
czuwana przez nie satystfakcja seksualna w wymiarze
pieszczot wynosita M = 6,1 oraz w wymiarze seksu M
= 6,7 z maksymalnych 10 punktéw ktére mozna byto
uzyskad (tab. 3).

Wyniki kwestionariusza leku porodowego wahaty
sie od 0 do 24 punktéw, srednim wynikiem bylo M = 13.
Badane najczesciej obawialy sie, ze ich pordd bedzie
bolesny (tab. 4). Respondentki najczesciej odczuwaty
niski poziom leku porodowego (54,6%), pozostata czesé
badanych odczuwata lekko podwyzszony (17,7%), wysoki
(14,6%) i bardzo wysoki poziom leku porodowego (13,1%).

Analiza statystyczna nie wykazalta istotnej zalezno-
$ci pomiedzy przewidywang drogqg porodu a poziomem
odczuwanego przez ciezarne kobiety leku porodo-
wego. Podobnie nie stwierdzono istotno$ci pomiedzy
przewidywang drogg ukonczenia cigzy a poziomem
satysfakciji seksualne;.

Andliza statystyczna wykazata istotng zaleznos¢
pomiedzy poziomem odczuwanego leku porodowego
a poziomem satysfakciji seksualnej w wymiarze piesz-
czot odczuwanej przez kobiety w cigzy. Im wyzszy jest
poziom odczuwanego przez kobiety ciezarne leku
porodowego, tym nizszy poziom poczucia przez nie
satysfakcji seksualnej w wymiarze seksu oraz piesz-
czot. Réwnoczesnie nie stwierdzono istotnej zaleznosci
pomiedzy poziomem odczuwanego leku porodowego,
a poziomem satysfakciji seksualnej w wymiarze blisko-
$ci odczuwanej przez kobiety w cigzy (tab. 5).

Dyskusja

Uzyskane wyniki nie wykazaly istotnych statystycz-
nie roéznic w odczuwaniu leku przez kobiety ciezarne

Tabela 4. Odpowiedzi respondentek udzielonych w kwestionariuszu leku porodowego

Pytanie M n SD

Obawiam sie, ze mdj pordd bedzie diugi 1,4923 130 ,78004
Wiem, ze w trakcie porodu bede catkowicie panowata nad sytuacja 1,6077 130 , 72064
Martwie sie, ze moje dziecko moze urodzi¢ sie z jaka$ wada 1,2538 130 ,89192
Czuje, ze w trakcie porodu zajda jakie$ nieprzewidziane komplikacje 1,1923 130 , 71632
Jestem przekonana, ze w trakcie porodu bede spokojna i opanowana 1,6923 130 ,76600
Boje sie, ze moj pordd bedzie bolesny 2,0769 130 ,84096
Jestem przekonana, ze po porodzie szybko dojde do siebie 1,0846 130 , 71566
Obawiam sie, ze moje dziecko moze zosta¢ uszkodzone w trakcie porodu 1,1615 130 ,79537
Oczekiwanie na pordd to dla mnie bardzo radosny okres 1,1692 130 91616
Ogdtem 12,7308 130 4,65523

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 5. Poziom leku porodowego, a srednia satysfakcja seksualna

Wymiar Poziom leku n M SD Min. Maks. F p
odczuwania porodowego
satysfakcji
seksualnej
Bliskos¢ Niski 71 20,0282 7,65128 0,00 30,00
Lekko 23 19,0000 7,82769 6,00 30,00
podwyzszony
Wysoki 19 20,5263 525324 10,00 28,00 28%0 .21
Bardzo wysoki 17 13,5294 7,21212 0,00 24,00
Ogotem 130 19,0692 7,57514 0,00 30,00
Pieszczoty Niski 71 6,7324 2,79774 0,00 10,00
Lekko 23 5,8696 3,42855 0,00 10,00
podwyzszony
Wysoki 19 67895  1,68585 2,00 8,00 6458 000
Bardzo wysoki 17 3,4118 3,44708 0,00 9,00
Ogotem 130 6,1538 3,06129 0,00 10,00
Seks Niski 71 7,4648 3,10222 0,00 10,00
Lekko 23 5,9565 3,50945 0,00 10,00
podwyzszony
Wysoki 19 76316  2,26594 2,00 10,00 9860 000
Bardzo wysoki 17 3,1765 3,18660 0,00 8,00
Ogétem 130 6,6615  3,38843 0,00 10,00

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; F — wynik testu ANOVA

w zwigzku z przewidywang formq porodu, co nie po-
twierdzito przedstawionej hipotezy. Natomiast badania
Demsar i wsp. [22] dowodzg, ze kobiety z wyzszym
poziomem leku porodowego preferujg rozwigzanie
clgzy za pomocq ciecia cesarskiego, natomiast kobiety
z nizszym poziomem leku — poréd drogami natury
lub droga porodu nie ma dla nich znaczenia. Badanie
Sterksen i wsp. [13] potwierdza teze, ze kobiety silniej
odczuwajgce lek, czesciej starajg sie o ukonczenie
cigzy poprzez ciecie cesarskie, wyjasniajge to weze-
$niejszymi traumatycznymi do$wiadczeniami podczas
porodu. Lek wystepuje w populaciji kobiet ciezarnych
niezaleznie od przewidywanej dla nich formy porodu,
jednak jego poziom moze wplyngc na ich preferencije
co do sposobu ukonczenia cigzy. Nieuwzglednienie
tego czynnika moze wigza¢ sie ze zwiekszonym wyste-
powaniem depresji poporodowej [19, 20].

Badanie weryfikowato hipoteze, wedlug ktérej
kobiety bedqg odczuwaly wyzszy poziom satysfakcii
seksualnej w przypadku zaplanowanego ukonczenia
cigzy przez ciecie cesarskie, w poréwnaniu z przewi-
dywanym rozwigzaniem poprzez pordd sitami natury.
Ona réwniez nie zostata potwierdzona. Wedtug Bgezyk
iwsp. [10] drugq przyczyng leku porodowego zaraz po
bodlu jest sam przebieg porodu. Wielokrotnie przektada
sie on na odczuwang przez nie satysfakcje seksualng.
W swoim badaniu Gatgzka i wsp. [23] przedstawili, ze
kobiety ciezarne z zaplanowanym cieciem cesarskim
czesciej wyrazajg zadowolenie z kontaktow intymnych

przed porodem w poréwnaniu z kobietami rodzgeymi
drogami natury. Sama forma porodu w grupie kobiet
ciezarnych nie bedzie miata wiec wiekszego znaczenia
dla odczuwanej przez nie satysfakcji seksualnej, nato-
miast mogq na niq wplywaé czynniki, ktére dana droga
ukonczenia cigzy predysponuje. Réznica pomiedzy
porodem drogami natury a cieciem cesarski, rowniez
po porodzie, nie wywiera wplywu na odczuwang przez
kobiety satystakcije seksualng, co znajduje odzwiercie-
dlenie w licznych badaniach [24-271].

Odczuwany przez ciezarne kobiety lek porodowy
bedzie wplywat na odczuwang przez nie satysfakcje
seksualng. Im wyzszy poziom leku porodowego, tym
kobiety bedg odczuwaly nizszqg satystakcje seksualng
w wymierze pieszczot i seksu. Natomiast w wymiarze
bliskosci nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy
odczuwanym lekiem a satysfakcjg seksualng. Lek
porodowy bedzie wiec wplywal negatywnie gléwnie
na poczucie satysfakciji seksualnej zwlaszcza w kon-
taktach fizycznych. Wyniki te stanowiq czesciowe
potwierdzenie hipotezy badawczej. Podwyzszony
poziom leku jest zmiennqg wigzgceq sie z nizszq satys-
fakcjg seksualng [21]. Lek przed porodem znaczgco
wplywa na odczuwanie satysfakceji seksualnej. Im
kobiety wykazywaly wiekszqg aktywnos$é¢ seksualng
przed cigzg oraz w jej trakcie, tym lek przed porodem
byl mniejszy [22].

Wynik badania wykazal, ze istotnym czynnikiem
korelujgcym z poziomem odczuwanego leku porodo-
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wego jest stan cywilny. Najwiekszy odsetek respon-
dentek odczuwajgcych niski poziom leku porodowego
wystepowatl w grupie kobiet zameznych. Natomiast
najwiekszy odsetek ciezarnych odczuwajgeych bardzo
wysoki poziom leku porodowego wystgpil w grupie
kobiet rozwiedzionych. Wynik ten moze $wiadczyé
o wspomnianym pozytywnym wplywie wsparcia spo-
tecznego na odczuwanie przez ciezarng leku [13, 17].
By¢ moze lek zwigzany z porodem koreluje z innymi
przezyciami zwigzanymi z sytuacjq zyciowq. Wydaje sie
to istotng informacjg w kontekscie zbierania wywiadu
oraz wspierania kobiet w cigzy przez personel w kon-
tekscie doswiadczanego leku porodowego.

Stwierdzono istotng zalezno$é statystyczng mie-
dzy przewidywang formg porodu a wiekiem i liczbg
przebytych porodéow respondentek. Odsetek prze-
widywanego ciecia cesarskiego wzrasta wraz z wie-
kiem badanych. Mozna przypuszczad, ze wynika to
z faktu wspdtistniejgcych chorob wystepujgeych wraz
z wiekiem ciezarnych, jednak doprecyzowanie tego
trendu wymaga dalszych badan. Najwiekszy odsetek
przewidywanych cieé cesarskich wystepuje wéréd
respondentek, ktére przebyly jeden porod. Moze to
wynika¢ z faktu, ze jedng z gtéwnych przyczyn prefe-
rowania przez pacjentki rozwigzania cigzy poprzez
ciecie cesarskie sg negatywne wspomnienia zwigzane
z poprzednim porodem [13].

Ograniczenia wystepujgce w analizie wynikow
badan wltasnych mogqg wynika¢ ze stosunkowo mate;
grupy badawczej. W przyszlosci podobne badania
nalezaloby opiera¢ na wiekszej grupie badanych.
W badaniu nie ujeto preferowanej przez pacjentki
formy porodu, co jak sie okazato w dyskusji mogto by¢
zalezne od odczuwanego przez nie leku porodowego,
w zamian przewidywanej formy porodu.

Whnioski

Na podstawie wynikéow badan wlasnych mozna
stwierdzié, ze:

1. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy odczuwa-
nym lekiem porodowym przez kobiety z zaplanowa-
nym cieciem cesarskim a kobiety z przewidywanym
ukonczenie cigzy poprzez pordd sitami natury.

2. Satysfakcja seksualna kobiet nie jest zalezna od
przewidywanej drogi porodu.

3. Imwyzszy jest poziom odczuwanego przez kobiety
ciezarne leku porodowego, tym poziom poczucia
przez nie satysfakciji seksualnej bedzie nizszy,
zwilaszceza w kontaktach fizycznych.

4. Osoby sprawujgce opieke nad kobietq ciezarng
powinny zostaé¢ wyposazone w narzedzia rozpo-
znajgce nadmierny lek porodowy oraz szczegdlnie
zwracaé uwage na stan emocjonalny pacjentki.
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Satysfakcja seksualna a samoocena
pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem
stercza

Sexual satisfaction and self-esteem of patients diagnosed
with prostate cancer

Edyta Skwirczynska, Oskar Wréblewski
Zaktad Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Streszczenie

Wstep: Satysfakcja seksualna znaczgco wplywa na samoocene i poczucie wiasnej atrakcyjnosci. W ostatnich
latach jedng z czesciej rozpoznawanych choréb nowotworowych u mezczyzn jest rak stercza. Konsekwencje
choroby oraz powikiania po leczeniu przyczyniajg sie do powstawania probleméw urologicznych oraz
seksuologicznych mogqcych w negatywny sposéb oddziatywad na samoocene mezczyzn.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 74 mezczyzn, pacjentéw oddziatu urologicznego w Szpitalu Klinicznym
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Wyniki: Wynik badania wykazat, ze istnieje istotna statystycznie zalezno$é r = 0,47 pomiedzy poziomem
zaburzen erekcji a samooceng pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem stercza. Udowodniono réwniez, ze
pacjenci w trakcie leczenia majg globalnie nizszy poziom samooceny.

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan wskazujq na potrzebe dalszej eksploracji problemu dotyczgcego
leczenia onkologicznego mezczyzn polgczonego z zaburzeniami erekcji 1 wplywu funkcji seksualnych na
jakosd zycia oraz samoocene pacjentow.

Stowa kluczowe: satysfakcja seksualna, rak stercza, dobrostan

Seksuologia Polska 2019; 17: 59-62
Abstract
Introduction: Sexual satisfaction is a significant impact on self-esteem and self-attraction. In recent years,
prostate cancer is one of the most commonly diagnosed malignancies in men. The consequence of the dis-
ease and complications after treatment contribute to the emergence of urological and sexological problems
that can negatively affect men's self-esteem.
Material and method: The study included 74 men who were patients of the urology ward at the Clinical
Hospital of the Pomeranian Medical University in Szczecin.
Results: The study showed that there is a statistically significant relationship r = 0.47 between the level of
erectile dysfunction and the self-esteem of patients diagnosed with prostate cancer. The study also showed
that patients undergoing treatment have globally lower levels of self-esteem.
Conclusions: The results of the conducted research indicate the need for further exploration of the problem
regarding oncological treatment of men combined with erectile dysfunction and the impact of sexual function
on the quality of life and patient self-esteem.

Key words: sexual satisfaction, prostate cancer, well-being
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Wstep

Aspekt seksualny na poziomie satysfakciji, moz-
liwoéci i jakosci to wazny element funkcjonowania
czlowieka nie tylko w zwigzku partnerskim. Wyraznie
wplywa na samoocene i poczucie wlasnej atrakcyjno-
$ci. W zwigzku ze stale zwiekszajgcq sie w ostatnich
latach liczbg zachorowan na choroby nowotworowe
zauwazalny jest trend w psychoonkologii zwigzany ze
wzrostem w obszarze prewencji i wsparcia chorych
we wczesnym stadium choréb [1]. Do najczesciej
rozpoznawalnych chordb u mezczyzn, bedgcych
jednoczesnie drugqg po zawatach sercach przyczyng
zgondw zalicza sie choroby nowotworowe. Do choroby
istotnie wplywajgcej na jakos$é zycia wérdéd mezczyzn
zalicza sie raka gruczotu krokowego. W konsekwenciji
stale wzrastajgeej populacii mezczyzn dotknietych tym
typem choroby nowotworowej, wazne jest zwrdcenie
uwagi na kwestie powiklan moggceych wystepowad
przez dlugi czas po zakonczeniu leczenia [2]. Wyste-
pujace powiktania cechujq sie duzq ucigzliwosciq oraz
dtugim okresem wystepowania, aw wielu przypadkach
sq one nieodwracalne [3]. Proces leczenia obarczony
licznymi powikianiami nie pozostaje bez wplywu na
jakos¢ zycia pacjentéw destabilizujge poszczegdlne
wymiary zycia chorego. Zmiany zachodzgce w zyciu
osoby walczgceej z chorobg mogg mieé dwojaki charak-
ter — tymczasowy lub staty [4]. Staly charakter zmian
moze by¢ spowodowany powiklaniami zwigzanymi
z leczeniem choroby nowotworowej i powodowad ne-
gatywne konsekwencje w obszarze zycia seksualnego
pacjenta co w konsekwenciji prowadzi do obnizenia
globalnego zadowolenia z zycia i spadku samooceny
u chorych.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 74 mezczyzn oddziatu
urologicznego ze zdiagnozowanym rakiem stercza,
zakwalifikowanych do zabiegu prostatektomii. Pieciu
respondentéw nie wypetnito kwestionariusza, a 68
respondentéw, ktérzy wypetnili kwestionariusz, byto
w wieku 48-75 lat (M [mean] = 63,97, SD [standard
deviation] = 6,29).

Badanie zostalo przeprowadzone anonimowo
w formie kwestionariuszy dostarczonych pacjentom
przebywajgcym na oddziale w zapieczetowanych
kopertach. Ankiety byly zbierane jednoczasowo, pa-
cjenci wypemniali réwniez swiadomq zgode na udziat
w badaniu, zostali rowniez poinformowani o dobrowol-
nosci wypelnienia kwestionariuszy. W pierwszej czesci
badania mezczyzni zostali poproszeni o wypetnienie
krotkiej metryczki zawierajgceej pytania o wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, liczbe dzie-

ci. W dalszej czesci pacjenci oceniali w 10-punktowej

skali, gdzie 1 oznaczalo ocene najnizszg, a 10 najwyz-

szq poziom zadowolenia z partnera lub wspoimaltzon-
ka, sytuacje finansowq oraz pomoc najblizszej rodziny.

W niniejszym badaniu wykorzystano dwa narzedzia
badawcze:

1. Skale SamoocenyRosenbergaw polskiejadaptacii [5]
stuzgcq do pomiaru catosciowej samooceny u oséb
dorostych. Zalozeniem dla skali jest posiadanie
przez ludzi okreslonych postaw wobec réznych
obiektow w tym wlasnego Ja. Samoocena stanowi
wiec reprezentacje nacechowang albo w spo-
s6b pozytywny albo negatywny wobec wlasnego
Ja, wyznaczajgc globalng ocene wlasnej osoby.
W polskiej adaptaciji wspotczynnik a@ Cronbacha
rzetelnosci dla grupy dorostych (n = 365; 199 kobiet,
166 mezczyzn) wyniosta 0,82.

2. Kwestionariusz IIEF-5 (The International Index
of Erectile Function) — stuzgcy do pomiaru
dysfunkcii erekciji. Kwestionariusz wykorzystuje sie
w badaniach dotyczgeych réznych grup mezezyzn
w celu okreslenia zaburzen erekciji. Narzedzie stuzy
réwniez do oceny satysfakeji z zycia seksualnego
mezczyzn [6]. Kwestionariusz IIEF-5 odznacza sie
wysokq rzetelnoscig oraz trafnosciq, wskazujg na to
badania walidacyjne wersji oryginalnej uzyskujgc
wspdlczynnik a Cronbacha = 0,8.

Respondenci zostali poproszeni o wypelnienie
kwestionariusza samooceny Rosenberga sktadajgecego
sie z 10 stwierdzen w 4-stopniowej skali i zaznaczenie
najblizszego dla nich stwierdzenia. Drugqg czescig
badania stanowito wypetnienie kwestionariusza IIEF-5
w 5 stopniowej skali.

Wyniki

Do analizy statystycznej danych wykorzystano
program SPSS 24 dla systemu operacyjnego Windows
10. Zakres akceptowalny jako istotny statystycznie
w niniejszym badaniu wynosit p < 0,05.

Analiza czestosci przedstawiona w tabeli 1 wyka-
zala, ze najwyzej ocenione przez pacjentéw byto zado-
wolenie z partnera zyciowego, nizej zostala natomiast
oceniona pomoc ze strony rodziny natomiast najnizej
pacjenci oceniali swojg sytuacije finansowq.

Tabela 1. Ocena zadowolenia badanych z partnera
zyciowego, pomocy ze strony rodziny oraz sytuacji
finansowej

Sytuacja pacjenta n R

Sytuacja finansowa 68 6,75
Zadowolenie z partnera 65 9,14
Pomoc ze strony rodziny 67 7,73
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Rycina 1. Procentowy rozktad oceny zaburzen seksualnych wsrdéd badanych pacjentéw; IIEF-5 — The International Index of Erectile

Function

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy samooceng a zaburzeniami erekg;ji

Test parametryczny
r Pearsona

Korelacja R
Samoocena a zaburzenia erekgji

0,43*

* korelacja istotna na poziomie 0,01

W kolejnej czesci badania sprawdzono procentowg
ocene zaburzen erekcji u pacjentow. Wykazano, ze
znaczna czes$c¢ pacjentéw cierpi na umiarkowane lub
lagodne zaburzenia funkciji erekcji. Tylko niespelna
10% pacjentow nie miala probleméw z erekcjg w ciggu
ostatnich czterech tygodni od przeprowadzenia bada-
nia. Przedstawione wyniki zaprezentowano na rycinie 1.

W celu zbadania zwigzkéw miedzy poziomem sa-
mooceny w grupie mezczyzn a ocend zaburzen erekcji
przeprowadzono analize korelacyjng r Pearsona.
W badanej grupie pomiedzy samooceng a zaburze-
niami erekciji zachodzi korelacja na poziomie istotnym
r = 0,47. Oznacza to, ze samoocena jest w umiarko-
wanym stopniu skorelowana z zaburzeniami erekcji
u mezczyzn. Omowione wyniki zostaly przedstawione
w tabeli 2.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych w niniejszej pracy
badan mozna stwierdzi¢, ze poziom zaburzen erekciji
bedzie réznicowal samoocene u mezczyzn. Przed-
stawiona w niniejszym badaniu analiza potwierdza
hipoteze o zwigzku pomiedzy zaburzeniami erekciji
a poziomem samooceny u mezczyzn. W badanej gru-
pie pacjenci uzyskujgcy wyzszy poziom w skali IIEF-5,
bez zaburzen erekcji i posiadajgcy jej lagodny stopien

mieli wyzszqg samoocene niz pacjenci, u ktérych wyste-
powaly zaburzenia erekcji w stopniu umiarkowanym
i ciezkim. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujqg
na potrzebe dalszej eksploracii problemu dotyczagce-
go leczenia onkologicznego mezczyzn polgczonego
z zaburzeniami erekcji 1 wplywu funkcji seksualnych
na jako$é¢ zycia oraz samoocene. Pacjenci poddani
leczeniu mogqg odczuwad jego negatywne skutki przez
wiele lat, co, jak wskazujg wyniki badan, moze w spo-
s6b ujemny wplywad na ich samoocene.

Whnioski

Powiklania po zabiegu mogg powodowad, ze
pacjenci nigdy nie powrdcqg do petnej sprawnosci
seksualnej. Grupa ta powinna zostaé¢ objeta progra-
mem pomocy psychologicznej ze wzgledu na mogagce
wystepowac¢ w trudnos$ci w komunikacji z partnerem
po przebytym leczeniu. Jak pokazujg badania u pa-
cijentéw z zaburzeniami erekcji wspdtwystepujg takie
czynniki jak obnizenie jakosci zycia, gniew, frustracja
czy poczucie winy [7]. Wyniki badan Asmary i wsp. [8]
wskazujg, ze zaburzenia erekcji majg negatywny wplyw
na emocjonalnogé¢ i witalno$¢ mezczyzn. Dlatego tak
wazne sq dziatonia psychoedukacyjne po diagnozie
przygotowujgce pacjenta do proponowanego leczenia
oraz jego nastepstw, w trakcie ktérych psycholog/seksu-
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olog rozpoczyna prace z pacjentem prace nad zacho-
waniem réwnowagi emocjonalnej. W przysziosci bada-

nia

zostang rozszerzone o oddzialy radioterapeutyczne

oraz pacjentéw poddanych leczeniu systemowemu.
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Rola stresu w dysfunkcjach
seksualnych, na przyktadzie rodzicéw
dzieci chorych na epilepsje

The role of stress in sexual dysfunctions, on the example of parents
of children suffering from epilepsy

Andzelika Murjas

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gorzowie Wielkopolskim

Streszczenie
Wstep: W niniejszej pracy podjeto probe przedstawienia, jak stres wynikajqcy z sytuacji zyciowej rodzicéw
dzieci chorych na epilepsje wplywa na powstanie problemdéw i zaburzen seksualnych.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 67 rodzicdw, kazda para z co najmniej jednym dzieckiem chorym
na epilepsje. Autorka zatozyla nastepujqce hipotezy: 1) osoby z wysokim natezeniem stresu bedq czesciej
posiadaly zaburzenia seksualne od 0séb z nizszym natezeniem stresu; 2) u rodzicédw dzieci dlugotrwale
chorych na padaczke bedq czesciej wystepowaly zaburzenia seksualne, w przeciwienstwie do rodzicéw
z krétszq ekspozycjg na skutki choroby swoich dzieci.
W celu zweryfikowania postawionych hipotez uzyto standaryzowanych kwestionariuszy stuzqgcych ocenie
natezenia stresu oraz ocenie zaburzen seksualnych.
Wyniki: Wedtug przeprowadzonych badari zaobserwowano istotne statystycznie réznice miedzygrupowe
w zakresie czternastu z dwudziestu badanych wymiaréw zaburzen seksualnych, miedzy innymi: cheé i po-
trzeba kontaktéw plciowych, czesto$é¢ orgazmdw, czestotliwosd stosunkéw, podniecenie przed stosunkiem,
odczucia podczas stosunku, w przypadku kobiet oceny samej siebie jako partnerki seksualnej. W pozostatych
szesciu wymiarach natezenie stresu nie stanowito czynnika réznicujgcego.
Whioski: W ocenie badania potwierdzono pierwszqg hipoteze. Formutujgc drugq hipoteze, autorka kierowata
sie dwoma zatozeniami: po pierwsze doswiadczenie stresu jest procesem, w ktérego przebiegu nastepujg po
sobie 3 fazy nazywane przez Selye kolejno: reakcjq alarmowq, stadium odpornosci, stadium wyczerpania.
Po drugie epilepsja dziecka kreuje ciqg krytycznych wydarzen, ktére powodujg przewlekly stres u rodzicéw,
prowadzqcy do wyczerpania organizmu. W badaniach obserwuje sie odwrotng od zaktadanej zaleznosé
— im dluzszy czas mijania od zdiagnozowanej choroby u dziecka, tym matki rzadsze zaburzenia seksualne.
Wyniki badan sugerujq, ze nastepuje adaptacja do zmienionej sytuacji zyciowej.
Stowa kluczowe: dysfunkcje seksualne, epilepsja, stres
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Abstract
Introduction: In this paper the author made an attempt to present, how stress resulting from the life situation
of parents of children with epilepsy influences the development of sexual problems and disorders.
Material and methods: The study involved 67 parents, each couple with at least one child suffering from
epilepsy. The author established the following hypotheses: 1) people with high stress intensity will have more
frequent sexual disorders than people with lower stress intensity; 2) parents of children with long-term epilepsy
will be more likely to have sexual disorders than parents with shorter exposure to their children’s disease.
Standardized questionnaires were used to assess stress and sexual disorders.

Adres do korespondencji: Andzelika Murjas

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Gorzowie Wielkopolskim

e-mail: andzela.m@interia.pl

Nadestano: 27.10.2019 Przyjeto do druku: 3.11.2019

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 63



Seksuologia Polska 2019, tom 17

Results: According to the conducted studies, statistically significant intergroup differences in the range of
fourteen out of twenty dimensions of sexual disorders were observed, e.g: willingness and need for sexual
contact, frequency of orgasms, frequency of intercourse, excitement before intercourse, feelings during
intercourse, in the case of women, self-esteem as a sexual partner. In the remaining six dimensions, stress
was not a differentiating factor.

Conclusions: The study confirmed the first hypothesis in the evaluation. In formulating the second hypothesis,
the author was guided by two assumptions: first, the experience of stress is a process in which three phases
follow one another. These phases are called by " Selye’ the alarm reaction, immunity stage, and exhaustion
stage. Secondly, epilepsy of a child creates a series of critical events that cause chronic stress in parents,
leading to exhaustion of the body. In the study, the opposite dependence is observed, i.e. the longer the
time of passing from the diagnosed disease in the child, the less frequently the mothers manifested sexual

disorders. The results of the research suggest that there is an adaptation to the changed life situation.

Key words: epilepsia, sexual dysfunction, stress

Stres

Czynniki stresu stanowiq obecnie integralng czesé
zycia czltowieka, a samo stowo ,stres” weszlo na co
dzien do jezyka potocznego. Istnieje rowniez wiele
naukowych wyjasnien tego pojecia, poczgwszy od
koncepcii biologicznych, poprzez medyczne, po psy-
chologiczne.

Koncepcje bioclogiczne sq pierwszymi teoriami
wyjasniagjgcymi zjawisko stresu. Koncentrujg sie wo-
k&t wzajemnego oddzialtywania organizmu zywego
(zwierzqt i czlowieka) ze srodowiskiem zewnetrznym.
Przykladem jest teoria stresu Cannona oparta na
zasadzie homeostazy, czyli zalozenia, ze organizm
funkcjonuje prawidlowo do czasu, gdy utrzymuje swo-
jg wewnetrzng spdjnosé¢ poprzez szybkg adaptacie.
W tym kontek$cie autor relacje na stres przedstawia
za pomocg modelu ,walcz lub uciekaj”. Jego zdaniem
stresory powodujg pobudzenie dwdch ukladow: gru-
czotu przysadki oraz wspdtczulnego ukiadu nerwowe-
go. Pierwszy z nich powoduje powstanie hormondw
adrenokortykotropowych (ACTH), ktére aktywujq kore
nadnerczy, w efekcie czego wydzielany jest kortyzol.
Drugi uklad poprzez pobudzenie rdzenia nadnerczy
powoduje zas wyrzut adrenaliny i noradrenaliny. Hor-
mony te pelnig funkcje zaworu bezpieczenstwa, gdyz
ich aktywacja informuje organizm o niebezpieczen-
stwie i wymusza na przyklad zwiekszenie intensywno-
$ci oddychania, zwiekszenie aktywnosci umystowej
bgdz fizycznej. Ponadto Cannon zauwaza, ze owe
hormony nie tylko odgrywajq istotng role w procesie
adaptaciji, ale takze ich nadmiar moze doprowadzié
do wyczerpania organizmu, a nawet $mierci [1].
Kontynuatorem takiego spojrzenia byt Selye, dla ktore-
go stres ,jest nieswoistq reakcjg organizmu na wszelkie
stawiane mu zgdania” [2]. Odpowiedzig na powstatly
stres jest ogdlny zespdt adaptacyjny (GAS, general
adaptation syndrome), ktéry zlozony jest z trzech faz,
tj. reakcii alarmowej, stadium odpornoéci oraz stadium
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wyczerpania. Reakcja alarmowa oznacza mobilizacje
organizmu do przeciwstawienia sie stresowi poprzez
faze szoku (przejawiajgeq sie silnym pobudzeniem or-
ganizmu powstatym po jego zetknieciu sie z czynnikiem
szkodliwym) oraz faze przeciwdzialania szokowi (prze-
jawiajgeq sie reakcjami obronnymi). Stadium odporno-
$ci oznacza wzgledng adaptacje organizmu, poprzez
radzenie sobie ze stresorami. Stadium wyczerpania
oznacza za$ utrate zdolnosci radzenia sobie, czego
przejawem jest rozregulowane funkcije fizjologiczne.

Koncepcje medyczne natomiast kluczowe znacze-
nie przypisujq informacjom opisujgcym tak zwane
stresowe zdarzenia zyciowe. Przyktadem jest koncep-
cja stresowych zdarzen zyciowych Dohrenwendéw
[za: 3]. Ich zdaniem éw stresowe zdarzenia zyciowe
powstajg na skutek obiektywnych czynnikéw $rodo-
wiskowych (hatas, ogwietlenie, wibracje itp.) oraz
na skutek subiektywnych czynnikéw (temperament,
osobowos$¢, poziom inteligencii itp.). Do$wiadczanie
tychze zdarzen wywoluje stres, ajego sita uzalezniona
jest zaréwno od czynnikéw zewnetrznych (wsparcie
emocjonalne, materialne itp.), jak i czynnikéw we-
wnetrznych (samoocena, zdrowie itp.). Odczuwany
stres z kolei wywoluje skutki neutralne — brak istot-
nych zmian dla zdrowia, negatywne — zaburzenia
w funkcjonowaniu fizjologicznym, pozytywne — rozwdj
psychospoteczny [3, 4].

Trzecim rodzajem definiowania stresu sg koncepcije
psychologiczne, ktére koncentrujq sie na emocji nega-
tywnej. Przykladem jest teoria napiecia emocjonalnego
Janisa [za: 3]. Badacz ujmowat stres psychologiczny
jako zmiane w otoczeniu, ktérg wywoluje wysoki sto-
pien napiecia emocjonalnego powstaly u wiekszosci
ludzi pozostajgcych w dokladnie takich samych oko-
liczno$ciach. Jednoczesnie napiecie te uniemozliwia
normalny zakres reagowania. W ten sposodb Janis
wprowadzil do stownika pojeciowego dwa okreslenia:
sytuacja stresowa oraz reakcja stresowa. Pierwsze
z nich to zespdt bodzcéw powodujgcych zaburzone
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zachowanie. Drugie okreslenie oznacza zmiany w za-
chowaniu, uczuciach i postawach powstate na skutek
bodzca, czyli sytuacii stresowej. Poza tym zdaniem Jani-
sa stres psychologiczny posiada trzy fazy: zagrozenia,
dziatania niebezpieczenstwa oraz skutkéw. W fazie
zagrozenia organizm rozpoznaje oznaki niebezpie-
czenstwa, na przyktad uczucie strachu czy leku. W fazie
dzialania niebezpieczenstwa zas organizm spostrzega
6w niebezpieczenstwo. W fazie skutkow natomiast
organizm zauwaza negatywne rezultaty, ktére mogqg
miec¢ charakter krotko- lub dlugotrwaty [3].

Innym przykladem koncepciji psychologicznych jest
teoria zachowania zasobdéw Hobfolla [za: 5]. Jak
sama nazwa wskazuje, teoria ta koncentruje sie wokot
poszukiwania, pozyskiwania oraz ochrony cenionych
obiektow, nazywanych przez badacza zasobami. Autor
ten wskazuje na cztery rodzaje zasobdw, tj. przedmioty,
ktére okreslajq status spoleczno-ekonomiczny (np.
mieszkanie), zasoby okolicznosciowe, ktére sq cenne
i wystepujg rzadko (np. awans zawodowy), zasoby
osobiste, ktére roznicujg ludzi i sprzyjajg odpornosci
na stres (np. umiejetnoéci interpersonalne) zasoby
energetyczne, ktére stuzg do pomnazania innych za-
sobow (np. pienigdze). Przy tym sama utrata zasobéw
nie przesgdza o stresie psychologicznym. Zmiana jest
woéwezas stresujgea, gdy nie mozna utraconych zaso-
bow odzyskaé lub skompensowad innymi cenionymi
obiektami.

Ponadto warto takze poruszy¢ wqatek polskich
badan psychologicznych nad stresem. Gléwnie sqg
to koncepcje nawiqgzujgce do poznawczego nurtu.
Przykladami mogqg by¢ teoria sytuacji trudnych Toma-
szewskiego (stres psychologiczny oznacza sytuacije,
w ktérej dochodzi do rozbieznosci miedzy potrzebami
a mozliwosciami ich zaspokojenia bgdz miedzy zada-
niami, jakie chce osiggngé cztowiek a mozliwosciami
ich wykonania), informacyjno-regulacyjna teoria stresu
Reykowskiego (stres psychologiczny interpretowany
jest jako klase czynnikow zaklocajgeych tok czynnosci)
czy poznawczo kompetencyjng teorie stresu Sek (stres
psychologiczny nalezy rozumie¢ jako dynamiczng
sekwencje sprzezenia zwrotnego oceny pierwotnej
i wtérnej stresora, aktéw zmagania sie miedzy oczeki-
waniami i mozliwosciami czlowieka a wymaganiami
otoczenia, oraz oceng tego zmagania sie [6].

Podsumowujgc, warto wskazad charakterystyczne
cechy definicyjne pojawiajgce sie w wiekszosci teorii
stresu. Po pierwsze stres jest stanem organizmu, ktéry
z kolei znajduje sie we wzajemnej interakciji ze swoim
otoczeniem. Po drugie jest niecodziennym stanem,
ktory do zdefiniowania wymaga poczucia zagrozenia
dla organizmu lub poczucia przeszkody w osigganiu
celéw. Po trzecie dtugotrwate pozostawanie w tym sta-

nie powoduje negatywne skutki w sterze zdrowia, bgdz
emocjonalnej, bgdz behawioralnej tego organizmu.

Epilepsja jako wydarzenie zyciowe
powodujgce stres

Ujmowanie przyczyn stresu w kategoriach wyda-
rzen zyciowych wigze sie z medycznymi koncepcja-
mi. Na przetomie XIX i XX wieku psychiatra Meyer
skonstruowat liste zdarzen w zyciu cztowieka, ktérych
wystepowanie moze powodowac powstawanie chordb.
Na potrzebe diagnozy lekarskiej Meyer pytat wiec
o takie sytuacje, jak na przyktad: pojowienie sie nowego
czlonka rodziny, zmiana warunkéw zycia, w tym zmia-
na pracy, $mier¢ osoby znaczgcej. Badaczami, ktérzy
podjeli powyzsze spojrzenie, byli Holmes i Rahe. Ana-
lizowali wéréd swoich pacjentow wszelkie zdarzenia
zyciowe, ktére wystgpily okoto roku przed zachorowa-
niem. W ten sposéb doszli do przekonania, ze w zyciu
czlowieka obcigzenie adaptacyjne stanowiq zaréwno
powazne i traumatyczne incydenty, jak i drobniejsze
obcigzenie adaptacyjne. Przy tym mogqg mie¢ zaréwno
charakter negatywny, jak i pozytywny czy neutralny.
Przyjeli zatem zalozenie, ze kazda zmiana wymaga
wysitku adaptacyjnego. Aby jakies zajécie traktowad
jednak w kategorii zdarzenia zyciowego powodujgcego
stres, poza zaistnieniem zmiany pociqggajgcej wysitek
adaptacyjny muszq takze pojawic sie takie cechy, jak:
dyskretnos¢, obiektywnosc¢ oraz obserwowalnosé.
Dyskretno$¢ zdarzenia oznacza, ze ma ono konkret-
ne ramy czasowe, d tym samym ograniczony zakres
trwania. Obiektywnos¢ i obserwowalnosé¢ oznaczajqg
natomiast, ze uwaga koncentruje sie na wydarzeniach
zewnetrznych, anie uczuciach czy stanach wewnetrz-
nych [7].

Holmes i Rahe ostatecznie opracowali w formie
kwestionariusza liste zdarzen zyciowych (SRSS, Social
Readjustment Rating Scale) [za: 3] (tab. 1).

Osoba badana sposrod katalogu zamknietego wy-
biera zdarzenia, ktére mialy miejsce w ciggu ostatniego
roku. Kazdej pozyciji testowej przypisana jest wartosé
punktowa. Suma wszystkich wybranych pozyciji testo-
wych stuzy do oszacowania obcigzenia adaptacyjnego.
Autorzy zatozyli, ze wynik 150 punktéw sygnalizuje
kryzys zyciowy, a 300 punktow nalezy interpretowad
jako powazny kryzys. Przy tym wymienione w tabeli
sytuacje nie muszq tworzy¢ odrebnych epizoddw.
Istotng kwestiq jest zwigzek pomiedzy poszczegdlnymi
zdarzeniami.

Epilepsja (G-40) to zespdt chorobowy, ktérego
podstawowym objawem sq postarzajgce sie ataki pa-
daczkowe. Wystgpienie pojedynczego napadu drgaw-
kowego nie stanowi zatem diagnozy padaczki. Ocenia
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Tabela 1. Lista zdarzen zyciowych [za: 3]

Ranga Zdarzenie zyciowe Wartosc
punktowa

1. Smier¢ wspétmatzonka 100

2. Rozwod 73

3. Separacja matzenska 65

4. Pobyt w wiezieniu 63

5. Smier¢ bliskiego cztonka rodziny 63

6. Zranienie ciata lub choroba 53

7. Zawarcie matzenstwa 50

8. Zwolnienie z pracy 47

9. Pogodzenie sie ze sktbconym 45
wspotmatzonkiem

10. Przejscie na rente lub emeryture 45

11. Choroba w rodzinie 44

12. Cigza 40

13. Ktopoty w pozyciu seksualnym 39

14. Powiekszenie sie rodziny 39

15. Rozpoczynanie nowej pracy zawodowej 39

16. Zmiany w dochodach finansowych 38

17. Smier¢ bliskiego przyjaciela 37

18. Zmiana zawodu 36

19. Wozrost konfliktéw matzenskich 35

20. Hipoteka ponad 10000 dolaréw 31

21. Wiadomos¢ o koniecznosci zwrotu 30
wiekszego dfugu lub pozyczki

22. Zmiana stopnia odpowiedzialnosci 29
w zyciu zawodowym

23. Opuszczenie przez dzieci domu 29
rodzinnego

24. Ktotnie i starcia z krewnymi 29
wspodtmatzonka

25. Wzmozenie wysitku dla wykonania 28
jakiegos zadania

26. Poczatek lub zakonczenie pracy 26
zawodowej wspdtmatzonka

27. Rozpoczecie lub zakonczenie nauki 26
szkolnej

28. Zmiany standardu, poziomu zycia 25

29. Zmiany osobistych nawykdw 24
i przyzwyczajen 23

30. Starcia z szefem

31. Zmiany warunkéw pracy lub 20
najblizszego otoczenia

32. Zmiana mieszkania 20

33. Zmiana szkoty 20

34. Zmiany w spedzaniu wolnego czasu 19

35. Zmiany w praktykach religijnych 19

36. Zmiany w nawykach zycia 18
towarzyskiego

37. Hipoteka lub zaciaggniecie dtugu 17
ponizej 10000 dolaréw

38. Zmiana nawykow snu 16

39. Zmiany czestosci spotkan rodzinnych 15

sie, ze jest to najczestsze schorzenie neurologiczne,
gdyz wystepuje u okolo 1% populacji. Szacuje sie
wiec, ze w Polsce choruje okoto 400 tysiecy ludzi. Zwy-
kle epilepsja posiada swoj poczatek w dziecinstwie.
Pierwszy napad diagnozuje sie u 30% dzieci przed
ukonczeniem 4. roku zycia, 70% — przed 14. rokiem

zycia. Wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne nie
omija zatem rodzicéw dziecka chorego [8]. Wedtug listy
zdarzen zyciowych koniecznos¢ sprawowania opieki
nad dzieckiem cierpigcym z powodu choroby jest
uznawane za przewlekly stresor. Co jednak wazniejsze
— w przypadku padaczki dzieciecej zachorowalnosé
poczgtkuje kolejne zdarzenia zyciowe, ktére majg
odzwierciedlenie w przedstawionej liscie. Zjawisko to
jest nazywane proliferacjq stresu. Z czasem zrédtem
stresu sq tez takie sytuacije, jak: konflikty rodzinne,
rozklad zycia rodzinnego, rezygnacije z zatrudnienia,
pogorszenie sytuacii finansowej, obnizenie standardu
zycia, porzucenie wiasnych plandw i ambicji zawodo-
wych, organicznie zycia towarzyskiego i kulturalnego,
zmiana organizaciji dnia, w tym zmiana nawykdéw snu
czy zywienia itd. [9]. Jesli uwzglednic¢ te okolicznosci
towarzyszqce, z pewnoécig suma wartosci punktowych
uzyska wynik kwalifikujgcy chorobe jako powazny
kryzys zyciowy.

Zdaniem Holmesa i Rahe pojawienie sie kryzysu
zyciowego wymusza na jednostce przystosowanie.
W przypadku adaptaciji do choroby dziecka zdaniem
Twardowskiego mozna wyrdzni¢ cztery fazy: szoku,
kryzysu emocjonalnego, pozornego przystosowania
sie do sytuaciji oraz konstruktywnego przystosowania
sie do sytuacii [10]. Faza szoku jest inaczej nazywana
okresem wstrzgsu emocjonalnego. Zwykle to czas
bezposredni po uslyszeniu diagnozy epilepsji. W tym
czasie rodzice zadajg sobie standardowe pytania:
dlaczego my? Dlaczego nas to spotkato? Itp. Pytania
te pociggajg za sobg dramatyczne wyobrazenia do-
tyczgce przysziosci dziecka, konsekwencii choroby.
Szczegodlnie trudna jest sytuacja rodzin z dzieé¢mi
chorymi na padaczke idiopatyczng, czyli o nieznanym
pochodzeniu. W tych rodzinach zwykle nie wystepowaty
ani padaczka, ani inne dlugotrwate schodzenia. Stgd
rodzice sqg zdziwieni, zdezorientowani i czesto takze
pogragzeni w bezradnoéciirozpaczy. Towarzyszy im lek,
co wzmaga napadowos¢ objawdw. Czestg reakcejg na
informacje o diagnozie sq tzy. Okres ten trwa zwykle
do kilkunastu dni. Faza kryzysu emocjonalnego nazy-
wana jest takze okresem rozpaczy i depresji. W czasie
jej trwania poglebia sie poczucie rozpaczy, krzywdy
wyrzgdzonej przez Boga czy los. W fazie tej dominuje
obawa o przyszlos¢ dziecka w szerszym spectrum, tj.
ojego mozliwosci intelektualne, poznawcze jok uwaga
czy pamie¢, funkcjonowanie w grupie réwiesniczej,
podejmowanie pracy czy zalozenie rodziny. Na tym
etapie rodzice majg tendencje do obwiniania siebie
nawzajem lub obwiniania lekarzy za brak efektow, tj.
dalsze wystepowanie napaddw. Pojawia sie takze reak-
cja obronna ignorowania tematu, co moze powodowad
nieche¢ do kontaktéw towarzyskich. Podejmowane
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w tym czasie decyzji w zakresie metod leczenia (far-
makologicznego lub medycyny niekonwencjonalne;j),
wsparcia rozwoju (rodzaj i intensywnos¢ rehabilitacii)
czy stosowania metod wychowawczych, sprzyja po-
wstawaniu konfliktéw rodzinnych. Czas narastania leku
jest na tyle rozlegly, ze wymusza w koncu powstanie
mechanizméw obronnych. Jest to poczgtek fazy
pozornego przystosowania sie do sytuaciji. Dominujgcy
mechanizm stanowi zaprzeczenie, szczegdlnie gdy
lekarzom udaje sie powstrzymad zewnetrzne objawy
epilepsii, tj. ataki padaczki. Wéwezas opdznienia psy-
choruchowe rodzice przypisujg cechg osobowoscio-
wym dziecka, jok na przyktad lenistwo, brak motywaciji
czy roztargnienie. Z kolei w sytuaciji, gdy nie udaje sie
lekarzom przerwad napaddéw padaczkowych (dotyczy
to gtéwnie padaczek o podiozu genetycznym) typowym
zachowaniem rodzicéw jest poszukiwanie innych
metod leczniczych, kolejnych specjalistéw, z nadziejg
na lepsze rokowania. W skrajnosciach rodzice sq na
tyle zrezygnowani, ze nie podejmujqg dziatan stymulu-
jacych rozwdj psychoruchowy, a nawet zaniedbujg
badania i kolejne kontrole u specjalistéw. Ostatnia Faza
konstruktywnego przystosowania sie jest adaptacjq
wiasciwg. To czas pogodzenia sie z diagnozg dziecka,
CO Wymuszd reorganizacje catego zycia rodzinnego.
Celem jest stworzenie optymalnie wlasciwych warun-
kow do opieki 1 rozwoju matoletniego. Czesto wigze
sie to z rezygnaciq z zatrudnienia jednego z rodzicow.
Jest to tez czas poszukiwania rad innych rodzicéw
z podobnym problemem oraz przyjmowania sugestii
lekarzy specjalistéw. W sferze emocjonalnej zaczynajg
powstawac uczucia pozytywne. Ma na to wpltyw wiasne
poczucie skutecznosci wynikajgce z doswiadczania
nastepstw wlasnej pracy z dzieckiem. Widoczne sq
rezultaty na przyktad w postaci rozwoju zainteresowan
dziecka, kontaktow z réwiesnikami [11].

Proces adaptacji rodzica do choroby dziecka poka-
zuje, w jaki sposdb zmianie ulegajg sfery emocjonalna
i behawioralna z dysfunkcjonalnej do funkcjonalne;.
W obszarze uczu¢ stres wywoluje poczgtkowo dez-
orientacje, bezradnos¢ i rozpacz. Z czasem poziom
leku wzrasta, az do czasu, kiedy staje sie dominujg-
cym uczuciem. Jednoczesnie pojawia sie potrzeba
obwiniania. Z czasem gteboki smutek maleje na sile,
a rodzice przestajq sie skupiac tylko na negatywnych
skutkach choroby. Zaczynajg pojawiac¢ sie emocje
pozytywne zwigzane z sukcesami dziecka. W zakresie
behawioralnym zwykle rozpoczyna sie natomiast od
absencji w pracy, ograniczenia zycia towarzyskiego
i kulturalnego, réznego rodzaju bltedow w dziataniu,
wypadkow, czasami mogg rozwingé sie uzaleznienia
czy zte pelnienie roli wychowawczej. Ostatecznie po
adaptaciji wlasciwej pojawia sie petienie wlasciwych

relaciji rodzicielskich i spotecznych. Poza emocjonalno-
-behawioralnymi skutkami znaczng grupe stanowiq
takze zaburzenia w stanie zdrowia.

Zrédla i konsekwencje stresu
rodzicielskiego w rodzinach z dzieckiem
chorym na epilepsije

Epilepsja dzieci stanowi wydarzenie krytyczne catej
rodziny i zmienia tok dotychczasowego funkcjonowa-
nia, czemu towarzyszqg silne negatywnie emocje. Od-
dzialywanie silnych stresoréw w polgezeniu z brakiem
wlasciwych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
moze skutkowa¢ zmianami w stanie zdrowia. Posréd
nich czesto akcentuje sie zespdt ostrego stresu (AST,
acute stress disorder), a nawet zespdt stresu poura-
zowego (PTSD, postttraumatic stress disorder) [12].
Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
stresor traumatyczny stanowi zdarzenie, na ktérego
skutek istnieje realne zagrozenie zycia lub fizycznej
integralnosci zaréwno w odniesieniu do wlasnej oso-
by, jak 1 oséb bliskich. W tym kontekscie urazowosé
choroby epileptycznej wynika z zagrozenia zycia, jakie
pociggajg za sobg nieprzerwane stany padaczkowe.
Do czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia farma-
kologicznego u rodzicéw wystepuje catkowita utrata
poczucia kontroli, a nieprzewidywalnos¢ wydarzen
w chorobie skutkuje przerazeniem. Poza tym urazowosé
tej choroby poglebia nagto$é hospitalizacji oraz ob-
cigzajgce inwazyjne leczenie. Samo wdrozenie lekow
przeciwpadaczkowych czesto na poczgtku leczenia
zwieksza manifestowanie objawdw w postaci napa-
dow padaczkowych, co wzmacnia lek o przysztosé
dziecka. Nie bez znaczenia takze pozostaje sama
farmakoterapia. Leki przeciwpadaczkowe posiada-
jg liczne skutki uboczne przejawiajgce sie zardéwno
w sferze intelektualnej, poznawczej, jak i ruchowej.
W okresie hospitalizacji pojawia sie takze wiele czyn-
nikéw sytuacyjnych, jak ciezkie powiklania innych
dzieci chorych na padaczke, a nawet ich $mier¢, co
takze stanowi bodziec stresogenny. Po ustawieniu
leczenia farmakologicznego bodzZce sg bardziej
psychologiczne i przejawiajq sie w uporczywym po-
wracaniu w myslach do napadéw padaczkowych oraz
leku przed ich powtérnym wystgpieniem. Obecne sq
takze takie zachowania, jok unikanie mysli i rozmow
dotyczgceych choroby dziecka, przez co rodzice czesto
rezygnujq z zycia towarzyskiego. Konieczno$¢ statego
monitoringu dziecka moze natomiast powodowac
zaburzenia snu. Powyzszy obraz sytuaciji rodzinnej
odpowiada subklinicznym symptomom stresu poura-
zowego [12].
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W literaturze przedmiotowej istniejg badania wig-
zqgce przewlekly stres z zaburzeniami seksualnymi.
Powigzanie miedzy stresem a seksem stanowi sprze-
zenie zwrotne. Z jednej strony przewlekly seks moze
powodowac niecheé do seksu, a nawet zaburzenia
seksualne i nieptodno$é. Z drugiej zaburzenia seksu-
alne mogqg by¢ silnym stresorem [13]. Ponadto wyniki
badan Lwa-Starowicza z 2002 roku [14] wskazujq, ze
w ocenie respondentéw wéréd zdarzen zyciowych ne-
gatywnie wplywajgcych na zycie seksualne znajdujg
sie: trudnoséci finansowe (ok. 30%), zatoba (ok. 20%),
a nastepnie choroba (ok. 15%). Mozna zatem wnio-
skowad, ze stres rodzicielski wynikajgcy z choroby
epileptycznej dziecka bedzie powodowatl powstanie
problemdw i zaburzen seksualnych. Nie ma jednak
szerszych badan na ten temat.

Materiatl i metody

Na podstawie literatury i dotychczasowych badan
zatozono nastepujgce hipotezy:

1. Osoby z wysokim natezeniem stresu bedg
czesciej ujawniaty objawy dysfunkcji seksu-
alnych od oséb z nizszym natezeniem stresu.
2.  Rodzice dzieci dlugotrwale chorych na pa-
daczke bedq czesciej
seksualnych niz rodzice dzieci krotkotrwale cho-
rych na padaczke.

W celu zwerytikowania postawionych hipotez ba-

ujawniali objowy dysfunkcii

dawczych uzyto nastepujgcych narzedzi badawczych:

1. Skala odczuwanego stresu PSS-10 Cohen, Ka-
marck i Mermelstein, w polskiej adaptaciji Zygfryd
Juczynski i Nina Oginska-Bulik. Narzedzie stuzy
do samooceny natezenia stresu wynikajgcego
z wlasnej sytuaciji zyciowej. Skala ta moze zatem
by¢ wskaznikiem oceny obcigzenia powstalego na
skutek petnienia roli opiekuna niepetnosprawnego
dziecka. Jest to metoda samoopisowa, typu , papier
-oléwek”, na ktorg skiada sie 10 pytan, tworzgeych
3 nasilenia odczuwanego stresu (niskie, $rednie
i wysokie).

2. Skala Mell-Krat w wersji dla kobiet (SFK/K) i dla
mezczyzn (SFK/M). Polskiej adaptacji Skali doko-
nata Kromierzynska.

Powyzsze narzedzie stuzy do oceny potrzeb oraz
oceny reakciji seksualnych. Jest to metoda samoopiso-
wa. Wersja dla kobiet sktada sie z 20 pytan. Do kazdego
pytania sformutowane sq inne odpowiedzi. W kazdym
zestawie odpowiedzi mozna uzyskaé od 0 do 4 punktdw.
Maksymalnie w calym tescie mozna zatem zdoby¢ 80
punktéw, przy czym punktem odciecia dla prawidlo-
wych zachowan seksualnych jest poziom 55 1 wyzej.
Rzetelnos¢ w wersiji dla kobiet wynosi 0,69. Wersja dla

mezczyzn zlozona jest z 15 pytan. Stgd maksymalnie

mozna zdoby¢ 60 punktéw, a punktem odciecia jest 42.

Rzetelnos¢ wersji dla mezczyzn wynosi 0,86.

3. Ankieta — opracowanie wlasne. Miata na celu po-
znanie sytuacji zyciowej i wskaznikow obcigzenia
chorobg.

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg
kwestionariusza internetowego. Byla to jednorazowa
sesja badawcza. Doboru oséb do grupy badawczej
dokonano za posrednictwem mediow spoteczno-
$ciowych. Byly to gléwnie nieformalne grupy grupy
wsparcia. Badani byli informowane o dobrowolnosci
oraz anonimowosci badania, otrzymywali takg samag
instrukcje i rozwigzywali poszczegdlne testy w ustalonej
kolejnosci. Obliczenia przeprowadzono za pomocg
programu SPSS Statistics 23.0. Istotno$¢ wynikow
przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 67 rodzicéw z co najmniej
jednym dzieckiem chorym na epilepsje, w tym 62 ko-
bietyi 5 mezczyzn. Nie byla to préba reprezentatywna.
Na podstawie uzyskanych wynikéw nie byto mozliwosci
zbadania rézni¢ miedzy piciowych. Ostatecznej anali-
zie zatem poddano grupe kobiet, tj. 62 osoby.

Grupe badawczqg ostatecznie tworzyly osoby
w wieku 20-53 lat. W badanej grupie najliczniejszym
przedziatem wiekowym byt 30-39 (40%). Drugie miejsce
pod wzgledem liczebnosci zajmowat przedziat wiekowy
40-49 (37%). Kolejne miejsce zajely osoby znajdujgce sie
w przedziale wiekowym 20-29 lat (16%). Najmniej licznie
byla reprezentowana grupa powyzej S0. roku zycia (7%).

Pod wzgledem stanu cywilnego najliczniejszqg grupg
byly osoby pozostajgce w malzenstwie — 69%, a na-
stepnie pozostajgce w konkubinacie — 24%. Najmniej
liczng grupe stanowili rozwodnicy — 2%. Pozostali
respondenci to panny — 5%.

Odnoszqgc sie do liczby dzieci, najliczniejszg grupg
byly matki z jednym dzieckiem (47%), a nastepnie matki
z dwdjkg dzieci (42%). Matki wielodzietne stanowily
natomiast grupe 11%.

W odniesieniu do czynnikéw wywolujgcych stres
rodzicielski analizowana grupa charakteryzowala sie
narazeniem na stres przewlekly. Odsetek ankietowa-
nych rowny 55% uwazat, ze sytuacja materialna ulegta
pogorszeniu od momentu podjecia leczenia dziecka.
Nastepnie 53% ankietowanych musialo zrezygnowac
z zatrudnienia w zwigzku z przewleklq chorobg, w tym
27% na state. Ponadto w 32% rodzin leczenie dziecka
byto powigzane z czestq hospitalizacjq jego. Szczegdly
przedstawiono na rycinach 1-3.
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0%

Tak, poprawita sie
M Tak, pogorszyta sie
¥ Pozostaje bez zmian

B Trudno powiedzie¢

Bardzo czesto

B Czesto

Sporadycznie
B Rzadko

Nie dotyczy, gdyz dziecko
nie musi przebywad w szpitalu

Rycina 1. Ocena ankietowanych ich sytuacji materialnej od
momentu podjecia leczenia dziecka

Tak
B Tak, przez pewien okres czasu
[ Nie

Rycina 2. Konieczno$¢ rezygnacji z pracy zawodowej jednego
z rodzicdw, w zwigzku z przewlekta chorobg dziecka

Andalizy statystyczne

Zebrane dane poddano analizie statystycz-
nej w programie SPSS Statistics 23.0. W tabeli 2
przedstawiono statystyki opisowe oraz statystyki
normalnoéci rozktadu czestotliwos$ci zaburzen
seksualnych, natezenia stresu oraz czasu trwania
choroby dziecka.

Rycina 3. Ocena ankietowanych ich sytuacji materialnej od
momentu podjecia leczenia dziecka

Zaobserwowano zgodno$c rozkladu wynikéw z roz-
kladem normalnym wylgeznie w przypadku natezenia
stresu (p > 0,05). Rozklady wynikéw czestotliwosci
dysfunkciji seksualnych oraz czasu trwania choroby od-
biegaly od rozkladu normalnego (p > 0,05). W zwigzku
z tym dalsze analizy wykonano z zastosowaniem testéw
nieparametrycznych.

Na potrzeby dalszych analiz podzielono badane
matki pod wzgledem natezenie stresu oraz czasu trwa-
nia choroby dziecka. Kryterium podziatu stresu stano-
wily normy stenowe zaproponowane przez Juczynskigo
i Oginskg-Bulik [15] zakladajgce, ze wyniki w granicach
1-4 stena to wyniki niskie, w granicach 5-6 stena to
wyniki przecietne, natomiast w graniach 7-10 stena to
wyniki wysokie. Strukture natezenia stresu badanych
matek przedstawiono na rycinie 4.

Kryterium podziatu czasu trwania choroby dziecka
stanowila warto$é¢ mediany wynoszgca 4,5 roku. Przy-
jeto, ze wyniki ponizej warto$ci mediany $wiadczyly
o zachorowaniu krétkotrwalym, a powyzej warto$ci me-
diany o zachorowaniu dlugotrwatym. Strukture czasu
trwania choroby dziecka przedstawiono na rycinie 5.

Natezenie stresu a zaburzenia seksualne
matek dzieci chorych na epilepsje
Pierwsza hipoteza badan zakladala, ze osoby
z wysokim natezeniem stresu bedq czesciej ujowniaty
objawy dysfunkcji seksualnych od matek z nizszym na-
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Tabela 2. Statystyki opisowe i statystyki normalnosci rozktadu badanych zmiennych

n Min Max M SD z p
1. Libido 62 1,00 5,00 3,34 1,10 0,27 0,001
2. Potrzeba — czestosc 62 1,00 5,00 3,31 1,21 0,28 0,001
3. Czestos¢ orgazmu 62 1,00 5,00 2,87 1,23 0,19 0,001
4. Czestotliwos¢ orgazmu w stosunkach 62 1,00 5,00 3,10 1,26 0,20 0,001
= 5. Czestotliwos¢ stosunkow 62 1,00 5,00 3,08 1,09 0,20 0,001
% 6. Odsetek stosunkéw z orgazmem 62 1,00 5,00 3,61 1,59 0,31 0,001
g 7. Podniecenie przed stosunkiem 62 1,00 5,00 3,11 1,17 0,21 0,001
%‘mJ 8. Odczucia podczas stosunku 62 1,00 5,00 3,39 1,38 0,20 0,001
§ 9. Szybkos¢ osiggania orgazmu 62 1,00 5,00 2,92 1,22 0,22 0,001
S 10. Zgranie z partnerem w orgazmie 62 1,00 5,00 3,35 1,58 0,22 0,001
% 11. Nastrdj przed stosunkiem 62 1,00 5,00 3,40 1,23 0,27 0,001
w12, Nastroj po stosunku 62 1,00 5,00 3,45 1,39 0,23 0,001
2 13. Samoocena 62 1,00 5,00 3,24 1,14 0,31 0,001
3 14 Aktywnos¢ podczas stosunku 62 1,00 5,00 3,48 1,28 0,21 0,001
4% 15. Pozycje 62 1,00 5,00 3,32 1,14 0,24 0,001
~16. Zachowanie podczas orgazmu 62 1,00 5,00 2,97 1,43 0,22 0,001
17. Skurcze pochwy podczas orgazmu 62 1,00 5,00 2,60 1,37 0,22 0,001
18. Czestos¢ reakcji pochwy w orgazmie 62 1,00 5,00 2,58 1,49 0,22 0,001
19. Orgazmy nocne 62 1,00 5,00 1,98 1,02 0,24 0,001
20. Czas trwania zaburzen seksualnych 62 1,00 5,00 3,08 1,42 0,23 0,001
Natezenie stresu 62 5,00 37,00 22,05 8,41 0,10 0,18
Czas trwania choroby dziecka 63 0,50 27,00 7,32 7,00 0,19 0,001

Min — warto$¢ minimalna; Max — wartos¢ maksymalna; M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Z — statystyki testu

Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa; p — istotnos¢ testu

24,2%

59,7%

[ Niski stres
Przecietny stres

Wysoki stres

50%

Krétkotrwate zachorowanie

M Dtugotrwate zachorowanie

Rycina 4. Struktura natezenia stresu matek dzieci chorych na
epilepsje

tezeniem stresu. Zastosowano test H Kruskala-Wallisa
do poréwnywania trzech grup, poréwnania parami
wykonano testem U Manna-Whitneya dla dwéch grup.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Rycina 5. Struktura czasu trwania choroby

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice mie-
dzygrupowe w zakresie czternastu wymiardw zaburzen
seksualnych, w tym w zakresie checi i potrzeby kon-
taktéw plciowych, czestosci orgazmdw, czestosci sto-
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Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy natezeniem stresu a czestotliwoscig ujawniania objawéw dysfunkcji seksualnych

matek dzieci chorych na epilepsje

Niski Przecietny Wysoki Poréwnanie x*(2) p
stres stres stres parami
n=10 n=15 n =37
M SD M SD M SD
1. Libido 380 042 393 0,70 2,97 1,21 1,2>3 9,32 0,01
2. Potrzeba — czestos¢ 3,70 0,48 3,87 083 2,97 1,36 1,2>3 5,64 0,05
3. Czestos¢ orgazmu 3,10 0,99 3,40 1,06 2,59 1,30 1,2>3 4,96 0,05
4. Czestotliwos¢ orgazmu w stosunkach 3,00 1,15 3,67 098 2,89 1,35 4,32 0,12
5. Czestotliwos¢ stosunkdw 3,30 0,67 3,60 083 281 1,20 1,2>3 5,80 0,05
6. Odsetek stosunkéw z orgazmem 410 1,66 447 092 3,14 1,64 1,2>3 7,57 0,02
7. Podniecenie przed stosunkiem 3,50 0,71 3,60 1,06 281 1,24 1,2>3 5,95 0,05
8. Odczucia podczas stosunku 3,90 1,10 4,27 1,10 2,89 1,35 1,2>3 12,12 0,001
9. Szybkos¢ osiggania orgazmu 3,20 1,23 3,13 0,99 2,76 1,30 - 1,49 0,47
10. Zgranie z partnerem w orgazmie 3,70 1,49 3,80 1,42 3,08 1,64 - 2,66 0,26
11. Nastrdj przed stosunkiem 3,90 0,32 4,00 1,00 3,03 1,34 1,2>3 7,52 0,02
12. Nastrdj po stosunku 420 0,92 393 1,28 3,05 1,41 1,2>3 6,75 0,03
13. Samoocena 3,70 0,67 380 086 289 1,22 1,2>3 8,78 0,01
14. Aktywnos$¢ podczas stosunku 410 0,74 3,93 1,03 3,14 1,38 1,2>3 6,23 0,04
15. Pozycje 380 092 380 0,86 3,00 1,20 1,2>3 6,77 0,03
16. Zachowanie podczas orgazmu 3,30 1,34 3,73 1,03 2,57 1,46 1,2>3 7,29 0,03
17. Skurcze pochwy podczas orgazmu 3,710 1,45 293 1,28 2,32 1,36 - 4,06 0,13
18. Czestos¢ reakcji pochwy w orgazmie 3,10 1,45 3,00 1,46 2,27 1,47 - 4,16 0,13
19. Orgazmy nocne 2,20 1,03 2,20 094 1,84 1,04 - 2,81 0,25
20. Czas trwania zaburzen seksualnych 3,80 1,14 3,73 1,10 2,62 1,44 1,2>3 9,23 0,01

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; y?(2) — statystyka testu H Kruskala-Wallisa; p — istotno$¢ testu H; poréwnanie parami
przedstawia wyniki podsumowanie testu U Manna-Whitneya, gdzie 1 — niski stres; 2 — przecietny stres; 3 — wysoki stres

sunkdéw, odsetka stosunkow z orgazmem, podniecenia
przed stosunkiem, odczué podczas stosunku, nastroju
przed i po stosunku, oceny samej siebie jako partnerki
seksualnej, aktywnosci podczas stosunku, réznorod-
noéci pozyciji podczas stosunku, zachowania podczas
orgazmu i czasu trwania zaburzen seksualnych. Matki
z wysokim natezeniem stresu wykazaly istotnie wyzszq
czestotliwosé wystepowania objawdw dysfunkcii sek-
sualnych niz matki z niskim i przecietnym natezeniem
stresu. Omodwione wyniki przedstawiono na rycinie 6.

Przedstawione wyniki stanowiq podstawe czescio-
wego przyjecia pierwszej hipotezy badan zaktadajgcej,
ze osoby z wysokim natezeniem stresu bedqg czesciej
ujawniaty dysfunkcje. Wniosek ten dotyczy wylgcznie
matek chorych dzieci!

Czas trwania choroby a zaburzenia
seksualne matek dzieci chorych na
epilepsje

Druga hipoteza badan zakladata, ze rodzice dzieci
dtugotrwale chorych na padaczke bedq czesciej ujaw-
niali objawy dysfunkcji seksualnych niz rodzice dzieci
krotkotrwale chorych na padaczke. Zastosowano test
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U Manna-Whitneya dla dwéch grup. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice
miedzygrupowe w zakresie szesciu wymiarow zabu-
rzen seksualnych, w tym w zakresie checi kontaktéw
plciowych, czestosci stosunkdw, szybkosci osiggania
orgazmu, nastroju przed i po stosunku oraz czestosci
orgazmoéw nocny. Matki dzieci krétkotrwale chorych
wykazaly istotnie wyzszqg czestotliwo$é objawdw
dysfunkcji seksualnych niz matki dzieci dtugotrwale
chorych. Omowione wyniki przedstawiono na rycinie 7.

Przedstawione wyniki stanowiq podstawe czescio-
wego odrzucenia drugiej hipotezy badan zakladajgeej,
ze rodzice dzieci dlugotrwale chorych na padaczke
bedqg czesciej ujawniali objawy dysfunkcji seksual-
nych. Wyniki badania dotyczg wylgeznie matek dzieci
chorych na padaczke! Zaobserwowano natomiast
odwrotng od zaktadanej zaleznogé — im diuzszy czas
mijat od zdiagnozowania choroby u dziecka, tym matki
rzadziej ujawnialy dysfunkcje w obszarze seksualnoéci.

Whnioski

Niniejsza praca miata na celu analize roli stresu
w zaburzeniach seksualnych, na przykiadzie stresu
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7. Podniecenie przed stosunkiem

8. Odczucia podczas stosunku

9. Szybkos¢ osiggania orgazmu

10. Zgranie z partnerem w orgazmie

11. Nastroj przed stosunkiem

12. Nastrdj po stosunku

14. Aktywnos¢ podczas stosunku

16. Zachowanie podczas orgazmu

17. Skurcze pochwy podczas orgazmu
18. Czestos¢ reakeji pochwy w orgazmie
19. Orgazmy nocne

20. Czas trwania zaburzen seksualnych

Reakcje seksualne

Rycina 6. Zalezno$¢ pomiedzy natezeniem stresu a czestotliwoscig objawdw dysfunkeji seksualnych matek dzieci chorych na epilepsje

Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy czasem trwania choroby dziecka a czestotliwoscig zaburzen seksualnych matek
dzieci chorych na epilepsje

Krétkotrwate Diugotrwate u p
zachorowanie zachorowanie
n =31 n =31
M SD M SD
1. Libido 3,03 1,17 3,65 0,95 334,50 0,03
2. Potrzeba — czestos¢ 3,13 1,43 3,48 0,93 426,00 0,42
3. Czesto$¢ orgazmu 2,61 1,38 3,13 1,02 361,50 0,08
4. Czestotliwos¢ orgazmu w stosunkach 2,94 1,36 3,26 1,15 428,50 0,45
5. Czestotliwos¢ stosunkow 2,84 1,27 3,32 0,83 356,50 0,05
6. Odsetek stosunkéw z orgazmem 3,35 1,64 3,87 1,52 394,00 0,19
7. Podniecenie przed stosunkiem 3,00 1,29 3,23 1,06 431,00 0,47
8. Odczucia podczas stosunku 3,19 1,49 3,58 1,26 404,00 0,27
9. Szybkos¢ osiggania orgazmu 2,61 1,28 3,23 1,09 343,00 0,04
10. Zgranie z partnerem w orgazmie 3,16 1,75 3,55 1,39 434,50 0,50
11. Nastrdj przed stosunkiem 3,13 1,28 3,68 1,14 365,50 0,04
12. Nastrdj po stosunku 3,10 1,35 3,81 1,35 330,50 0,03
13. Samoocena 2,97 1,35 3,52 0,81 375,00 0,11
14. Aktywnos¢ podczas stosunku 3,23 1,26 3,74 1,26 363,50 0,09
15. Pozycje 3,16 1,21 3,48 1,06 406,50 0,28
16. Zachowanie podczas orgazmu 2,94 1,50 3,00 1,37 476,50 0,95
17. Skurcze pochwy podczas orgazmu 2,39 1,41 2,81 1,33 395,50 0,21
18. Czestos¢ reakcji pochwy w orgazmie 2,35 1,54 2,81 1,42 384,50 0,16
19. Orgazmy nocne 1,74 1,06 2,23 0,92 324,50 0,02
20. Czas trwania zaburzen seksualnych 3,00 1,51 3,16 1,34 454,00 0,70

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; U — statystyka testu U Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu U
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Rycina 7. Zaleznos$¢ pomiedzy czasem trwania choroby dziecka a czestotliwoscig zaburzen seksualnych matek dzieci chorych na epilepsje

rodzicielskiego w rodzinach z co najmniej jednym
dzieckiem chorym na epilepsije. Jest to choroba,
ktérg mozna ujmowadé w kategoriach wydarzenia
traumatycznego. Powoduje zmiane dotychczasowego
tunkcjonowania cztonkéw rodziny, wynikajgeqg z utraty
kontroli i realnego zagrozenia zycia. W efekcie po-
jawiajg sie silne negatywne emocije, jak na przykiad
lek, przerazanie czy bezradnos¢. Proces leczenia
(hospitalizacje, diagnozowanie, efekty uboczne
leczenia farmakologicznego itp.) oraz zmiane sytuacji
materialnej i zawodowej, nalezy traktowad jako bodzce
stresogenne [8].

W badanej populacii zaobserwowano istotne staty-
stycznie réznice miedzygrupowe w zakresie czternastu
wymiaréw zaburzen seksualnych, w tym w zakresie che-
cii potrzeby kontaktéw plciowych, czestosci orgazméw,
czestosci stosunkow, odsetka stosunkdw z orgazmem,
podniecenia przed stosunkiem, odczu¢ podczas stosun-
ku, nastroju przed i po stosunku, oceny samej siebie joko
partnerki seksualnej, aktywnosci podczas stosunku, réz-
norodnosci pozycji podczas stosunku, zachowania pod-
czas orgazmu i czasu trwania zaburzen seksualnych.
W pozostatych sze$ciu wymiarach natezenie strasu nie
stanowito czynnika réznicujgcego. W ocenie globalne;j
wyniki badan potwierdzily jednak pierwszqg hipoteze,
ale wylgcznie w odniesieniu do matek chorych dzieci.
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Drugie zatozenie zakladato, ze rodzice dzieci dtu-
gotrwale chorych na padaczke bedqg czesciej ujaw-
niali objawy dysfunkcji seksualnych niz rodzice dzieci
krotkotrwale chorych na padaczke. Wedtug literatury
sama epilepsja posiada juz charakter przewlektly, gdyz
jej leczenie polega na dlugim okresie oraz powolnych
postepach (World Health Organization, 2009) [16]. Na
potrzeby niniejszej pracy ustalono kryterium podziatu
grupy, ze wzgledu na czas trwania choroby dziecka.
Przyjeto warto$é mediany wynoszgcej 4,5 roku. Pozwo-
lifo to na podzielenie grupy na dwie rownoliczne grupy.
Zatem wyniki ponizej warto$ci mediany $wiadczyly
o zachorowaniu krotkotrwalym, a powyzej wartosci
mediany o zachorowaniu dtugotrwatym. Formutujgc
drugqg hipoteze, kierowano sie dwoma zatozeniami.
Po pierwsze dos$wiadczanie stresu jest procesem,
w ktérego przebiegu nastepujg po sobie 3 fazy. Fazy
te nazwane sq przez Selye kolejno reakcje alarmowg,
stadium odpornosci, stadium wyczerpania. Po drugie,
epilepsja dziecka kreuje cigg krytycznych wydarzen,
ktore powodujq przewlekly stres u rodzicéw prowadzg-
cy do wyczerpania organizmu. Zgromadzony materiat
stanowi podstawe odrzucenia drugiej hipotezy badan.
W badanej populacii natomicast obserwuje sie odwrotng
od zakladanej zaleznos¢ — im diuzszy czas mijat od
zdiagnozowania choroby u dziecka, tym matki rzadziej
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przejawialy zaburzenia seksualne. Matki dzieci krotko-
trwale chorych wykazaly istotnie wyzszq czestotliwosé
wystepowania objawow dysfunkciji seksualnych niz
matki dzieci dtugotrwale chorych, w zakresie szesciu
wymiaréw zaburzen seksualnych, tj. checi kontaktéw
plciowych, czestosci stosunkéw, szybkosci osiggania
orgazmu, nastroju przed i po stosunku oraz czestosci
orgazméw nocny. Powyzsze wyniki badan sugerujqg
zatem, ze nastepuje adaptacja do zmienionej sytuacji
zyciowej. Jest to wniosek zgodny z badaniami Tedeschi
i Calhoun w 1996 roku opisanymi przez Oginskg- Bulik
(2010) [17], ktérzy wprowadzili pojecie potraumatycz-
nego rozwoju. Pojecie to definiowane jest joko wynik
wielu prob poradzenia sobie z sytuacjq stresowq, jakie
podejmujqg osoby doswiadczajgce wydarzen krytycz-
nych. Objawia sie ono w trzech obszarach, tj. zmiana
postrzegania siebie, dotychczasowych relaciji z innymi
oraz zmiana w filozofii zyciowej.

Whnioski z powyzszych badan dotyczg jednak wy-
fgcznie matek chorych dzieci, nie mogqg by¢ uogdlnione
na rodzicéw, gdyz ojcowie nie stanowili grupy badaw-
czej. W przysztosci warto bytoby rozszerzy¢ badania
wlasnie o grupe ojcdw, ktdrzy zmagajqg sie z chorobg
swoich dzieci.
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Seks-roboty w Chinach. Rozwdj

Sex robots in China. The development of technology facing
the society’s morals

Katarzyna Zakliczynska

Zaklad Sinologii, Wydzial Orientalistyczny Uniwersytetu Warszawskiego

Streszczenie

W pracy przedstawiono problematyke seks-robotéw i perspektywy, jakie stojg przed rozwojem podobnej
technologii w Chinskiej Republice Ludowej. Aby dokona¢ analizy wskazanego dylematu, autorka przedstawia
doniesienia medialne dotyczqce powstania i rozwoju rynku seks-robotéw. W pracy przywolano zalozenia
zwiqzane z zagadnieniem milosci obecne u wspdlczesnych filozoféw zachodnich. Sq one poréwnywane
z przewidywaniami i teoriami ukazanymi w pracach na temat relacji intymnych z podmiotami sztucznych.
By zbada¢ mozliwe nastawienie do seks-robotéw we wspdiczesnej ChRL, autorka odwotuje sie do klasycz-
nych chiriskich tekstéw konfucjariskich, buddyjskich i taoistycznych, a takze wspdlczesnych badar seksu-
ologicznych przeprowadzanych w ChRL. W podsumowaniu znajdujqg sie wnioski wyciqggniete na podstawie
obserwacji 1 interpretacji przedstawionych tekstéw, podjeta jest réwniez préba zobrazowania mozliwego
nastawienia Chiriczykéw do rozwoju technologii seks-robotéw w przysziosci.

Stowa kluczowe: seks, seksuologia, seks-roboty, Chiny, mitosé, etyka, problemy etyczne, podmiotowosé
Seksuologia Polska 2019; 17: 75-83
Abstract
The article presents a look at the issues of sex robots and the prospects on the development of this technology
in the People’s Republic of China. To analyze the given dilemma, the author presents media reports about the
creation and expansion of the sex robot market. The paper introduces premises related to the issue of love
present in contemporary Western philosophy. Ideas shown are later compared with predictions and theories
shown in works on intimate relationships with artificial entities. To examine the possible attitude towards sex
robots in the contemporary PRC, the author refers to classic Chinese Confucian, Buddhist and Taoist texts,
as well as contemporary sexological research conducted in the PRC. The summary contains conclusions
drawn on the basis of observation and interpretation of the presented texts, as well as an attempt to illustrate
the possible attitude of the Chinese to the development of sex robot technology in the future.

Key words: sex, sexology, sex-robots, China, love, ethics, ethical issues, personhood
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technologii a moralno$¢ spoteczenstwa

Wstep

Od kilku lat media masowe regularnie bijg na
alarm, wieszczgc nadejs$cie seks-robotéw. Autorzy
publikacji w popularnych internetowych tabloidach
czesto starajg sie uwydatni¢ perwersyjnosc, a wrecz
nieludzko$¢ tworzenia i korzystania z takich urzgdzen.

Adres do korespondencji: Katarzyna Zakliczyriska

Meksykanska 8/65, 03-948 Warszawa

Tel.: +48 506 032 507

e-mail: k.zakliczynska@student.uw.edu.pl

Nadestano: 10.09.2019 Przyjeto do druku: 10.10.2019

Podobne artykuly czesto nie ograniczajq sie do samego
przekazu informaciji, ale réowniez podejmujqg sie osg-
dow moralnych. Dyskusja na ten temat jest niezwykle
chetnie podejmowana przez rzesze komentujgcych in-
ternautow wyrazajgcych swoje bardzo pozytywne bgdz
bardzo krytyczne opinie. Jeszcze wieksze oburzenie
zdajg sie wzbudzadé doniesienia [1], mowigece o po-
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dobnej technologii produkowanej w Chinach. Czemu
wiagnie Chiny wzbudzajqg takie oburzenie? Byé¢ moze
wynika to z potrzeby odsuniecia sie od niezrecznego
i trudnego moralnie problemu, jokim sq seks-roboty.
By¢ moze jest to ched¢ jeszcze wiekszej orientalizacii
krajow dalekiego wschodu. Czy nie latwiej przypisac
te niepokojgce i dziwne urzgdzenia wyobrazni miesz-
kancoéw egzotycznych krajow jak chociazby Chiny? Od
dawna burzliwg dyskusje wywotujqg przeciez seks-lalki
produkowane i uzytkowane w Japonii. Z perspektywy
europocentrycznej czesto mowi sie o wynaturzonych
i perwersyjnych nawykach [2-4] jakoby bezustannie
spotykanych w spoteczenstwach dalekowschodnich.
Warto zastanowié sie, czy poza gleboko zakorzenio-
nymi stereotypami sqg ku temu jakie$ powody i czy
seks-roboty majg szanse przyjqc sie lepiej w Chinach
oraz co mogtoby sie kry¢ za takim zjawiskiem.

W sieci publikowanych jest wiele artykutéw dosé po-
bieznie analizujgcych zjawisko seks-robotow, podobne
publikacje czesto stanowczo zajmujq jednoznaczne
stanowisko w moralnym konflikcie o stusznosé wykorzy-
stania i produkciji tego typu urzgdzen. Tabloidy wydajqg
sie czesto ostracyzowad zjawisko, czy to na potrzeby
stworzenia przyciggajgcego uwage czytelnika tytuty,
czy to faktycznie starajgce sie wprowadzi¢ pewien rodzaj
komentarza. Wéréd rzeczonych naglowkdw znajdu-
jg sie chociazby takie jok: ,Inside China's disturbing
sex robot factory where perverts can order custom Al
dolls the size of children” [1] opublikowany w dzienniku
Daily Mail; “Inside Chinese sex robot lab mass produc-
ing ‘affordable’ cyborgs to dominate global market” [5]
dziennika ,Daily Star”; ,,'Hello baby, I'm Lucy’: Inside
China’s disturbing sex robot factory where perverts
can order custom ‘child-sized’ Al dolls” [6] w witrynie
nalezgcej do dziennika ,Mirror”. Artykuly o znacznie
tagodniejszym profilu pojawiajq sie jednak w mediach
zachodnio-azjatyckich, jak chociazby w liberalnym
.South China Morning Post” — ,,Sex and robots: How
mechanical dolls may press all the right buttons for
lonesome guys” [7] — czy w angielsko-chinskim cza-
sopismie , Asia Times": , For the love of technology! Sex
robots and virtual reality” [8].

Coraz czesciej mowi sie takze o zjawisku digiseksu-
alnosci [9] czy seksualnosci cyfrowej (digital sexuality).
Zjawisko to odnosi sie w duzej mierze do nawigzywanic
relacji intymnych i kontaktow seksualnych miedzy ludz-
mi za pomocg nowoczesnych technologii, z naciskiem
na programy komputerowe i polgczone z Internetem
aplikacje i portale, takie jak chociazby Tinder (utwo-
rzony w 2012 roku internetowy portal randkowy dedy-
kowany na urzgdzenia mobilne, korzystajgcy z ustug
lokalizacyjnych) [10]. W kulturze popularnej kojarzony
jest przede wszystkim jako platforma umozliwiajgca

spotkania o charakterze seksualnym. Specjalisci zaj-
mujqcy sie digiseksualnosciq badajg przede wszystkim
wplyw medium technologicznego na podtrzymywanie,
a takze tworzenie nowych relaciji. Pojowiajg sie row-
niez dyskusje na temat uczu¢ romantycznych wobec
bytéw wirtualnych, cho¢ nieucielesénionych. W zakres
analiz tej dziedziny powinny tez wchodzi¢ badania
nad seks-robotami. Seksuologowie i psychologowie
zajmujgcy sie digiseksualno$cig nie podjeli jeszcze na
ten temat intensywnej rozmowy, aczkolwiek z miesigca
na miesigc mozna uslysze¢ o nowych wypowiedziach
specjalistéw ze $wiata akademickiego. Dziedziny te
o dziwo sqg o wiele mniej zaangazowane w tematyke
seks-robotow niz filozofia, a zwtaszcza etyka. Dotych-
czasowe dyskursy psychologiczny i seksuologiczny
skupialy sie na wykorzystaniu robotow w terapii [11]. Na
prace doktadniej analizujgce sztuczne podmioty w re-
lacjach intymnych, ktére moglyby udzieli¢ komentarza
do rozwijajgcego sie zjawiska seks-robotéw, nalezy
jeszcze poczekad.

Autorka niniejszej pracy przyglgda sie seks-
robotom jako technologii, z ktérg nigdy nie mielismy
do czynienia. Omawiana problematyka jest bardzo
szeroka i dotyka wielu kluczowych dla kultur swiata
kwestii, dlatego w niniejszej poddano analizie aspekt
mitosci i tworzenia zwigzku z perspektywy filozofii
zachodniej i wspdlczesnego spojrzenia na proble-
matyke relacji z podmiotami sztucznymi. Zgroma-
dzono poglgdy specjalistéw na temat konsekwencii,
jakie ta technologia moze ze sobg niesé, a takze
przeprowadzono analize tekstéw filozoficznych
dotykajgeych problemdéw milosci i relacji intymnych,
by méc rozwazy¢ mozliwos¢ nawigzywania podobnych
zwigzkdw z robotami. Nastepnie zostang wprowadzo-
ne zagadnienia zwigzane z seksualnosciqg obecne
w tradycyjnej chinskiej mysli filozoficznej 1 poréwnane
z badaniami seksuologicznymi przeprowadzonymi
w wspolczesnych Chinach. W podsumowaniu znajdg
sie wnioski z przeprowadzonych andaliz i préba odpo-
wiedzi na pytanie, czy seks-roboty majg szanse cie-
szy¢ sie powodzeniem w Chinach.

Seks-roboty

Na potrzeby pracy przyjeto podang przez Johna
Danahera definicje, wedtug ktérej seks-robot to sztucz-
na jednostka stworzona do celéw seksualnych, ktora
posiada humanoidalng budowe, zachowanie i ruch
podobny do ludzkiego oraz w pewnym stopniu dziata
na podstawie sztucznej inteligencii [12]. Tekst bedzie
sie odnosit jedynie do robotéw skonstruowanych
z myslg o mezczyznach na podobienstwo kobiecego

ciata. Roboty nasladujgce meskg anatomie nadal
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stanowiq rzadkos¢, jest na nie mniejszy popyt, a kwe-
stia roznic w potrzebach i celach, jakie w korzystaniu
z seks-robotéw majg kobiety to osobny problem, ktéry
wymaga odrebnej analizy. Definicja Danahera [12]
wyklucza z dyskusji proste i pozbawione wyrafinowanej
technologii lalki, a takze nieprzypominajgce catego
ludzkiego ciata akcesoria, z ktorymi nie wigzq sie tak
powazne pytania etyczne. Roboty, o ktérych mowa,
sq obecne w kulturze juz od jokiegos czasu [13], na-
dal jednak wydajqg sie jedynie elementem fikcyjnych
Swiatow. Mimo to powoli przenikajg do rzeczywistosci.

Z pierwszym widocznym odzewem w mediach spo-
tkada sie stworzona przez Douglasa Hinesa Roxxxy [14]
— jeden z pierwszych seks-robotéw o jakich ustyszat Swiat.
Roxxxy zostata zaprezentowana po raz pierwszy w 2010
roku podczas targéw Adult Entertainment Expo, oferowata
S roznych osobowosci, z ktérych kazda mogta ulegac dal-
szej modytikacji pod wplywem wyboréw i zachowan
uzytkownika. Uzytkownik mogt takze wprowadzad swoje
upodobania na stronie internetowej producenta i pézniej
wprowadzi¢ je bezposrednio do wlasnego robota. Poza
walorami charakteru kupujgcy mogli wybiera¢ sposréd
przeréznych rozmiardw i ksztattéw czesci ciada. Podczas
premiery Roxxxy zapowiedziano takze jej meskiego od-
powiednika nazwonego Rocky, stuch o projekcie jednak
zagingt. Od tego czasu na rynku pojawito sie sporo innych
producentow oferujgcych podobne produkty, a wiele
przedsiebiorstw podejmujgcych sie takich projektéw to
firmy z Chin. W gesto zaludnionych skupiskach przemystu
wysokich technologii powstajq takie przedsiebiorstwa, jok
szanghajskie Hitdoll, kantoriskie Shenzhen Atall Intelligent
Robot Technology czy pochodzgce z pdtnocnego miasta
Dalicn Exdoll. Poza szerokg gama mozliwych opcji perso-
nalizacji fizycznych aspektow robotow, implementowane
algorytmy pozwalajg na analize zachowania wiasciciela
i proste rozmowy, a kolejne roboty sq reklamowane jako
jeszcze bardziej redlistyczne i jeszcze bardziej modyfiko-
walne. Z kazdym nowym modelem widaé postep zaréwno
w aspekcie informatycznym, jok i w tizycznym wykonamiu.
Seks-roboty faktycznie coraz bardziej przypominajc ludzi,
chociaz, jok méwig sami producenci niektérych z nich [15],
minie jeszcze duzo czasu, zanim bedziemy mogli z nimi
przeprowadzi¢ w pelni inteligentng rozmowe. Media
donoszg jednak o coraz nowszych modelach, widac
wiec, ze pomimo niedoskonatosci, popyt na podobne
produkty roénie, a technologia nie przestaje sie rozwijac
idoskonali¢ — czy to w zakresie rozméw i charakteru, czy
w aspekcie mechaniczno-fizycznym.

Mozliwe konsekwencje uzywania seks-
-robotéw dla spoteczenstwa i kultury

Pojawienie sie nowego, nieznanego jeszcze elemen-
tu w zyciu intymnym moze prowadzi¢ do wielu zmian

Katarzyna Zakliczyniska, Seks-roboty w Chinach

i wahan w dotychczasowej réwnowadze zaréwno
pojedynczych zwigzkdw, jak i calych spoleczenstw.
Glosy takie pojawiajg sie wsrod etykdw i badaczy
relacji z robotami. Najwiekszy ruch przeciw produk-
cji i uzytkowaniu seks-robotéw Campaign Against
Sex Robots dziala pod przywddztwem prof. Kathleen
Richardson z Uniwersytetu De Montfort. Prowadzona
przez Richardson kampania postuluje wstrzymanie
rozwijania technologii seks-robotéw ze wzgledu na
mozliwe uprzedmiotowienie kobiet i dzieci, wzmocnie-
nie istniejgeych juz nieréwno$ci, zmniejszenie poziomu
empatii i powielanie wzorcéw prostytucii [16]. Podobny
poglad podzielita takze Marianne Brandon podczas
prezentacji wskazujgcej, ze przynajmniej w Stanach
Zjednoczonych mozna spodziewac¢ sie legalizacji
seks-robotow jako narzedzi terapeutycznych dla
pacjentow z dysfunkcjomi seksualnymi [9]. Niektérzy
badacze twierdzg natomiast, ze wprowadzenie do
uzytku codziennego seks-robotéw spowoduje efekty
wrecz przeciwne. David Levy w swojej pracy ,,.Love and
Sex with Robots” [17] twierdz, ze juz w 2050 roku [18]
stosunki plciowe z robotami bedq zupetnie powszechne
iuznawane za normalne. Ponadto uwaza, ze interakcja
ze sztucznymi podmiotami moze rozwigzaé problemy,
takie jak chociazby prostytucja. Te dwa sporne poglady
uwydatnia takze prowadzony przez Noela Sharkeya
raport Fundacii ,Responsible Robotics” [19]. Opu-
blikowana w 2017 roku praca zbiorowa uwzglednia
poglady czotowych naukowcéw zwigzanych z etykqg
robotyki i sztucznej inteligenciji, bazuje jednak jedynie
na wzorcach kulturowo-spotecznych swiata zachod-
niego. Na podstawie przeprowadzonej dyskusji grupa
badaczy stwierdzita miedzy innymi, ze rynek robotéw
skierowanych do meskich odbiorcow bedzie kontynu-
owal swéj rozwdj. Zebrani nie osiggneli jednak konsen-
susu co do przewidywanych konsekwenciji dla kultury
i spoteczenstwa, ktére miatyby ptyngc z wprowadzenia
seks-robotdw do zycia codziennego. Kwestia ta wydaje
sie tak zlozona, ze prognostyczna ekspertyza moze
nie wystarczy¢ odpowiedniemu zrozumieniu catego
problemu. Seks-roboty sg czyms niepoznanym, z czym
ludzkos$¢ nie miata do tej pory do czynienia. Badacze
pozostajg wiec w sferze dyskusji, przewidywan i ocze-
kiwaniar.

Roboty a relacje intymne

Poza wieloma stowami sprzeciwu uwzgledniajgecymi
mozliwe zmiany spoleczne, znaczgceqg role w dyskusii
stanowi problem etyczny ewentualnych zwigzkéw
z seks-robotami. Na podstawie tradycji i uwarunkowan
kulturowych mozna przyjrze¢ sie mozliwej perspektywie
lepszego bgdZz gorszego przyjecia sie seks-robotéw
jako podmiotow w zwigzkach romantycznym lub ero-
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tycznym. Czym jest dla cztowieka seks-robot i jaki jest
cel jego uzycia? Towarzyszem czy narzedziem? Czy
w uzytkowaniu chodzi o spelnienie potrzeb seksualnych
czy o wypelniajgcg samotno$é kompanie? Powrdcito
takze od dawna zajmujgce etykdw pytanie o podmioto-
wos¢ robotéw. Czy powinnismy je traktowac jok ludzi,
jak innego rodzaju podmioty, czy moze jednak jak
przedmioty? Czy powinni$émy nada¢ im prawa? Czym
dla nas sq? Odpowiedzi sg trudne i niejednoznaczne,
a watpliwosci weigz sie mnozg.

Zeby sie zastanowi¢ nad mozliwym nawigzywanie
relacii intymnych i zwigzkéw romantycznych z robota-
mi, nalezy najpierw przeanalizowad, co lezy u etycznej
podstawy zwigzku. Intuicyjnie mozna powiedzie¢, ze
udany zwigzek zalezy od mitosci. Skgd jednak sie ona
bierze i co jg wywoluje? Wedlug Frankfurta [20] mitos¢
do innej osoby sama w sobie jest Zrédtem wszystkich
powodow, dla ktérych kochamy innych. Bierze sie
z uznania dla drugiej osoby, z poczucia warto$ci osoby
kochanej. Nie musi by¢ jednak tak w kazdym przy-
padku. Frankfurt zauwaza, ze mozna kochad¢ osoby,
ktore wydajq sie nam zupetnie zte w sensie moralnym.
Stwierdza, ze to, co kochamy, zyskuje dla nas warto$c
ze wzgledu na to, ze darzymy ten podmiot milosciq.
Sama mito$¢ staje sie obiektem warto$ciowym, godnym
podtrzymywania uczucia. Velleman proponowat, aby
za elementy wywolujgce w ludziach uczucia do drugiej
strony uznaé¢ pewne racjonalne cechy i zdolnosé¢ do-
konywania sgdéw. Kolodny [21] krytykuje ten pomyst,
zauwazajgce, ze w tak wykalkulowanym, kantowskim
podejs$ciu mozna by doj$¢ do wniosku, ze osoba kocha-
jaca pewng jednostkg zadowoli sie w pelni jakgkolwiek
inng jednostkq posiadajgcqg ten sam zestaw cech, co
jednostka, ktorg kochata pierwotnie. Wprowadzajge
teorie zwigzkdw, stwierdza jednak, ze milosé bierze
sie z samego zwigzku wiaénie, a wiec wzajemnej relaciji
dwoch $wiadomych podmiotow. Kazdy z powyzszych
myslicieli opisywal mito$¢, bazujge na zatozeniu, ze
pojawia sie miedzy ludzmi. Kolodny, opierajgc sie na
analizie jezyka, zaznacza jednak, ze zdanie o kochaniu
jakiego$ podmiotu nieludzkiego lub przedmiotu nie jest
tatszywe. Wydaje sie wiec, ze filozoficznie mozna za-
tozy¢ mozliwo$é darzenia sztucznego podmiotu uczu-
ciem, jest to jednak uczucie niepetne. W przypadku
teorii zwigzkow Kolodnego kluczowy jest element relacii
miedzyludzkiej prowadzonej z obu stron. Frankfurt row-
niez zwraca uwage na wazny element opiekunczosci
iuznania dla dziatan podmiotu obdarzonego mitosciq.
Sq to, jak na razie, warunki niemozliwe do spetnienia
dla robotéow i sztucznej inteligencii. Jednostki sztuczne
mogqg symulowad i prowadzi¢ projekcje uczué zgodnie
z zadanymi im komendami, jednak juz podstawowy
problem niezrozumienia dla semantyki absolutnie wy-

klucza je z mozliwosci udziatu w $wiadomym zwigzku
o jakimkolwiek charakterze, a wiec i romantycznym.
Kwestia tego, jak ta jednostronna milo$é¢ miataby
wyglgdac¢ ze strony uzytkownika robota, pozostaje
problemem do osgdu psychologéw czy tez specjalistow
zwigzanych z seksualnoscig cyfrowq. Obecny stan
badan nie pozwala jednak odnies¢ sie do podobnego
zagadnienia, natomiast jest ono obecne w kulturze.
Przyklad takiej relacji pokazano chociazby w filmie
Spike'aJonzego ,Ona” z 2013 roku, gdzie zarysowano
charakter kontaktéw i wspdtzycia miedzy mezczyzng
a systemem operacyjnym.

W myséleniu o sztucznym podmiocie jako o partne-
rze w romantycznym zwigzku pojawia sie takze kontro-
wersyjny problem wiasnosci i niezaleznosci. Uzytkow-
nik seks-robota jest réwnoczesnie jego wlascicielem.
W zdrowych relacjach miedzyludzkich nie zachodzi
relacja wiasciciel — posiadany, wiec jesli uznac robo-
ta za osobny podmiot, ze wzgledu na pewien stopien
autonomii (zapewniony oczywiscie w ramach danej
sieci neuronowej), sytuacja staje sie dos¢ ktopotliwa
etycznie. Jestedmy przyzwyczajeni do przypisywania
zwierzetom, a zwlaszcza ssakom, pewnego ograni-
czonego statusu moralnego [22]. Zwierzeta odczuwajg
bdli przyjemnos¢, skupiajqg sie na dgzeniu do komfortu
i podejmujqg decyzje pozwalajgce im na przetrwanie.
Robot wyposazony w sztuczng inteligencje réwniez
ma przed sobg pewien zakres decyzyjny, w ramach
ktérego moze poruszac sie zgodnie z wiasnym osgdem,
mozliwym czasami do zmodyfikowania przez ustalenie
pewnych warunkéw dla sieci neuronowej, z ktérej ko-
rzysta. Czy moralne jest wiec posiadanie na wlasnos$é
tego typu podmiotu, a co wiecej, wykorzystywanie go
w celach seksualnych? Z pewnosciqg zalezy od osobi-
stego odbioru i systemu wartoéci. Czy relacja oparta
na wlasnosci i podlegtosci jest moralna dla czlowieka?
Czy, wreszcie, jest to szkodliwe z psychologicznego
punktu widzenia? To pytania, na ktére jeszcze nie ma
bgd?z nigdy nie bedzie poprawnej odpowiedzi.

Seksualnos¢ w Chinach

Tradycyjne wartosci i nurty myslowe

U podstaw tradycyjnych wartosci etycznych Chin
stojg oczywiscie zupetlnie inne zrédia kulturowe
niz w przypadku cywilizacji zachodniej. Wirod wspdt-
czesnych badaczy najszerzej przyjmuje sie teze o chin-
skiej filozofii (skupionej zresztq w duzej mierze wokét
problematyki moralnej wiasnie), jako amalgamacie
nauk konfucjanskich, taoizmu i buddyzmu [23]. Nalezy
od razu zaznaczyé, ze catosé chinskiej mysli filozoficz-
nej jest wyraznie oparta na poczuciu grupy i dynamice
spoteczenstwa, w przeciwienstwie do filozofii zachod-
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niej, ktéra na swoj temat zazwyczaj wybiera jednostke
i zwigzang z niq problematyke. Myél chinska nie bedzie
sie wiec skupia¢ na relacjach miedzy pojedynczymi
ludZmi, araczej systemie zaleznoscii zachowan ogdty,
ktére majq rzutowad na kazdg kolejng osobe tworzgceqg
spotecznos¢ [24]. Wsrdd tych trzech szkot konfucja-
nizm wyddje sie najwyrazniej nakreslac zasady etyki.
Wartosci omawicane w konfucjanskim czteroksiegu [25]
byly przez wieki powtarzane i komentowane przez
kolejnych uczonych, ewoluowaty w ramach kolejnych
nurtow filozoficznych, tworzyly szkoly pochodne i syn-
kretyczne [25].Taoizm filozoficzny stat sie natomiast
podstawqg dla taoizmu religijnego i wraz z przybylym
pozniej buddyzmem zajgt wazng role w ksztattowaniu
zycia duchowego ludu Chin. W ciggu wiekéw mozna
bylo obserwowad zmiany w proporcjach sit tych trzech
ideologii, co zalezato przede wszystkim od pozostajgcej
u wtadzy dynastii. Oprécz regulowania zasad etykiety
irelaciji spotecznych wszystkie trzy nurty poruszaty tak-
ze problematyke zycia w zwigzku, ktéra bezposrednio
wigze sie z warto$ciami rodzinnymi, ktérych zrozumie-
nie jest kluczowe do pojecia pewnej dynamiki majgce;
miejsce w spoleczenstwie chinskim po dzis dzien.
Kontucjusz pochwalat wstrzemiezliwo$¢ i przypisy-
wat aktywnos$ci seksualnej jedynie role pronatalistycz-
nqg. Funkcja kobiety w relaciji seksualnej sprowadzata
sie tylko do wydawania potomstwa, a sam seks nie
powinien byl nigdy stuzy¢ celom innym niz rozrodczos¢.
Zachowanie podobnej czystosci byto jedng z cech
B 1 (junzi) — czlowieka doskonatego moralnie, wy-
pelniajgcego wszystkie cnoty konfucjanskie [26] (takie
jak cho¢by postusznosc synowska czy sprawiedliwo$d)
—ideaty, do ktérego kazdy powinien dgzy¢. Konfucjusz
moéwi: |, za miodu, gdy jego (junzi) wigor nie osiggnat
swej pelni, powinien wystrzegac sie lubieznosci” [27].
Kobiety w etycznej teorii konfucjanizmu petnity tylko role
$rodka do celu, aw zyciu kierowadé musialy sie zawsze
zasadami , — M PUFE" (sancong side) — trzech po-
stuszenstw i czterech cnét méwigeych o subordynacii
w stosunku do ojca, meza i syna oraz o cnotach etykiety
i sposobu wypowiadania sie w malzenstwie, pieknego
wygladu i prac domowych. Kobieta w filozofii konfucjan-
skiej jest wiec podleglym, zaleznym elementem rodziny,
niezbednym trybikiem koniecznym do funkcjonowania
spoleczenstwa. Poza ustaleniem koniecznych dla funk-
cjonowania rodziny wartosci i zaleznosci Konfucjusz nie
skupia sie na milosci jako takiej — w tak zbudowanym
systemie moralnym moze sie ona jawi¢ jako co$ nie-
pragmatycznego, nienamacalnego i przede wszystkim
indywidualnego. Seks pojawia sie jednak chociazby
w rozmy$laniach Gaozi [28], krytykowanych w klasycz-
nym dziele Mencjusz. Gaozi uwazal, ze natura ludzka
jest neutralna i nalezg do niej odzywianie sie i seks.

Katarzyna Zakliczyniska, Seks-roboty w Chinach

Nie poddawat wiec czynnosci seksualnych osobnemu
osgdowi moralnemu czy tez kategoryzacii i przypisaniu
jakiej$ funkciji. Podczas rozwoju wielosetletniej tradycji
komentowania wzajemnych pomystéw w ramach szko-
ly konfucjanskiej powstato wiele réznych teorii na temat
inatury ludzkiej, jednak préby definicji, takie jak poglgd
Gaozi, nie przetrwaly w dyskursie i znamy je jedynie
z tekstéw krytycznych, takich jok wlasnie Mencjusz.

Tradycyjny taocizm filozoficzny, opierajgcy sie miedzy
innymi na koncepcji & Fik (taiji), znanej na zachodzie
blizej jako [ PH (vin i yang), zdaje sie przychylniej
patrze¢ na kobiety. Stawia je w pozycji sypialnianych
mistrzyn [29, 30] przekazujgcych bezcenng, przypisang
jedynie kobietom, energie [{f](yin) [31]. W celu osiqgnie-
cia koniecznej dla dobrego zycia réwnowagi miedzy
energiq yin i yang mezczyzna te pierwszg pobierad
musi przez stosunki seksualne z przedstawicielkami
plci przeciwnej. Taoistyczny obraz kobiety przewod-
niczki po $wiecie erotyki mdégt sie przedosta¢ do
zachodniego postrzegania ze wzgledu na atrakcyjng
egzotycznos¢ i wrazenie uznania dla kobiet [32], moz-
na jednak zaryzykowad stwierdzenie, ze podobnie jak
w przypadku zasad konfucjanskich, rola kobiety jest
tu czysto utylitarna. Zadaniem kobiet byto bowiem
wzbudzenie jok najwiekszej przyjemnosci u mezczy-
zny, réwnoczesnie nie pozwalajgc na jego orgazm. Im
wiecej jednak przyjemno$ci mezczyzna sprawit swojej
partnerce, tym wiecej zyskiwat energii yin. Brak orga-
zmu u mezczyzny zapobiegal utracie esencii zyciowej,
ktéra, jok uwazano, znajdowata sie w spermie wiasnie.
Jak stwierdza Bodde: ,, Although from the woman's point
of view the Taoist insistence on her satisfaction is certa-
inly praiseworthy, doubt arises as soon as we consider
its motivation” [25] (mimo ze z punktu widzenia kobiety
taoistyczny nacisk na jej satystakcje jest z pewnoscig
godny pochwaty, jesli wzigé pod uwage motywacje tego
dgzenia, nasuwajqg sie pewne wqtpliwosci). Tak wiec
iw przypadku praktyk taoistycznych rola kobiety jest
sprowadzona do pewnego rodzaju narzedzia. Pomimo
nawet tego powierzchownego uznania dla plci zenskiej,
niektérzy specjalisci taoizmu religijnego dochodzg do
wnioskéw odmawiajgeych jakiegokolwiek powazania
kobietom. Schipper [25] w komentarzu do jednego
z tekstow stwierdza wrecz, ze kobieta z calg pewnoéciq
jest wrogiem mezczyzny. Taoistyczne podejscie nie
sprowadza wiec seksu do narzedzia prokreaciji, ale
podkresla role przyjemnoscii wysublimowane wartosci
duchowe, ktére za nim stojq.

Najbardziej lagodnym wobec kobiet systemem
etycznym panujgcym w Chinach wydaje sie buddyzm,
krytykowany z resztqg przez Chinczykéw na przestrzeni
wiekdéw wlasnie ze wzgledu na rownouprawnienie ko-
biet i mezczyzn. Teksty buddyjskie moze nie stwierdzajqg
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wyzszosci kobiet nad mezczyznami w zakresie erotyki,
ale kladg nacisk na zasadniczg rownogé miedzy dwo-
ma plciami [33]. Przez wieki kobiety bardzo faworyzo-
waly buddyzm, wiaénie ze wzgledu na jego podejscie
do plci i obecne béstwa opiekuncze (jok chociazby
Guanyin), o czym w kontekécie okresu panowania
dynastii Ming pisat van Gulik [27].

Rozmawiagjgc o trzech nakreslonych powyzej szko-
tach filozoficznych, nalezy pamietad, ze nie sq one od
siebie odrebne i funkcjonujq jako pewien konglomerat,
lgczgce sie bez szczegdlnych pordznien. W Chinach
imperialnych powszechnym zjawiskiem byla przyna-
lezno$¢ do kilku szkot filozoficznych, a igczenie ich
iwzajemny na siebie wplyw sq czyms$ zupetnie normal-
nym. Tak wiec obecna w innych odmianach buddyzmu
réwnosc¢ mogla by¢ ograniczana przez ttumaczgeych
teksty buddyjskie na jezyk chinski konfucjanistéw. Ze
wzgledu na wspomniany synkretyzm istnieje wiele pro-
blemow i pytany, na ktore filozofia chinska nie bedzie
mogla odpowiedzie¢ jednoznacznie. Mimo to mozna
dokona¢ analizy wskazujgcej na stanowisko najblizsze
i najbardziej faworyzowane przez ogdt myslicieli. Ob-
serwujgc nastawienie spoleczne i kulturowe Chiticzy-
kéw wobec kobiet, mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze zasadniczy poglad zbliza sie najbardziej do wartosci
przedstawianych w tekstach konfucjanskich.

Seksualnosé i technologia
we wspolczesnych Chinach

Wprowadzone po 1949 roku reformy Komunistycz-
nej Partii Chin zdecydowanie naruszyty dotychczasowe
wzorce rodzinne i spoleczne. Starano sie wyrugo-
wad tradycyjne warto$ci konfucjanskie i zastgpic je
nowymi wartosciami komunistycznymi, jednak po
tysigcach lat przyzwyczajen i powtarzania okreslonych
wzorcow nie bylo to do konica mozliwe. Nagte wyciecie
pewnej czesci tozsamosci Chinczykow, w polgezeniu
z nieustajgcym i silnym dziataniem tradycji wywotato
wiele zmian i sprzecznos$ci w mysleniu wspdlczesnych
obywateli ChRL. Ostatnimi laty zaczely sie pojawiac ko-
mentarze, jakoby seks-roboty mialy zapetni¢ luke mie-
dzy liczbg kobiet a liczbg mezczyzn w Chinach [34].
Dysproporcja jest znaczgcea, a wyrazny brak kobiet
stanowi coraz wiekszy problem. Jak do tego doszto?
Poza czynnikami obecnymi w mentalnosci Chinczykdw
od setek lat, najwiekszy wplyw na te ilo$ciowqg wyrwe
miata wprowadzona w 1977 roku polityka jednego
dziecka. W jej konsekwencji wykonywano aborcje
spowodowane selekcjg plci — o meskie potomstwo
starano sie zwlaszcza w regionach wiejskich. Uro-
dzenie chlopca zapewniato pomoc w gospodarstwie,
ale tez umozliwiato dziecku osiggniecie znaczgcej

kariery zawodowej. W 2015 roku one-child policy zo-
stata zniesiona, a w jej miejsce weszla w zycie polityka
przyzwalajgca na posiadanie dwojga dzieci. Nie pod-
niosta jednak ona dzietnos$ci wsrod par na tyle, zeby
rozwigzac¢ gwattownie wzrastajgey problem [35]. Rzgd
ChRL zdaje sobie sprawe ze skali problemu — na rok
2030 przewidywany jest nadmiar mezczyzn w liczbie
okoto 30 mln [36], co moze powaznie zmienic¢ uktady
i relacje spoteczne. Problem demograficzny jest wiec
istotny i silnie odczuwany przede wszystkim przez
miodych mezczyzn, ktorzy majqg coraz wigksze trud-
nosci ze znalezieniem partnerek [37]. Z pewnoscig na
dany moment robotyka nie rozwigze demograficznego
problemu ChRL — seks-roboty nie podniosq poziomu
przyrostu naturalnego. System nie boi sie jednak po-
waznie ingerowad w zycie rodzin swojego kraju, co
potwierdza przypadek polityki ograniczonej dzietno-
$ci czy tez kampanie antykoncepcyjne prowadzone
juz od czaséw rewolucji kulturalnej. Wiele z ostatnich
spotkan KPCh pos$wieconych byto Al i wykorzystaniu
technologii w polityce panstwa. Przykladowe nowe
pomysly to chociazby smart-town [38] kontrolujgce
poziom dzietnosci w zaleznosci od aktualnych potrzeb
spotecznosci danego obszaru.

Zmicny w proporcji miedzy kobietami a mezczyzna-
mi to jedne z wielu fluktuacii w spoleczenstwie chinskim,
jakie mozna dzisiaj zaobserwowad. Trudno nie zauwa-
zy¢ niezwykle intensywnego rozwoju technologicznego,
jaki ma miejsce na terenie tego kraju. Za tym rozwojem
podgza bardzo chetne wykorzystywanie nowej tech-
nologii, od intensywnego uzytkowania Internetu, po
réznego rodzaju gadzety elektroniczne. Naturalnie to
zwrocenie sie ku technologii nastepuje takze w sferze
zwigzkow romantycznych i ustug seksualnych. Dobrym
przykladem tego zjawiska, atakze ciekawym przypad-
kiem dla specjalistow z zakresu digiseksualnosci, jest
aplikacji Ta Qu (od angielskiego: touch). Byta to (a nie
istniata zbyt dtugo) ustuga typu sharing economy,
pozwalata na wynajmowanie seks-lalek przez wielu
uzytkownikow. Po glosnej dyskusiji i ekscytacji w me-
diach spotecznosciowych wiadze ChRL doprowadzily
do szybkiego zamkniecia serwisu — co podkresla nie-
typowq relacje kapitalistycznego rynku i autorytarnych
rzqdéw dzisiejszej ChRL. Niebezpodstawne bytoby
stwierdzenie, ze podobne ustugi nadal dzialajq, jednak
wymykajq sie komentarzowi medidw, by pozostad nie
tyle niezauwazone, ile uznane za niezagrazajgce rzg-
dowi i nieprzyczyniajgce sie do zlej stawy i deformacii
podstawowych idei KPCh.

Innym ciekawym przypadkiem z obszaru seksu-
alnoéci cyfrowej jest chatbot Xiaoice [39] — program
komputerowy z zaimplementowang sztuczng inteli-

gencjq, stworzony w celu prowadzenia konwersaciji
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z dowolnym uzytkownikiem. Zakodowana w aplikacji
postac jest wykreowana na 17-letniq dziewczyne, ktéra
jest zawsze dostepna, gotowa wystuchac¢ uzytkownika,
zatroszczy¢ sie o niego i przeprowadzi¢ z nim rozmo-
we na jokikolwiek temat. Jest w stanie analizowaé emo-
cje plyngce z wypowiedzi uzytkownika, zapamietywac
informacije, ktére wczesniej sie jej poda, a takze mo-
dyfikowad swoje wypowiedzi na podstawie zebranych
w czasie rozmowy danych. Xiaoice wzbudzita ogromne
zainteresowanie wsrod chinskich internautéw. Gdy
w ramach testu po raz pierwszy udostepniono program
w aplikacji WeChat w maju 2015 roku, otrzymata 1,5
miliona zaproszeh do rozmowy w przeciggu pierw-
szych 72 godzin. Popularno$é¢ technologii zwigzanych
z nawigzywaniem kontaktu i ustugami seksualnymi
jest w Chinach niezaprzeczalnie bardzo duza. By¢
moze wynika to z coraz szybszego trybu zycia i po-
trzeby dostosowania sie do zmieniajgcych realidéw
tradycyjno-nowoczesnego spoleczenstwa [40], a byé
moze korzystanie z wynalazkéw technologicznych jest
po prostu prostsze i bardziej dostepne niz fizyczne
relacje miedzyludzkie. Problem ten wymaga dalszych
rozwazan i badan.

By dopetni¢ obrazu wspdlczesnej seksualnosci
w Chinach, nalezy przyjrze¢ sie badaniom z zakresu
socjologii. Do niedawna (z perspektywy wielusetletniej
cywilizaciji) brakowato badania zachowan i trendéw
seksualnych wsrod Chinczykéw na skale narodowd.
Badanie takie zostalo przeprowadzone przez Centrum
Badan nad Populacjg Uniwersytetu w Chicago w latach
1999-2000 i nosi nazwe ,,The China Health and Family
Life Survey”. Dokladng analize badania przeprowa-
dzili Parish i wsp. [41]. Wyciggniete z analizy wnioski
badacze poréwnali z trendami zaobserwowanymi
w spoleczenstwach zachodnich. Wéréd swoich konklu-
zji wymienili znaczgce zmiany zachodzgce w relacjach
seksualnych nawigzywanych przez ludzi w wieku 20-40
lat, ktére wynikajg z o wiele bardziej zlozonej narracii
niz ta, z ktéra pojawila sie podczas rewolucji seksual-
nych na zachodzie. Niewiele zmienily sie jednak aspek-
ty, takie jak zachowanie dziewictwa przed slubem czy
inicjacja seksualna w poznym wieku. Zespdt zwrocit
takze uwage na niski poziom edukacji seksualne;j,
prowadzacy do rzadkiego korzystania z antykoncepcii
i wysokiego ryzyka zarazen chorobami przekazy-
wanymi drogq plciowqg. Co ciekawe, wskazano na
wzrastajgeq wérdd kobiet tendencje do angazowania
sie w seks przedmatzenski oraz wzrastajgcqg wérdéd
mezczyzn tendencje do korzystania z wszelkich rodza-
jow seksu komercyjnego (od pornogratfii do ustug sek-
sualnych). Tendencja pojawiajgca u mezczyzn zdaje
sie pokrywac z podnoszonymi wczesniej w niniejszej
pracy poglagdami, chociaz ankieta przeprowadzona

Katarzyna Zakliczyniska, Seks-roboty w Chinach

przez badaczy z Uniwersytetu w Chicago wyprzedza
o wiele lat stworzenie pierwszych zaawansowanych
technologicznie urzgdzen erotycznych. Na te swoistq
detradycjonalizacije podejscia do zwigzkow zwracajg
uwage takze specjalisci z Chin [42]. Zespdt Parisha
podsumowat swoj wywodd, zadajge pytanie o charakter
dzisiejszych relacji intymnych miedzy mtodymi Chin-
czykami. Z pewnoéciqg sq one w trakcie gwalttownych
zmian, konstruuje sie nowe znaczenie matzenstwa
i zwigzkow joako takich. Badacze podkreslili, ze nie-
jasnym jest, czy zaobserwowana dynamika stanowi
cze$¢ podswiadomego by¢ moze ruchu liberalizacii
kobiet czy moze jednak potwierdzenie obecnego od
tysiecy lat patriarchatu.

Warto zwréci¢ uwage takze na doniesienia doty-
czqgce seks-robotow, ktére pojawiajg sie w chinskim
Internecie. Co ciekawe, prowadzona w nich narracja
jest bardzo podobna do tej, ktérg mozna zaobserwo-
wac¢ w mediach zachodnich [43, 44]. Roztrzgsa sie
tam podobne problemy spoteczno-etyczne, takie jak
mozliwa zmiana charakteru relacji miedzyludzkich, na-
stawienie ludzi do kontaktéw z podmiotami sztucznymi
czy legalnosc¢ korzystania i produkciji seks-robotéw. Je-
dyng zauwazalng réznicq jest geograficzna lokalizacja
problemu. Tak jak zachodnie tabloidy za cel swoich wy-
woddw obierajg Chiny, tak chinskie artykuly wypowia-
dajg sie raczej o europejskich i amerykanskich przy-
padkach wytwarzania i zastosowania seks-robotdw.
Najczescie] pojawiajgeym sie przyktadem jest historia
seks-robota Harmony [45], stworzonego w 2017 roku
przez Matta McMullena. W komentarzach internautow
przejawia sie pewien rodzaj szyderstwa i stereotypiza-
cji obecnej z kolei w $rodowisku azjatyckim. Uzytkow-
nicy przypisujg Europejczykom i Amerykanom te same
perwersyjne tendencje, co zachodni komentatorzy
przypisujg Chinczykom. Widad tu wiec pewng paralele
— zachad egzotyzuje daleki wschod i vice versa.

Whnioski

Czy w takim razie seks-roboty przyjmqg sie w Chi-
nach? Z czysto teoretycznego punktu widzenia wielu-
setletni, ustandaryzowany i popularny wsréd elit system
moralny nie wydaje sie w zaden sposdb przeciwny
relacjom z robotami, oczywiscie jednak réznica czaso-
wa miedzy okresem powstawania czotowych chinskich
szkét mysli a powstaniem komputerow jest epokowa.
Ortodoksyjni konfucjanisci sprzeciwiliby sie korzystaniu
z seks-robotéw ze wzgledu na ich glowng funkcje spet-
niania potrzeb seksualnych — nie prowadzg one do
narodzin potomstwa. Wspdlczesnie tego typu poglgdy
odchodzqg juz jednak niejako w niepamied¢ i mozna
zauwazy¢ narastajgee nastawienie do seksu joko czyn-
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nosci niosqgcej ze sobqg wartosci inne niz prokreacija.
Zapewne najwazniejszym dla tradycyjnych filozofow
chinskich pytaniem byloby wlasnie to, czy seks-roboty
naruszg obecng w spoleczenstwie harmonie i czy
sq jakiego$ rodzaju zagrozeniem dla spokoju i pod-
stawowych wartosci obecnych w panstwie. Jest to pro-
blem, nad ktérym zastanawiajq sie takze wspdlczesni
badacze zachodni i ktéry nie jest obecnie mozliwy do
rozwigzania. Mozna natomiast z pewnosciq zatozy¢, ze
seks-roboty, jako niezwykle innowacyjne i nowoczesne
technicznie elementy sztuczne ingerujgce w bardzo ba-
zowe i pierwotne warstwy czlowieczenstwa, bedqg miaty
pewien, nieokreslony jeszcze, wplyw na spoleczenstwo
ikulture. Ze wzgledu na postepujgcq globalizacije i kul-
turowe zblizanie sie réznych systemdéw, bedzie mozna
zapewne zastosowad przeprowadzone na zachodzie
analizy do badania sytuacii chinskiej, jednak koniecz-
ne bedzie przystosowanie i modyfikacja niektorych
zalozen — pewne wartosci i zachowania nigdy nie
bedq sie w pelni pokrywad, nie nalezy tego faktu
ignorowac¢. Czesto podnoszona kwestia negatywnych
konsekwenciji plyngcych z popularyzacii seks-robotéw
i normalizacji wchodzenia z nimi w relacje wydaje sie
juz teraz miec¢ jokie$ odniesienie w spoteczenstwie
chinskim, nawet wylgczajge z rownania jokiekolwiek
roboty. Wraz z upowszechnieniem tego typu urzgdzen
pozycja i rola kobiet mogq zostaé jeszcze bardziej
zdegradowane — w mentalnosci mtodych mezczyzn
sprowadzone do funkcji rozrodczej, zgodnie z trady-
cyjnymi ideologiami i panujgeym dotgd patriarchatem.
Moze sie takze pojawic jeszcze silniejsze uprzedmio-
towienie zenskiej czesci populaciji, a wiec takze prze-
moc i dyskryminacja. Sytuacja musi zosta¢ poddana
obserwaciji w czasie, bedzie sie bowiem dynamicznie
zmienia¢ wraz z wzrastajgeq réznicqg miedzy liczbg
kobiet i mezczyzn, a takze wraz z postepujgcym roz-
powszechnianiem technologii seks-robotéw. Niezwykle
interesujgca bedzie tez kwestia postepowania, jakie
podejmie wobec tego zjawiska rzgd ChRL.

Bardzo ciekawe jest podejscie chinskich inter-
nautow do tego zagadnienia. Korzystanie z réznych
komercyjnych produktéw erotycznych nie wydaje sie
stygmatyzowane, co potwierdza przypadek aplikacji Ta
Qu opisywanej w ostatnim rozdziale. Ustuga opierajgca
sie na schemacie sharing economy co do zasady pole-
ga na dzieleniu sie czyms$ i tworzenia wokét tego pew-
nej spotecznosci. Technologie seksualne nie stanowiq
powodu do wstydu, o czym dobrze $wiadczy przypadek
inzyniera z Kantonu, zatozyciela firmy zajmujgcej sie ro-
botami wyposazonymi w sztuczng inteligencje. Zheng
Jicjia [46] zbudowdal, a nastepnie poslubil (rzecz jasna
nieoficjalnie, ale w tradycyjnym chinskim obrzgdku)
robota o imieniu Yingying. By¢ moze byl to jedynie

marketingowy chwyt majgcy zwréci¢ uwage medidw
na firme, jednak odzew internautéw cho¢ mieszany,
skupial sie raczej na krytyce wydarzenia joko zjowi-
ska wykreowanego w celach marketingowych badz
na drwieniu ze statusu matrymonialnego Zhenga.
Pojawito sie jednak niewiele komentarzy oceniajgcych
moralnosé i etycznos¢ intymnego zwigzku inzyniera
z robotem. W ceremonii glubnej brata udziat rodzina
twérey, a takze jego przyjaciele, co pokazuje pewnego
rodzaju zgode na podobne zjawisko, chociazby byt to
chwytliwy zabieg reklamowy.

Kwestia mozliwosci zaangazowania sie w auten-
tyczng z ludzkiej perspektywy relacje intymng z robotem
jest dyskusyjna i zapewne nie zostanie jednoglognie
rozstrzygnieta nawet w przypadku wprowadzenia seks
-robotdw do zycia codziennego. W pewnym stopniu jest
to sprawa indywidualnego osgdu. Dyskusja na temat
przyczyn milosci i zycia w zwigzkach miedzyludzkich
jest juz niezwykle trudna, ze wzgledu na bardzo duzo
czynnikow. Dodanie do tego réwnania aktora nieludz-
kiego, sztucznego podmiotu o nieckreslonym statusie
moralnym, jeszcze bardziej komplikuje sytuacije.
Problem ten jest podnoszony przez wielu zachodnich
badaczy, wydaje sie jednak, ze brakuje podobnie
intensywnie refleksji ze strony chinskich naukowcow.
By¢ moze wynika to z inaczej skonstruowanego apa-
ratu filozoficznego, bedgcego rezultatem odmiennych
tradycji myslicielskich i priorytetéw. By¢ moze jednak
w najblizszej przysziosci bedzie sie mozna zapoznad
z dotyczgeymi tego drazliwego tematu wypowiedziami
chinskich specjalistéw. Z pewnosciq wraz z nastepujg-
cym rozwojem rynku seks-robotéw w chinskim duchu
pragmatyzmu i innowaciji przyjdg takze analizy badaw-
cze i jeszcze peiejszy komentarz ze strony samego
spoteczenstwa.
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Specytika leczenia zaburzen
preferencji seksualnych i terapeutyczne
doswiadczenia oséb leczonych

Specificity of sexual disorders (pedophilia) treatment and experience
of the treated ones

Aleksandra Dymowska

Zaklad Patologii Spotecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu Gdanskiego

Streszczenie
W artykule przedstawiono sposdb postrzegania terapii przez preferencyjnych sprawcédw przestepstw sek-
sualnych wobec dzieci. Sprawcy podejmujqg te zachowania seksualne z uwagi na zaburzenia preferenciji
seksualnych pod postaciq pedofilii (ICD-10 — F65.4; DSM-V — 302.2).
W artykule zaprezentowano wyniki badar wiasnych, ktére stanowiq rezultat rozméw z pedofilami na temat
podjetej przez nich terapii. Celem pracy jest zwrdécenie uwagi na problematyke leczenia sprawcéw prze-
stepstw seksualnych przy uwzglednieniu ich osobistych przekonar. Badani doswiadczajg terapii gldwnie
poprzez budowanie oraz ksztattowanie relacji terapeutycznej i to jej przypisujg duze znaczenie w procesie
zmiany. Dane empiryczne badania jakosciowego pokazujg nie tylko instrumentalny charakter procesu
leczenia, ale takze jego podmiotowos$¢ — odstaniajg potrzebe zaufania i budowania relacji z terapeutq.
Okazuje sie, ze przestepcy deklarujq ched uczenia sie o swojej seksualnosci, zwracajq uwage na doswiad-
czanie terapii w zaangazowanym dziataniu oraz duze znaczenie przypisujq wsparciu w srodowisku poza
izolacjq. Praca moze sklania¢ profesjonalistéw do krytycznego, refleksyjnego myslenia o procesie terapii
oraz zachecad do dyskusji na temat zapewnienia specjalistycznego wsparcia poprzez zapewnienie oséb
1 miejsc udzielajgcych pomocy.
Stowa kluczowe: preferencyjni sprawcy, pedofilia, psychoterapia
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Abstract
In the text quthor presents the perception of therapy by preferential perpetrators of sexual offenses against
children. Perpetrators commit those sexual behaviors due to the sexual preference disorders in the form of
pedophilia (ICD-10—F65.4; DSM-V — 302.2). The article is a summary of original research, which contain the
result of a conversation with pedophiles about their treatment. The purpose of the work is to focus attention
to the issue of treating perpetrators of sexual offenses related to their personal beliefs. Respondents often
experience therapy by building and shaping therapeutic relationships and they attribute it to great impor-
tance in the process of change. Empirical qualitative research data contains not only and the characteristic
nature of the treatment process, but also its subjectivity — it reveals the need for trust and relationships with
the therapist. It turns out that the perpetrators declare their willingness to learn about their sexuality; they
relate to the experienced therapy and stress the involvement and perceive support outside the isolation as
a factor of great importance. The work can be seen as a critical reflection on the therapy process.
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Wstep

Podjecie pracy terapeutycznej ukierunkowanej
na redukcje deficytéw poznawczo-behawioralnych
i emocjonalnych ma istotne znaczenie w procesie
leczenia sprawcdéw przestepstw seksualnych popet-
nianych wobec osdb matoletnich. Oddziatywania
terapeutyczne w zasadniczej wzgledzie polegajg na
psychoedukaciji sprawcéw miedzy innymi w obszarze
rozumienia znaczenia popelnionego czynu, czynni-
kow ryzyka krzywdzenia dzieci, rozwoju czlowieka
(w tym jego seksualnosci), koniecznosci kontynuaciji
terapii po odbyciu kary pozbawienia wolnosci. Waz-
nym zakresem oddzialywan terapeutycznych wobec
0séb molestujgcych dzieci jest ten odnoszgcy sie do
ochrony prawa do wolnoéci seksualnej. Obejmuje on
indywidualng mozliwos¢ jednostki do wyrazania poten-
cjatu seksualnego, wykluczajge przy tym jakiekolwiek
formy przymusu seksualnego, wykorzystywania innych
i naduzy¢ seksualnych. Jednym z nadrzednych celéw
resocjalizacji jest stwarzanie mozliwosci i szans do
nauczenia sie, rozwijania i utrwalania umiejetnos$ci
spotecznych oraz pozgdanych nawykéw prawidlowego
funkcjonowania po to, by przestepca mogt powrdcic
do zycia w spoleczenstwie. Niestety, wiele czynnikow
nie tylko srodowiskowych, ale i intrapsychicznych za-
ktoca proces readaptacii skazanych za przestepstwa
seksualne. W pracach z zakresu seksuologii wskazuje
sie na statyczne i dynamiczne czynniki ryzyka [1-4].
Pierwsze z nich sqg zblizone do psychologicznego
rozumienia cech jednostki i odnoszqg sie do: deficytow
w sferach intymnej, seksualnej samoregulacji na niewy-
starczajgeym poziomie, przekonan sprawcodw o swoich
czynach wobec ofiary, samoregulacji w ogdlnym jej
rozumieniu oraz wspdlpracy miedzy innymi z zespo-
tem terapeutycznym. Drugie natomiast sq zblizone do
psychologicznego rozumienia stanu i dotyczg poziomu
spotecznej izolacji, poczucia gniewu sprawcow, po-
ziomu funkcjonowania psychologicznego, dostepu do
ofiar oraz poziomu zaabsorbowania seksem. Czynniki
statyczne stuzg do oceny globalnego ryzyka recydywy,
a dynamiczne okazujq sie przydatne w ocenie sytu-
acyjnego ryzyka recydywy [3]. Poznanie ich pozwoli
nie tylko na bardziej precyzyjne oszacowanie ryzyka
powrotnosci do przestepstwa, ale takze bedzie sprzy-
jato zaplanowaniu mozliwie bardziej szczegdlowych
metod pracy ze sprawcd jeszcze w warunkach izolacji
penitencjarnej. Niewqgtpliwie dokonujgc wszelkich sta-
ran wobec zorganizowania warunkéw umozliwiajgeych
skuteczne oddziatywania psychokorekcyjne — jedno-
czesnie oddziatuje sie na wzrost poziomu bezpieczen-
stwa dzieci i zapewnia im tym samym skuteczniejszqg
ochrone przed krzywdzeniem. W kontek$cie rozwoju
nauki podjecie tematu obejmujgcego proces leczenia

(w tym resocjalizacii i terapii) pedofiléw jest niezwykle
wazny. Warto poszukiwad sposobdw rozumienia rze-
czywistosci i samej terapii, poznawac¢ indywidualne
doswiadczenia sprawcéw miedzy innymi z obszardw
funkcjonowania spotecznego, emocjonalnego, sek-
sualnego. Poznanie przekonan badanych na temat
procesu terapii, jej najtrudniejszych etapéw, relacji
z terapeutq, mozliwosci budowania zaufania i uzyski-
wania wsparcia w postaci leczenia to tylko niektére
z pdl badawczych, ktére wymagajg poznawczej i na-
ukowej eksploracii. Rozumienie motywacii sprawcy do
popelnienia przestepstwa, jego linii zycia, wczesniej-
szych do$wiadczen konstytuujgcych jego osobowose
i funkcjonowanie psychiczne pozwoli na bardziej
precyzyjne zaplanowanie oddzialtywan psychokorek-
cyjnych. Zwlaszcza dane uzyskane w bezposrednim
kontakcie, na podstawie wywiadu ze sprawcami
czynéw pedofilnych przyczyniq sie do odpowiednie-
go wnioskowania oraz postulowania za ewentualng
intensyfikacjg dziatan terapeutycznych w warunkach
izolacyjnych w kierunku motywowania do kontynuaciji
terapii po odbyciu kary pozbawienia wolnosci. Obecny
dyskurs spoteczny odnosi sie do pedofilii jako zjowiska
powszechnego, juz nie marginalnego. Media coraz
czesciej informujg opinie publiczng na temat prac rzg-
du wobec organizacji warunkéw leczenia, otwierania
specjalistycznych o$rodkow, zwiekszania liczby miejsc
na oddziatach szpitalnych, gdzie przebywajqg pedofile.
Jednak niezmienne wydaje sie pytanie o najbardziej
skuteczny sposodb postepowania ze sprawcami czynow
pedofilnych — za pomocq izolacji czy resocjalizacii?

Definiowanie pedofilii jako zaburzenia preferenciji
seksualnych

Wielu badaczy i praktykéw z dziedzin, takich jak:
psychologia, pedagogika, prawo, poszukuje komplet-
nej i catosciowej definicji tego zjawiska, ktéra spetniata-
by spoteczne oczekiwania w kontekscie dobra dziecka.
Znalezienie odpowiedniej definicji wplywa nie tylko na
diagnoze rozpowszechnienia tego zjawiska, ale takze
na sposoby reagowania na nie pod postaciq odpowied-
nich sankciji prawnych, przebiegu leczenia oraz dziatan
prewencyjnych [5]. Pedofilia jest zjawiskiem bardzo
szerokim, ktére przede wszystkim polega na relacji
seksualnej osoby dorostej z dzieckiem. Nawigzujgc do
klinicznego obrazu pedofilii w Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM-V), oznaczang
kodem klasyfikacyjnym 302.2 (F65.4), okresla sie jg
jako angazowanie dzieci przed okresem dojrzewania
w seksualng aktywnos¢ przez dorostych wedlug kry-
teriéw diagnostycznych:
A. Trwajgce przez okres ponad szeséciu miesiecy, po-

wracajgee, silnie podniecajgce fantazje seksualne,
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impulsy seksualne lub zachowania dotyczgce ak-
tywnoséci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi, ktére
nie wkroczyly jeszcze w okres dorastania (ogdlnie
przed trzynastym rokiem zycia).

B. Seksualne impulsy sq realizowane, albo powodujg
one wraz z seksualnymi fantazjami, znaczny stres
i trudnosci w kontaktach interpersonalnych.

C. Osoba dokonujgca aktu pedofilnego ma przynaj-
mniej szesnascie lat i jest co najmniej pie¢ lat starsza
niz dziecko lub dzieci z kryterium A. Uwaga: nie do-
tyczy oséb w pdznym okresie dorastania bedgeych
w relacji z dwunasto- lub trzynastolatkiem [6].

Omawiana klasyfikacja okresla takze podtypy

zaburzen pedofilnych prezentowanych przez osoby
o tej charakterystyce: typ wylqgezajgey (zainteresowany
jedynie dzie¢mi), typ niewylgczajgcy, zainteresowany
plcig meskq, zainteresowany plcig zenskq, zaintereso-
wany obydwiema pliciami, ograniczony do kazirodztwa.
Nawiqgzujgc do diagnostyki zaburzen pedofilnych,
zauwazono, ze odnoszqg sie one zaréwno do oséb,
ktore w sposdb jawny prezentujq te skfonnosci, jak i do
tych, ktére zaprzeczajg wystepowaniu zainteresowania
osobami w wieku przed okresem dojrzewania (zwykle
ponizej 13. roku zycia), pomimo ewidentnych dowoddow
takich zachowan. Ujawnienie tej parafilii polega na
uswiadomieniu sobie intensywnego zainteresowania
seksualnego dzie¢mi, ktére jest zwykle wieksze lub po-
réwnywalne do pozgdania w kierunku osob dorostych.
Trudno$ci w kontaktach spotecznych z powodu cierpie-
nia powodowanego u$wiadomieniem sobie zaintere-
sowania seksualnego matoletnimi jest czynnikiem dia-
gnostycznym. Jesli jednak osoba nie odczuwa poczucia
winy, wstydu ani leku z powodu swoich zainteresowan
pedofilnych ijest w stanie nad nimi panowad, czyli nigdy
nie dopuscita sie czynéw pedofilnych (co okresla sie
na podstawie wywiadu oraz oficjalnego rejestru kar-
nego), zostanie ona prawdopodobnie diagnozowana
jako osoba o pedofilnej seksualnej orientacji, ale nie
jako osoba cierpigca na zaburzenia pedofilne [7].
Natomiast obowigzujgca w Europie klasyfikacja In-
ternational Statistical Classification of Diseases and
Related Problems (ICD-10) okresla pedofilie jako , pre-
ferencje seksualng osoby dorostej w stosunku do dzieci,
zwykle w wieku przedpokwitaniowym lub we wczesnym
okresie pokwitania” [8]. By zdiagnozowad u danej oso-
by pedofilie, musi ona spetniac jednoczesnie kryteria
ogdlne dla zaburzen preferenciji seksualnych (F 65) przy
jednoczesnym spelnieniu specyficznych kryteriéw dla
pedofilii. Ponizej znajdujqg sie kryteria diagnostyczne
dla zaburzenia preferenciji seksualnych:

1. Osoba doswiadcza powtarzajgcego sie, nasilone-

go popedu i wyobrazen seksualnych dotyczgeych
niezwyktych przedmiotéw lub dziatan.

2. Osoba zaréwno realizuje ten poped oraz odczuwa

z tego powodu wyrazne cierpienie.

3. Preferencja wystepuje od co najmniej 6 miesiecy.

Specyficzne kryteria dla diagnozy pedofilii (F 65.4)
to: a) utrwalona lub dominujgca sktonnos$¢ do aktyw-
nosci seksualnej z dzieckiem lub dzieé¢mi w wieku
przed pokwitaniem; b) osoba ma co najmniej 16 lat
i jest co najmniej S lat starsza od dziecka lub dzieci
z kryterium B [8].

W przytoczonych powyzej definicjach i klasyfika-
cjach obecne jest stowo: ,dziecko”, dlatego zasadne
dla procesu diagnostycznego jest przyjecie jednolitego
sposobu rozumienia tego terminu. W kontekscie biolo-
gii dziecko to osobnik w wieku przedpokwitaniowym,
o czym $wiadczy brak oznak procesu dojrzewania.
Beisert [9] zwraca uwage na fakt, ze zgodnie z po-
wyzszymi zalozeniami wszyscy ci, u ktorych wskazniki
dojrzewania wystepujg w stopniu poczgtkowym czy
zaawansowanym — nie sq dzie¢mi, a wiec nie spel-
niajq kryterium koniecznego do definiowania pedofilii.
W celu szerszego spojrzenia na problem definicyjny
dziecka nalezy zwroci¢ uwage na kryterium prawne
(do 15. roku zycia) oraz seksuologiczne (zdolnogd
do reprodukciji). W Polsce, w perspektywie prawnej,
czynami pedofilijnymi okresla sie zachowania seksu-
alne podejmowane wobec osdb, ktére nie ukonczyly
wlagnie 15. roku zycia [10]. Problem definicyjny jest
takze wyrazny wirod polskich autordw zajmujgeych sie
tematykqg seksualnosci czlowieka. Dlatego pojawiajg
sie dokladniejsze okreslenia, ktére wigzg preferencije
seksualng osoby dorostej z dzieckiem [11, 12]. Okre-
$lenia typu: infantofilia (seksualne zainteresowanie
dzieckiem ponizej 5. roku zycia) czy efebofilia (seksual-
ne zainteresowanie dzieckiem we wczesnym wieku po-
kwitaniowym, miedzy 13. a 15. rokiem zycia). Pojawiajg
sie takze takie okreslenia joko korofilia czy partenofilia
odnoszqgce sie do plci sprawcéw oraz dzieci, a takze
do specyficznych wlasciwosci dzieci (np. dziewictwo).
O innych niz kliniczne ujeciach definiowania pedofilii
pisala Beisert, wskazujgc réwniez na aspekty spotecz-
ne i prawne tego zjawiska [9].

Praca ze sprawcami przestepstw seksualnych jest
w gléwnej mierze realizowana w nurcie poznawczo
-behawioralnym. Zgodnie z jego zalozeniami terapia
opiera sie na przyjeciu, ze mysli prowadzg do emociji
oraz zachowan, zaburzenia emocjonalne posiadajg
swoj wplyw w mysleniu, ktére jest negatywnie znie-
ksztalcone. Oznacza to, ze zaburzenia emocjonalne
oraz niepozgdane zachowania mogg podlegac le-
czeniu wiaénie przy zmianie sposobu myslenia, ktéry
jest uznawany za wyuczony [13]. Terapia poznaw-
czo-behawioralna koncentruje sie zatem na myslach
o charakterze automatycznym oraz przekonaniach,
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ktére lezg u ich podstaw. Jak pisze Kratochvil [14]
terapeuta w tym typie leczenia wspiera pacjenta
w uswiadamianiu sobie przerysowanego sposobu
myélenia oraz dysfunkcjonalnego zachowania. Jednym
z celéw terapii jest zaoferowanie mozliwosci uczenia
sie opartego na nowych schematach poznawczych
odnoszqgcych sie do réznorodnych sytuacii zyciowych
i do$wiadczen. Programy terapii wykorzystujg zestaw
technik dydaktycznych i stosujg behawioralne oraz
poznawcze — z uwzglednieniem aktualnej potrzeby
osoby ukierunkowanej na zmiane. Nieadekwatne
tresci poznawcze powinny by¢ zatem uwzglednione
w stworzeniu strategii zaradczych ukierunkowanych na
zmiane sposobu myslenia i zachowania oséb niedosto-
sowanych spotecznie [15]. Do gléwnych cech podejscia
behawioralno-poznawczego zalicza sie: krotkotrwatosé
WTrdz Z CZasowym ograniczeniem, punkt wyj$cia z teorii
uczenia sie, otwartg oraz aktywng wspdtprace bedageqg
podstawq relacji pomiedzy terapeutq a pacjentem,
orientacje na terazniejszos$é, orientacje na konkretne
problemy oraz nato, co jest swiadome i obserwowalne,
dgzenie do samowystarczalno$ci pacjenta (wspieranie
go w zyskiwaniu umiejetnosci, opanowywaniu sytuacji
oraz w budowaniu i wzmacnianiu jego samooceny) [16].
Podej$cie poznawczo-behawioralne joko efekt tgczenia
teorii poznawczej z teoriq spolecznego uczenia sie
opiera sie jednoczesénie na zewnetrznym zachowaniu
jednostki oraz jej wewnetrznych procesach rozumia-
nych jako uczucia i mysli. Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie seksuologii wskazuje, ze oddziatywania wobec
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci i obyczaj-
noéci seksualnej mozna podzieli¢ na specjalistyczne
i niespecjalistyczne [17]. Pierwsze z nich powstajg
i znajdujg swe zastosowanie wobec precyzyjnie okre-
$lonej grupy sprawcdédw, jak na przyktad terapia prze-
znaczona dla preferencyjnych sprawcéw przestepstw
seksualnych na oddziale terapeutycznym jednostki
penitencjarnej. Drugie za$ swym zakresem obejmujg
wlasnie tych oraz innych sprawcéw przestepstw —
przyktadem jest tu kara pozbawienia wolnosci [18].
Wyniki zagranicznych metaanaliz, ktére w swej pracy
prezentujg polscy seksuologowie, przyjmujgc za wskaz-
nik skutecznosci terapii poziom recydywy, podkreslajg
korzy$¢ realizowania oddziatywan psychokorekceyjnych
u sprawcéw przestepstw seksualnych [19]. Izolacja
przestepcoéw seksualnych nie wydaje sie jedynym
i stusznym rozwigzaniem dotyczgcym postepowania
z tg kategoriq oséb. Sama kara pozbawienia wolnosci
nie zmniejsza prawdopodobienstwa powrotu do zacho-
wan dewiacyjnych w stopniu znaczgeym [3]. W duzej
mierze powrotnos¢ do przestepstwa jest zalezna od
oddziatywan terapeutycznych, jakim poddawane
sq osoby w trakcie odbywania kary za popelnione

czyny. Resocjalizacja tych osdb stanowi wyzwanie
dla specjalistow z roznych dziedzin nauki, takich jok:
pedagogika, psychologia, seksuologia czy kryminolo-
gia. Interdyscyplinarno$é¢ w spojrzeniu na metodyke
leczenia zaburzen preferenciji seksualnych stanowi
ogromny potencjat pracy zespoltu terapeutycznego od
poziomu konceptualizacji, poprzez planowanie terapii
ijej realizacje.

Zarys problematyki leczenia pedofilii
W polsce

Terapia sprawcéow przestepstw seksualnych
w warunkach izolacji wieziennej

Tematyka resocjalizacji osob skazanych za prze-
stepstwa seksualne nie jest nowym tematem. Jako jeden
z pierwszych badaczy, w polskim pismiennictwie uwage
na ten problem zwrocit Imielinski [20], ktory powotywat
sie na specyftike pracy terapeutycznej z tq grupg. W Pol-
sce jeden z pierwszych projektéw systemu oddziatywan
terapeutycznych wobec sprawcoéw przestepstw na tle
seksualnym w okresie odbywania kary pozbawienia
wolnoéci zostal zaproponowany przez pracownikéw
Zaktadu Karnego w Rzeszowie. Na podstawie swoich
dos$wiadczen, obserwacii i pi$miennictwa stworzyli
program dla osob osadzonych, na ktérym kolejne
jednostki penitencjarne mogly sie wzorowac [21].
Pierwszego stycznia 2006 roku pojawila sie noweliza-
cja Ustawy z dnia 6 stycznia 2007 roku, ktéra obliguje
Stuzbe Wiezienng do objecia specjalistycznymi oddzia-
lywaniami osoby skazane za przestepstwa popetnione
w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych
(w tym pedofiliq). Oddziatlywania te nie majg na celu
zmiany ich preferenciji. Terapia ma umozliwi¢ miedzy
innymi edukacje w zakresie wiedzy i umiejetnosci, ktora
wzmocni mechanizmy samokontroli i samoregulacii,
zmodyfikuje sfere poznawczg, jednoczesnie ostabia-
jgc znieksztalcenia poznawcze, utatwig prace nad
przejmowaniem odpowiedzialnos$ci za wlasne czyny
izdolnosci do przejawiania empatii wobec ofiar. Glow-
nym celem programu terapeutycznego jest nabywanie
kompetenciji, ktére zmniejszg prawdopodobienstwo
ponownego dopuszczenia sie przestepstwa [22]. Przy
tej okazji warto ponownie podkresli¢, ze odbywanie
kary w systemie terapeutycznym nie oznacza tego, ze
skazany ma jg odbywaé przez caly okres orzeczonej
kary, a jedynie przez okres trwania terapii. Terapeu-
tyczny system wykonywania kary z zalozenia ma by¢
systemem przechodnim, ktéry powinien by¢ stosowany
przez okreslony czas, w ktérym skazani wymagajg
specjalistycznego oddziatywania, rozumianego jako
specjalistyczna opieka psychologiczna, lekarska
i rehabilitacja [23]. Tym samym nalezy zaznaczyd,
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ze skuteczno$é¢ odbywania kary w systemie terapeu-
tycznym jest zalezna w znacznym stopniu od samego
skazanego w odbywanie kary w tym systemie, a takze
jego zaangazowania w zajeciach terapeutycznych.
Po przyjeciu na oddzial terapeutyczny rozpoczyna
sie proces przygotowywania osadzonego. W gtéwnej
mierze polega on na budowaniu wlasciwej motywacii
do przejscia programu terapeutyczno-resocjalizacyj-
nego dla sprawcéw przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, popetnionych w zwigzku
z zaburzeniami preferenciji seksualnych. Czas reali-
zacji programu terapeutyczno-resocjalizacyjnego jest
okreslany przez zespdt terapeutyczny, ktéry projektuje
i realizuje wskazane oddzialywania psychokorek-
cyjne. Termin zakonczenia ustala sie indywidualnie
na podstawie oceny postepdow skazanego w terapii.
Natomiast po zakonczeniu programu praca ze ska-
zanym koncentruje sie gléwnie na utrwalaniu efektow
programu. Program terapeutyczno-resocjalizacyjny dla
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
iobyczajnosci jest w przewazajgcej czesci prowadzony
w formie zajeé grupowych. Osadzeni majg mozliwosd
spotkan indywidualnych z psychologiem penitencjar-
nym, jednak w gltdéwnej mierze majg one charakter
doraznej pomocy psychologicznej, anie psychoterapii.
Tym spotkaniom towarzyszy miedzy innymi cel oparty
na rozwigzywaniu probleméw osobistych skazanego
oraz wspieraniu zmian zachodzgcych w procesie tera-
pii. Program zaje¢ grupowych jest przygotowywany na
podstawie zalozen terapii poznawczo-behawioralne;.
Do podstawowych celéw programu nalezg: identyfika-
cja i restrukturyzacja proceséw poznawczych, akcep-
tacja odpowiedzialno$ci za popetnione przestepstwo,
rozwdj rozumienia na poziomie emocjonalnym ofiary,
do$wiadczenie poczucia winy w odniesieniu do prze-
stepstwa, rozwdj stery moralnej, wzrost samokontroli
zachowania, nabycie umiejetnosci kontrolowania wia-
snego pobudzenia seksualnego, rozwéj umiejetnosci
spotecznych i zmiana stylu zycia. Z uwagi na brak
wystarczajgcej wiedzy na temat zycia seksualnego,
rozwoju psychospolecznego i wigzgcych sie z nim
norm, atakze dostrzegalnych trudnoséci juz na poziomie
nazewnictwa czesci intymnych cztowieka — niezwykle
waznym elementem oddzialywan terapeutycznych
jest prowadzenie grupowych zajed z zakresu edukacii
seksualne;j.

Terapia sprawcéw przestepstw seksualnych
w warunkach pozawieziennych

Jak wspominano w poprzedniej czesci artykutu,
leczenie sprawcow z zaburzong preferencjq seksualng
odbywa sie w trybie zamknietym lub ambulatoryjnym.
Wobec sprawcy moze zostac¢ wydany nakaz leczenia

nie tylko w warunkach izolacji wieziennej, ale i po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci, takze w osrodku
(oddziat w szpitalu) zamknietym. Nalezy przy tym
mocno podkresli¢, ze z chwilg kiedy osadzony za
przestepstwo seksualne (po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci) zostaje skierowany na leczenie do zakladu
psychiatrycznego, traci on status skazanego na rzecz
statusu pacjenta. Kodeks karny wykonawczy reguluje
te okolicznosci w Rozdziale XIII o srodkach zabez-
pieczajgeych. Zaklad psychiatryczny jest podmiotem
leczniczym, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie opieki psychiatrycznej. Zaktady psychia-
tryczne mogqg by¢ organizowane jako zaklady dyspo-
nujgce warunkami: podstawowego, wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia (o tym, kto moze by¢
skierowany do okreslonego zakladu psychiatrycznego
z okreslonym stopniem zabezpieczenia mowi miedzy
innymi art. 200ai Art. 200b K.k.w.). Natomiast sprawce,
wobec ktérego wykonywany jest $rodek zabezpiecza-
jacy (te kwestie reguluje art. 200c K. k. w.), obejmuje sie
odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychotera-
peutycznym, rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym,
ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i za-
chowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie
w spoteczenstwie w sposéb niestwarzajgey zagrozenia
porzgdku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczo-
nego w zakladzie psychiatrycznym — réwniez dalsze
leczenie w warunkach poza tym zakladem. Kwestie
leczenia poza srodowiskiem wieziennym nalezy takze
rozpatrywaé w trybie leczenia ambulatoryjnego. Dzieki
mozliwos$ci umieszczenia sprawcow na oddziale za-
mknietym bgdz skierowania na specjalistyczng terapie
w warunkach ambulatoryjnych otoczenie moze mieé
wieksze poczucie ochrony przed samym sprawcq. Za-
tem kara pozbawienia wolnosci nie jest juz tylko jedyng
mozliwoéciq naklonienie sprawcy do leczenia [24].
Dodatkowg mozliwoséciq jest rowniez stosowanie
$rodkéw farmakologicznych. W Polsce do leczenia
pedofilii wykorzystuje sie wsparcie faramokoterapii
w postaci: lekéw blokujgeych receptory testosteronu,
lekow obnizajgceych stezenie testosteronu, lekow prze-
ciwdepresyjnych z grupy selektywnych inhibitoréw
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, selective sero-
tonin reuptake inhibitor) obnizajgcych poziom popedu
seksualnego. W celu uzyskania jok najlepszych efektéw
leczenia, $rodowisko lekarskie i psychologiczne oraz
terapeutyczne przyjmuje stanowisko uwzgledniajgce
farmakoterapie przy jednoczesnym prowadzeniu psy-
choterapii wobec pacjenta. Nalezy wspomnieé takze
o trudnosciach z obszaru psychoterapii wobec osdb,
ktére przebywajg poza érodowiskiem wieziennym,
a sq objete leczeniem. Omawiane trudnosci odno-
szq sie do dwdch typdw pacjentdéw: pierwszy to ten,
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ktory przyznaje sie, ze jest pedofilem, drugi w swoich
czynach nie dostrzega krzywdy dzieci i nie przyznaje
sie do winy. W przypadku oséb, ktére przyznajg sie
do tego, ze sq pedofilami, postepowanie psychotera-
peutyczne obejmuje cztery podstawowe etapy [25].
Pierwszy z nich to wstep, czyli diagnoza. Na tym etapie
psycholog, klinicysta gtéwnie na podstawie wywiadu
zbiera dane niezbedne do postawienia rozpoznania
nozologicznego. Drugi etap to kontrakt, ktéry obejmuje
decyzje o abstynencji oraz przyznanie sie do czynu.
Kolejny etap to wlasciwa terapia, czyli czas na prze-
pracowanie zyciorysu sprawcy oraz czynnikéw, ktére
mogly mie¢ wplyw na jego pdzniejsze czyny. W ra-
mach analizy scenariuszy czynu dokonuje sie zmiana
schematu my$lenia oraz zachowania seksualnego
sprawcy. Praca dotyczy miedzy innymi znieksztatcent
poznawczych, rozwoju umiejetnosci psychologicznych
i spolecznych, ktéorych sprawcy czesto brakuje. Po
zakonczeniu takiej terapii nalezy poddad¢ weryfikacii
to, czy data ona rezultaty. Wéwczas mozna przejsé
do tak zwanego wyréwnywania krzywd. To etap, na
ktorym sprawca czynu rozumie, co zrobit i dlaczego
ponidst kare pozbawienia wolnoéci. Pacjent przyjmuje
te mysl, zastanawia sie nad rekompensatg spotecz-
ng. Ostatni, czyli czwarty etap dotyczy zapobiegania
nawrotom. Sprawca uczy sie rozpoznawacé sygnatly,
ktore mogqg poprzedzad jego czyn przestepczy i uczy
sie na nie odpowiednio reagowac. W przypadku osodb,
ktore nie przyznajqg sie do winy prowadzi sie terapie,
ktora w swym zatozeniu opiera sie na modelu dobrego
zycia, czyli nie obejmuje ona elementu konfrontaciji.
Sprawca nie jest zmuszany do przyznania sie do winy.
Gléwnym celem terapeutycznym staje sie wypracowa-
nie przez sprawce takich umiejetnosci spotecznych,
ktore pozwolg mu na powrdt do spoteczenstwa — bez
stanowienia dla niego zagrozenia. To niezwykle trudny
rodzaj terapii, ktéry rzadko przynosi pozgdane efekty
[25]. Podobnie prezentuje sie sytuacja, kiedy osoba
o sktonnos$ciach pedofilnych trafia do specjalisty i nie
ma przeslanek do tego, by twierdzié, ze popelnila
ona przestepstwo przeciwko wolnoéci i obyczajnosci
seksualnej dziecka. Praca psychoterapeutyczna z pe-
dofilem w warunkach otwartego $rodowiska opiera sie
na pomocy w zrozumieniu tego, czym jest zaburzenie
preferencii seksualnych pod postaciq pedofilii, jakie
wigzq sie z tym konsekwencje prawne i spoleczne. To
takze wnikliwa analiza historii Zycia pacjenta oraz tak
zwanego cyklu dewiacyjnego [26] w celu zidentyfiko-
wania czynnikéw ryzyka, ktére mogg w przysziosci
poprzedzi¢ akt naduzycia wobec dziecka. Jedno z kry-
teriow diagnostycznych pedofilii, czyli cierpienie osoby
odczuwajgcej poped seksualny wobec dzieci — upra-
womocnia sens i potrzebe pracy psychoterapeutycznej

z pacjentem o takich sktonnosciach. Wymaga to od
terapeuty bardzo duzej uwaznosci oraz orientacii na
to, co dzieje sie w zyciu pacjenta, bowiem w przebiegu
procesu leczenia by¢ moze bedzie on zobowigzany do
powiadomienia organdw sciggania o wysokim stopniu
prawdopodobienstwie tego, ze ich pacjent dopuscit
sie czynu pedofilnego. Niezwykle istotne znaczenie
ma wsparcie dla samych terapeutéw, czyli superwizja.
Pozwala na unikniecie ewentualnego zmanipulowania
terapeuty przez pacjenta, aby ze poziomu zrozumienia
sprawcy nie przejs¢ na poziom usprawiedliwiania jego
czynow. Wspomniane powyzej szczegdlowe zalecenia
Konsultanta Krajowego w dziedzinie seksuologii, doty-
czqce leczenia preferencyjnych sprawcéw przestepstw
seksualnych za cel terapii stawiajg zapobieganie
recydywie w leczeniu sprawcéw przestepstw seksual-
nych. Natomiast gléwnym celem jest przeciwdziatanie
ponownemu podjeciu zachowan seksualnych, ktére
sq niezgodne z prawem, czyli recydywie przez osoby,
wobec ktérych sqdy orzekly, ze sq winne takim zacho-
waniom. Gtéwny cel terapii bedzie osiggany poprzez:
ocene ryzyka recydywy u leczonych, monitorowanie
ryzyka recydywy u leczonych, wskazanie i wyksztatl-
cenie u leczonych umiejetnosci osiggania waznych
osobiscie doswiadczen ,dobr” w akceptowalny spo-
tecznie sposdb [17].

Badania wlasne

Efektem podstawowych analiz badan doswiadczen
terapeutycznych pedofiléw byt artykut naukowy pt.: . The
problem of pedophilia treatment in Poland” opublikowa-
ny w czasopismie naukowym .. The Polish Journal of Crimi-
nology”. Praca powstata w ramach projektu Mlodych
Naukowcdw Uniwersytetu Gdanskiego: , Doswiadczenia
terapeutyczne sprawcéw przestepstw seksualnych
z diagnozq pedofilit” (nr zadania: 538-7300-B635-17) [27].

Fragmenty badania byly przedstawione podczas
Miedzynarodowej Konferencii ,,Seksuolog w procesie
ksztalcenia ustawicznego” cz. lll ,Norma i patologia
rozwoju seksualnego”, organizowanej przez Studia
Podyplomowe Instytutu Psychologii Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu i Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne w 2019 roku. Poster prezentujgcy opi-
sywane badania zostat wyrézniony Nagrodg Komitetu
Naukowego przyznang przez Komisje Naukowq oraz
Nagrodg publicznosci pozyskang na podstawie wy-
nikéw gltosowania przeprowadzonego wérdéd uczest-
nikéw konferencii, zajmujgc w konkursie pierwsze
miejsce. Ten wyraz zainteresowania i docenienia
wybranego przeze mnie obszaru badawczego stanowi
uzasadnienie zajmowania sie pedofiliq jako przedmio-
tem wielu, interdyscyplinarnych badan.
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Narracja jako sposéb rozumienia rzeczywistosci
Na potrzebe prezentowanej pracy, przyjeto rozu-
mienie narracji za Trzebinskim i Ziebg okreslajgeymi
narracje jako pewien sposéb rozumienia spotecznej
rzeczywistosci, ktéry odbiera fakty przy uwzglednieniu
aktoréow, motywow i probleméw z ich realizacjq [28].
Rozumienie narracyjne aktywizuje wiedze jednostki
na temat ludzkich motywoéw i komplikacii oraz poko-
nywania ich w pewnych warunkach. Jak podaje autor,
zazwyczaj ta wiedza jest zorganizowana w schematach
poznawczych. Rozumienie narracyjne charakteryzuje
sie pewnymi ogdlnymi wiasciwosciami. Struktura sche-
matu i narracji utatwia w pewien sposéb uwzglednienie
kontekstu oraz uwrazliwia na kontekst w interpretacii
faktéw. W rezultacie, podczas interpretaciji osoby
w ujeciu narracyjnym, jednostka latwiej przetwarza
informacje o danej osobie, szczegdlnie jesli dotyczg
one waznych dla niej zdarzen, czy jej dziatania. Kolejny
istotny watek przemawia za tym, ze struktura narracji
ulatwia wykorzystanie osobistego do$wiadczenia jed-
nostki na poziomie rozumienia faktéw. Jedng z najwaz-
niejszych konsekwencii, o ktérej wspomina autor, jest
to, ze informacje, ktére w sposdb bezposredni odnoszg
sie do sposobu do$wiadczania przez jednostke jakis
wydarzen sq tatwiej asymilowane z otoczenia i gene-
rowane przez umysl, co na przyktad odbywa sie przy
przypominaniu sobie pewnych sytuaciji, doswiadczen.
Informacije takie odnoszq sie do intencji dziatania
i przezywania zdarzen przez inng osobe. Nalezy do-
da¢, ze narracyjna interpretacja sprzyja identyfikacji
z drugqg osobqg i ulatwia empatyzowanie z niq [29].
Jest to szczegdlnie istotne w procesie psychoterapi,
zwlaszcza na etapie pierwszego kontaktu i budowania
relacji terapeutycznej, kiedy wzajemne poznawanie
sie i rozumienie ma zasadnicze znaczenie i oddziatuje
na przebieg i dynamike procesu. Dzieki umiejetnosci
narracyjnego rozumienia otoczenia, dos$wiadcza sie
konsekwenciji wpltywajgcych na jako$¢ relacii z innymi.
Z.auwazono, ze sposdb rozumienia drugiego czlowieka
jawi sie jako bardziej zlozony, uwzgledniajgcy jego
indywidualne cechy, a takze dynamike jego przemian
w czasie. By¢ moze rozumienie staje sie bardziej traf-
ne i blizsze procesom do$wiadczania zdarzen, ktére
cechujg poznawang osobe? To, co czyni narracyjng
interpretacje do$wiadczen w obszarze oddziatywan
psychokorekcyjnych podejmowanych z pedofilami
zasadng — to specyfika procesu terapii. Biorge pod
uwage kontekst oraz warunki, w jakich odbywa sie
terapia, niezmiernie wazne (jes$li nie najwazniejsze)
wyddaje sie stworzenie relacji miedzy pacjentem/klien-
tem, w ktorej bedzie on sie czut bezpiecznie. Oprécz
treningdow umiejetnosci spotecznych i innych form
pracy, z jokimi mozna sie zapoznad, czytajgc o pro-

gramach terapeutycznych adresowanych do oséb,
ktore popemily przestepstwo seksualne — to wazne
by przy rozpoczynaniu procesu leczenia pacjentéw
z rozpoznaniem zaburzen preferencii seksualnych
pod postacig pedofilii poswieci¢ uwage wiasnie relacji
terapeutycznej.

Badania nad skuteczno$cig psychoterapii odnoszg
sie do znaczenia relacji miedzy pacjentem a terapeutq,
szczegdlnie we wezesnej fazie zaangazowania [30, 311.
Decydujg o tym miedzy innymi trzy grupy czynnikéw
zwigzane ze wsparciem, uczeniem sie, a takze dzia-
laniem [32]. Wazne jest uwzglednienie perspektywy
pacjenta, jego subiektywna percepcja cech, zachowan
i sposobdéw pracy terapeuty [33].

Badania zostaly przeprowadzone w jednostce
penitencjarnej z okregu gdanskiego i szpitalu wsrod
0s6b, ktére popelnily przestepstwo z art. 200 kodeksu
karnego. Badani przebywali wéwczas na oddziale
terapeutycznym dla oséb z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi lub uposledzonymi oraz na szpi-
talnym oddziale psychiatrii sgqdowej o wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia. Analizie poddano wypowiedzi
13 sprawcdw z rozpoznaniem zaburzenia preferencii
seksualnych pod postacig pedofilii. Badaniem objeto
osoby, ktére popelnily przynajmniej jeden czyn pedofil-
ny i zostaly za niego skazane prawomocnym wyrokiem
sgdu na kare pozbawienia wolnosci oraz uczestniczyly
bqgdz byly w trakcie terapii dla sprawcdw przestepstw
seksualnych. Kazdy z mezczyzn wyrazit zgode na udziat
w badaniu. Zaprezentowane ponizej wypowiedzi sqg
fragmentem pracy naukowej, do ktérej inspiracjq staty
sie doswiadczenia kliniczne autorki niniejszej pracy.
Gléwnym celem pracy bylo poznanie doswiadczen
terapeutycznych sprawcéw czyndw przeciwko wolnosci
i obyczajnoséci seksualnej wobec dzieci. W celu poszu-
kiwan jednostkowych perspektyw odbioru zagadnien
terapeutycznych, ich przyjecia oraz konceptualizacii
przez uczestnikéw — dokonano wyboru, aby osadzié
prace w paradygmacie interpretatywnym. Powolujgc
sie na unikatowos¢ do$wiadczen, wigzgce sie z nimi
odczuwanie emocji oraz pojawienie sie mysli, odnosimy
sie do jednostkowych do$wiadczen badanych osédb.
Wéwezas pojawia sie mozliwo$é zaprezentowania
prawdziwego, opartego na $wiecie wewnetrznym
obrazu interesujgcych zagadnien [34]. Jednoczes$nie
poszukuje sie wyjasnien, podczas ktérych odwoluje sie
ona do $wiadomosci, doswiadczen, wyobrazen oraz
przekonan ludzi, ktérzy stale konstruujq i rekonstruujg
swoje dziatania [35]. Wlasnie na owym konstruowaniu
i rekonstruowaniu swoich dziatan i przekonan opie-
ra sie proces psychoterapii w kontekscie leczenia
pacjentéw z zaburzeniem preferencji seksualnych
pod postaciq pedofilii. W opracowaniu danych empi-
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rycznych wykorzystano analize strukturalng typowq
dla psychologii poznawczej. Proces rozumienia ma
wiec forme interpretowania pewnych danych, jakie
naplywajq z zewngtrz i sq generowane przez ludzki
umyst. Rozumienie zdarzen, jakie aktualnie dziejg
sie wokol, w tym takze i tych, w ktérych wazng role
odgrywa dziatanie jednostki, jest réwnowazone z do-
$wiadczaniem tychze zdarzen. Biorge pod uwage istote
dos¢ zlozonych zwigzkdw pomiedzy doswiadczaniem,
wystepujgcq refleksjq a wypowiedzig, mozna traktowad
je jako oparty wiasnie na refleksiji przekaz pewnej hi-
storii, ktérg sie obserwowalto bgdz przezylo, jako dobry
wskaznik narracyjnego rozumienia zdarzen, w tym
ich do$wiadczania, ktéry jest charakterystyczny dla
danej osoby [36]. Na podstawie analizy strukturalnej
wywiadéw z osobami z rozpoznaniem zaburzen pre-
terencii seksualnych pod postaciq pedofilii wyloniono
powtarzajgce sie w wypowiedziach badanych katego-
rie. Odnoszqg sie do doswiadczania przez badanych
pewnych zdarzen, ktére w opisie ich rzeczywistosci
odegraty istotng role w ich sposobie rozumienia swiata.

Kategoria — empatia

Empatia jako zdolnogé odczuwania stamdw psychicz-
nych innych oséb jest jedng z umiejetnosci, na ktérg
zwracda sie szczegolng uwage w procesie oddziatywan
psychokorekcyjnych przestepcow. Empatia moze hamo-
waé zachowania agresywne i poszerzac perspektywe
rozpoznawania potrzeb oraz kierowania swoim zacho-
waniem w sposob, ktéry uwzgledniatby niekrzywdzenie
innych osob, w tym w szczegdlnosci dzieci. W przedsta-
wionych ponizej fragmentach wypowiedzi badanych
pedofilow empatia znajduje sie na niskim poziomie, jesli
w ogdle jest obecna w perspektywie postrzegania czy-
néw przez sprawcdw. Wskazujg na to przytoczone stowar:

,Nie potrafie na to odpowiedzie¢, co mogqg czué
w ogdle ofiary”.

,Nie wiem. Trzeba by bylo je zapytad, co czuly.”

Powyzsze zdania wskazujg na brak umiejetnosci
odniesienia sie do innego niz swdéj punktu widzenia da-
nej sprawy. Ta rozbiezno$¢ moze wynikac z odmiennej
roli w sytuacji naduzycia seksualnego; perspektywa
sprawcy molestowania zazwyczaj bardzo rézni sie od
perspektywy ofiary, zwtaszcza matoletniej. Kluczowym
w procesie terapii jest wzmacnianie i rozwijanie umie-
jetnosci empatii u przestepcéw. Wskazujg na to liczne
programy adresowane do tej grupy osob, ktére w swo-
ich modulach tematycznych szczegdlnie uwzgledniajg
te tresci [37]. Warto jednak zwroci¢ uwage na to, czy
empatia jest umiejetnosciq, ktérg mozna naby¢ w tak
specyficznych warunkach jak izolacja wiezienna lub
przymusowe leczenie? Niewystarczajgca autoreflek-
syjno$¢ (rozumiana psychoterapeutycznie jako tzw.

.wglgd w siebie”) sprawcéw czesto nie sprzyja, czy
wrecz utrudnia, rozumienie tak abstrakcyjnych pojec
jak empatia. Przykladowy brak refleksyjno$ci w oma-
wianym obszarze, mozna dostrzec miedzy innymi
w ponizszym fragmencie wypowiedzi badanego:

.Ofiar seksualnych nie bylo. To, co tam w aktach
jest, to jest. Gdyby molestowanie seksualne bylo, to
rodziny by nie bylo ogdlnie. Nie obserwowatem ich,
nigdy nie miatem do czynienia z takg osobq. Ze spraw
wieziennych nie bede tutaj mieszal. Nie bylo przymu-
szania z mojej strony.”

Zaprzeczanie jako jedno ze znieksztalcen poznaw-
czych silnie dominuje zwlaszcza u 0sédb, ktére popetnity
czyn zabroniony w zwigzku z zaburzeniem preferencii
seksualnych. Pomimo prawomocnego wyroku sgdu
i skazania za popetnione przestepstwa, badany wy-
daje sie nie dostrzegac¢ wagi swoich dziatan. Rodzina
mezczyzny wcigz utrzymuje z nim kontakt, co w indy-
widualnej perspektywie rozumienia sytuacji oznacza
potwierdzenie jego osobistych przekonan o braku
molestowania seksualnego. Obecnos¢ rodziny w zyciu
badanego staje sie dla niego realnym dowodem niedo-
puszczenia sie naduzycia seksualnego wobec dzieci
i jego racji w tej sprawie. Mechanizm zaprzeczania
uniemozliwia prace psychoterapeutyczng ukierunko-
wang na minimalizowanie poziomu ryzyka recydywy.

JJakbym powiedzial, ze krzywde mu zrobitem, to
bym klamat. Ja rozumiem jakbym wzigl jokiego$ dzie-
ciaka na sile. Bardziej bym sie do tego nie przyznat,
utrzymywat to w tajemnicy.”

Badany w wyrazny sposdb prezentuje znajomosé
prawa karnego majgcego na celu miedzy innymi
ochrone seksualnosci oséb matoletnich, jednak wjego
przekonaniu sytuacija, ktorg opisuje, nie nosi znamion
czynu zabronionego. Dewaluacja popetnionego czynu
jest jedng z najczestszych technik znieksztalcania
rzeczywistosci przez badanych. Byé¢ moze stanowi
ona jedng z nieuswiadomionych metod radzenia sobie
z wewnetrznymi konfliktami czy zastang rzeczywisto-
$cig? Dzieki niej mozliwe jest obnizenie poziomu leku
czy frustracii i przede wszystkim poczucia winy.

Kategoria — ja jako ofiara

Sposodb postrzegania siebie jako ofiary sytuaci,
blednie postawionej przez specjalistéw diagnozy czy
przekonanie na temat tego, ze to nie sprawca jest
odpowiedzialny za popelniony czyn, a mtody czlowiek,
ktéry zostat przez niego naduzyty seksualnie, to kolejne
ujecia, jakie uwidaczniajqg sie w ponizszych fragmen-
tach wypowiedzi pedofilow.

.Nie bylo zadnej ofiary, to mi jest trudno mowic. To
byla zwykla zemsta. To ja jestem ofiarg, a nie on. Ja go
nigdy nie molestowatem.”
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1o jest osoba, ktéra tego cheiata. Tak jak juz méwi-
tem, nie bytem bierny. To ja sie mu datem wykorzystac¢”

.Przykro mi jest. Moze nie pedofil, to ofiarg, tylko to
nieszczesliwy czlowiek.”

.No ciezko jest. Czlowiek tego nie zrobil, a jest po-
strzegany. No ja tego nie zrobilem. Jest przykro kiedy
catej prawdy nie znajqg, a tak méwiqg.”

Rodzaj atrybuciji w psychologii, ktéry zaktada, ze
przyczyng zachowania danej osoby byly okreslone
wlasciwosci sytuacii albo inne czynniki zewnetrzne
wzgledem tej osoby (np. przypadek czy zachowanie
innych ludzi) w przeciwienstwie do jego wiasnych cech
oraz wyboréw (np. zdolnosci lub ich brak, motywacii,
cech osobowosci) nazywany jest atrybucjqg zewnetrzng
czy sytuacyjng [38]. Jq takze mozemy zaobserwowad
na etapie analizy wypowiedzi pedofiléw.

.Ju tez sq tacy, co gwalcq i mordujg. To juz jest
tragedia. Ja na przyklad nie miatem zamiaru gwatcic.
U mnie nic takiego nie bylo. Po prostu zaniedbanie
nastgpito i wyszlo, jak wyszto.”

JJak stuchatem na zajeciach tutaj, zeby wykryé
u kogos pedotilie, to mysli muszg wystepowad pdt roku.
U mnie czegos takiego nie byto, seksu nie bylo. Raz sie
zdarzyt, bo to nie z mojej winy. Po prostu to, do czego
doszlo, nie bylo moim zamierzeniem."”

Kategoria — edukacja seksualna

Bez watpienia edukacii seksualnej mozna przypisac
wiele istotnych funkciji, nie tylko z poziomu zyskiwania
wiedzy w obszarze seksualnosci, ale réwniez kon-
sekwencii, jakie sie z tym wigzq, czyli miedzy innymi
okreslania wlasnych, ale i poszanowania cudzych
granic w zakresie seksualnosci, wolnosci i podmio-
towosci w kontaktach seksualnych z innymi. Potrzeba
edukaciji seksualnej stanowi kluczowq kwestie w kon-
tekscie wspierania w prawidtowym procesie rozwoju
psychoseksualnym czlowieka w zasadzie na kazdym
Z jego etapow.

.Gdybym wiedzial, ze takim kosztem jest zaspokoje-
nie potrzeby seksualne;j... Bo jestem facetem. Gdybym
ja miat chociaz minimum wiedzy, to bym tego nie zrobit.
Myslatem, ze to co robie, to dobrze.”

,Ja sobie wtedy nie zdawatem sprawy, ze wykorzy-
stuje niedojrzatos¢ dzieci. Bytem pewny, ze to co robie,
jest dobre.”

.No ja takich rzeczy to nie wiedziatem, co sie do-
wiedziatem na terapii.”

Powyzsze fragmenty wypowiedzi pedofiléw od-
noszqg sie do braku wiedzy na temat wlasnej seksu-
alnosci z poziomu: preferenciji, potrzeb i sposobdow
jej spetniania. Badani mezczyzni deklarowali, ze ich
aktywno$c¢ seksualna z dzieé¢mi miata wymiar norma-
tywny, niebudzgcy zadnych watpliwosci ani w obszarze

przestrzegania norm prawnych, ani obyczajowych,
a przede wszystkim podmiotowosci i prawa do wolnosci
seksualnej najmtodszych.

Kategoria — kara i co dalej?

Pytanie o kare zainicjowalo projekt wspomniany
w czesci otwierajgcej podrozdziat o badaniach wia-
snych. Kwestia byla i jest poruszana zaréwno przez
specjalistow, jok i osoby ze zdiagnozowang pedofiliq.
Uzasadnieniem tak stawianego pytania, a w efekcie
wylonienia tej kategorii sq powtarzajgce sie w wy-
powiedziach odniesienia do kontynuaciji leczenia po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci i pdzniejszej re-
adaptaciji spotecznej sprawcow. Ta kategoria zwraca
szczegdlng uwage na problematyke leczenia pedo-
filii w Polsce. Warto spojrze¢ na dyskurs o przemocy
seksualnej z perspektywy doswiadczen kraju jeszcze
przed transformacjq ustrojowq. Dopiero w latach sie-
demdziesigtych XX wieku pojawita sie dyskusja doty-
czqca przestepstw przeciwko wolnoéci i obyczajnosci
seksualnej. Odnosita sie ona miedzy innymi do debaty
na temat odpowiedzialnosci ofiary za zachowanie
sprawcy [39]. W przypadku krzywdzenia seksualnego
dzieci przez dorostych i ponoszenia konsekwencji za
dokonane czyny spoteczenstwo nadal pozostaje mocno
skoncentrowane na izolacji tych oséb, nie wykazu-
jgc duzego zainteresowania formami zapobiegania
czy leczenia sprawcow. W ostatnich doniesieniach
medialnych dziennikarze coraz czesciej zajmujqg sie
uwidacznianiem problematyki postepowania ze spraw-
cami czynéw pedofilnych, jednak czesto zachowujg
przy tym stronniczos¢ w odniesieniu do wykluczenia
spotecznego tych osdb. Temat okazuje sie bardziej
wielowqgtkowy, co w pewnej czesci ukazujg ponizsze
fragmenty wypowiedzi pedofiléw.

JJa zaplace z wlasnej kieszeni, zeby rozwigzac swdj
problem. Chce zrobi¢ komplet badan, ale nie podwa-
zy¢ diagnoze, to jak mam zaufad komus?”

.Nie chce pigutki — jq trzeba kiedys$ odstawié, mogqg
by¢ skutki jeszcze gorsze.”

.Bede sie staral sam sobie jako$ z tym poradzi¢, ale
nie wykluczam spotkania z psychologiem, jak zajdzie
taka potrzeba, okolicznosé.”

Sprawcy dostrzegajq potrzebe leczenia zaburzen
preferenciji seksualnych, ale i wsparcia w postaci
kontaktu z psychologiem, seksuologiem czy psy-
choterapeutq. Zwieksza sie $wiadomosé na temat
mozliwosci korzystania z réznych form oddziatywan
psychokorekcyjnych, jednak ich dostepnosé weigz po-
zostaje tematem wymagajgcym zardwno gruntownego
omdwienia w srodowisku specjalistéw, jak i systemo-
wych rozwigzan w skali kraju. Warto przyglgdad sie do-
$wiadczeniom innych panstw, gdzie od lat funkcjonujg
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instytucje pomocowe i osrodki badawcze zajmujgce sie
miedzy innymi wsparciem i terapiq oséb dokonujgeych
przestepstw seksualnych, przykladem tych dziatan Jest
,Rockwood. Psychotheraphy & Consulting” prowadzo-
ne przez Liama E. Marshalla w Kanadzie.

Kategoria — relacja terapeutyczna

To niewqgtpliwie jedna z najwazniejszych kategorii,
joka wylonita sie w analizowanych wypowiedziach osdb
badanych. To wlasnie relacji terapeutycznej poswieca
sie wiele uwagi w procesie terapii. Terapeuci wywodzg-
cy sie roznych nurtéw uznajq jg za niezwykle wazny ele-
ment pracy z pacjentem, ktéry niejednokrotnie niesie
za sobg potencjat ,w zdrowieniu pacjenta”. Biorge pod
uwage specylike pracy w warunkach izolaciji, czesto
jest ona obwarowana sgdowym przymusem leczenia
wykluczajgeym zasade dobrowolnosci, jaka towarzyszy
ludziom podczas podejmowania decyzji o rozpoczeciu
psychoterapii. Ponizej znajdujq sie wypowiedzi pedo-
filow na temat formy terapii indywidualnej i grupowej
oraz relacji z osobqg udzielajgcq wsparcia.

.Tam sqg seksuolodzy. Potrzeba leczenia, bo majg
wiedze praktyczng. Bo go obowigzuje tajemnica
lekarska. To zostaje u niego w gabinecie. [...] Teraz
psychoterapia tylko indywidualna. Ja widze pewne
rzeczy, lekarz zobaczy tez inne.”

.JTerapia indywidualna... no to z tg Paniqg jak na
spowiedzi, taki peten komfort miatem, rozmawiajgc
i indywidualna
tez. Grupowa daje wiecej swobody. Da sie zauwazyd,

z nigq. A uwazam, ze grupowa daje...

ze niektdérzy mogq sie otworzy¢, a niektérym to i nawet
za sie zakrecita. W indywidualnej wiecej mozna takich,
poruszy¢ wiecej... wiecej daje takiej prywatnosgci.”

Badani pedotile nie rozstrzygali jednoznacznie,
ktora z form terapii — indywidualna czy grupowa —
jest w ich odczuciu bardziej skuteczna. Opowiadali
sie gléwnie za potrzebq Igczenia w procesie leczenia
mozliwosci spotkan grupowych przy jednoczesnym in-
dywidualnym wsparciu, powolujgc sie przy tym na istote
relacji terapeutycznej, wskazuje na to miedzy innymi
ponizej przytoczony fragment wypowiedzi mezczyzny:

.Grupowa terapia moze by¢, ale jesli chodzi
o otwartos$¢ czlowieka, to sie otworzy w cztery oczy.
Zawsze czlowiek stara sie cos zataié, a ta indywidual-
na to inaczej. To ttamsi czlowieka, jest ttamszgce jak
zareagujqg inni. Terapia moglaby by¢ ogdlna, ale zeby
byly jakies spotkania indywidualne. Mozna wtedy za-
dac¢ konkretne pytania i czlowiek sie bardziej otwiera,
niz tak, ze wszyscy sluchajqg tego.”

W przypadku leczenia pedofiléw w warunkach
ambulatoryjnych trudnosci pacjentéw klarujg sie
w obszarze leku o ujawnieniu swoich preferenciji,
niepokoju przed ewentualng interwencjq terapeuty

w zwigzku z ryzykiem popetnienia przestepstwa, jakie
pacjent stwarza w spoleczenstwie. Ograniczen i trud-
noéci w procesie leczenia pedofiléw jest bardzo wiele
— zaréwno ze strony pacijenta, jok i terapeuty. Warto
poswiecad temu uwage, zardwno w pismiennictwie,
jak i dyskusjach w $rodowisku. Problematyka leczenia
pedofilii nadal pozostaje aktualna, nalezy zatem stale
poszukiwac¢ rozwigzan, ktére moglyby ustrukturalizo-
waé proces leczenia zaréwno z perspektywy jednostki,
jak i spoteczenstwa.

Whnioski

Problematyka leczenia sprawcow przestepstw
seksualnych powinna uwzglednia¢ ich osobiste
przekonania. To, w jaki sposdb ludzie wyrazajg swoje
przekonania i odnoszq sie do swoich do$wiadczen, po-
zwala na poznanie schematéw, ktore w gtownej mierze
powstaly na podstawie ich przeszlych doswiadczen.
Andlizowanie poszczegdlnych schematow poznaw-
czych moze przyblizaé specjalistow do trafnej koncep-
tualizacji problemu i zaplanowania terapii adekwatne;
do potrzeb leczenia. Podczas planowania oddziatywan
psychokorekcyjnych nalezy uwzgledniac wiedze o tym,
ze schemat to pewien ogdlny wzorzec myslenia, poste-
powania; sktada sie ze wspomnien, emocii, przekonan,
a takze doznan cielesnych; dotyczy jednostki i jej
relacji z innymi; zostal wyksztalcony w dziecinstwie
albo w okresie dojrzewania i jest rozwijany w zasadzie
przez cate zycie [40]. Wnioski ogdlne pltyngce z badan
empirycznych wskazujg na to, ze badani pedofile
cechujqg sie niskim poziomem empatii wobec ofiar
swojego przestepstwa, w narracjach o przestepstwie
postugujq sie licznymi znieksztatceniami poznawczymi;
postrzegajq siebie jako ofiary zdarzenia, w ktére zostali
uwiktani. Ich wiedza na temat ludzkiej seksualnosci
jest ograniczona, jednoczeénie zauwazajq potrzebe
edukacji w tym zakresie. Deklarujg cheé¢ kontynuaciji
leczenia, nie posiadajgc wiedzy, gdzie mogqg uzyskad
specjalistyczng pomoc. Duze znaczenie przypisujg
relacji terapeutycznej, zwlaszcza w kontekscie indy-
widualnej pracy z profesjonalistg i to jej przypisujg
istotne znaczenie w procesie dgzenia do zmiany swoich
przekonan i zachowan. Dopetnieniem tego wniosku
jest zwrécenie uwagi na podmiotowy charakter pro-
cesu leczenia, ktéry odnosi sie do potrzeby zaufania
i tworzenia bezpiecznej relacii z terapeutq. Tego typu
kierunek myélenia o terapii pedofiléw wigze sie z wie-
loma trudno$ciami i ograniczeniami wpisujgcymi sie
w specyfike pracy w $rodowisku izolacji spotecznej
czy w pdzniejszym rozumieniu procesu readaptacii
spolecznej pacjenta, ktéry wezesniej zostal skazany
za molestowanie seksualne dzieci. Nie nalezy przy
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tym lekcewazy¢ wniosku, ze badani sprawcy dekla-
rujg che¢ uczenia sie o swojej seksualnoséci, zwracajqg
uwage na doswiadczanie terapii w zaangazowanym
dziataniu oraz duze znaczenie przypisujg wparciu
w $rodowisku poza izolacjq. Przedstawiona praca ma
charakter rozwazan o procesie terapii oséb z zaburze-
niem preferenciji seksualnych pod postaciq pedofilii.
Jest takze wyrazem uznania dla pracy osdb wspierajg-
cychich proces zmiany. Wyrazam duzqg nadzieje na to,
ze tekst sktoni do krytycznego, refleksyjnego myélenia
o procesie terapii wsrod profesjonalistéw oraz zacheci
do dyskusji na temat zapewnienia specjalistycznego
wsparcia w postaci miejsc i oséb zaangazowanych
w proces leczenia pedofilow.
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Zasady edycji oraz informacje dla autorow

ZASADY EDYCJI ORAZ INFORMACJE 0GOLNE

Czasopismo Seksuologia Polska (nazywane dalej SP) jest oficjalnym pismem Polskiego To-
warzystwa Seksuologicznego, w ktérym sq publikowane artykuly poglgdowe, oryginalne
prace badawecze z zakresu seksuologii, opisy przypadkew, listy, recenzje ksigzek oraz
komentarze redakcyjne, a takze artykuly thumaczone, pochodzgce z pism zagranicznych.

Redakcja SP przestrzega zasad zawartych w Deklaracji Helsinskiej i oczekuje, ze badania
dotyczqce ludzi zostaly przeprowadzone zgodnie z tymi zasadami. Prace odnoszqce sie
do ludzi muszq by¢ zaakceptowane przez odpowiedniq lokalng Komisje Etyczng, co
nalezy zaznaczyc w tekscie.

Zasady recenzowania prac. Nadsylane prace wstepnie ocenia redakcja SP. Prace
niespelniajqee podstawowych warunkéw publikacji sq odrzucane. Manuskrypty nie-
kompletne lub przygotowane w stylu niezgodnym z zasadami podanymi ponize]j redakcja
odsyla autorom bez oceny merytorycznej. Pozostale manuskrypty zostajq zarejestrowane
i sq nastepnie przekazywane do oceny niezaleznych recenzentow. Autorzy mogq wskazy-
wat nazwiska recenzentow, Redakcja zastrzega sobie jednak prawo ostatecznego wyboru.
Akceptacja pracy do druku odbywa sie na podstawie pozytywnych opinii recenzentéw.

Konflikt intereséw. Jednoczesnie ze zlozeniem manuskryptu autorzy prac badawczych
sq zobowigzani do ujawnienia, jezeli takie istniejq, wszelkich zobowigzan finansowych
pomiedzy autorami i firmg, ktdrej produkt ma istotne znaczenie w nadestanej pracy lub
firmq konkurencyjng. Po akceptacji manuskryptu do druku Redakcja omawia z auto-
rami forme w jakiej informacje o zrédiach finansowania powinny zosta¢ udostgpnione
Czytelnikom.

W zwigzku z tym, e artykuly poglgdowe i komentarze redakcyjne polegajq na wyborze
i interpretacji danych z dostepnego pismiennictwa redakcja SP oczekuje, iz autorzy tego
typu opracowan bedg wolni od finansowych zwigzkéw z firmami, ktorych produkty sq
przedmiotem artykutu (lub z firmami konkurencyjnymi).

Wymaga sie, by recenzenci, czlonkowie redakeji, zastepcy redaktora ujawnili
w liscie do redaktora naczelnego wszelkie zobowigzania i okolicznosci moggee wplyngé
niekorzystnie na proces wydawniczy manuskryptu podlegajgcego recenzji. List ten
powinien zawiera¢ o§wiadczenie o jakichkolwiek powigzaniach finansowych (o ile takie
istniejq) z firmq produkujgeq lek bedgey przedmiotem publikacji.

Ewentualne spory z Wydawcq dotyczqee publikacji rozstrzygane bedq przez Sqd Rejonowy
wiasciwy dla siedziby Wydawcy. Stosunki prawne tqczqce Wydawece i autora podlegajg
prawu polskiemu i obowigzujgcym Polske konwencjom miedzynarodowym.

Pozwolenie na druk. Do materialéw poprzednio opublikowanych nalezy dolgezyc
pisemngq zgode na ponowne wydanie, zaréwno od poprzedniego wydawcy, jak i autorow
oryginalnej pracy. Jezeli informacje zawarte w opisie przypadku, na ilustracji lub w
tekscie pracy oryginalnej pozwalajg na identyfikacje osob, nalezy dostarczyé ich pisemng
zgode na publikacje.

Przekuzanie praw autorskich. Przesylajac maszynopis wraz z ilustracjami i tabelami, autor
(autorzy) oswiadcza, ze nadestana praca nie byla uprzednio publikowana ani nie zostala ztozona
do redakcji innego czasopisma (z wyk streszczen nieprzekraczajgeych 400 stow). Ponadto
o$wiadeza, e automatycznie i nieodplatnie przenosi wszelkie prawa autorskie do wydawania i
rozpowszechniania nadestanych materialow we wszystkich znanych formach i na wszystkich
znanych polach eksploatacji na Wydawce, pod warunkiem, iz materialy te zostang zaakceptowane
do publikacji. Jednoczesnie zgadza sie, Ze praca nie zostanie opublikowana gdziekolwiek i w jakim-
kolwiek jezyku bez wezesniejszej pisemnej zgody nabywey praw autorskich, jakim jest Wydawca.

Zastrzezenie. Redakcja oraz Wydawca dokladajg wszelkich staran, by informac-
je opublikowane w SP byly wiarygodne i dokladne. Jednakze opinie wyrazane
w artykutach, czy reklamach sq publikowane na wylqezng odpowiedzialnosé¢ autordw,
sponsoréw lub reklamodawcy. W zwigzku z tym ani Redakeja, ani Wydawca nie
ponoszq odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania jakichkolwiek niescistych
informacji. Dawki lekow i inne wartosci liczhowe sq sprawdzane z nalezytq staran-
noscig, jednak wszelkie schematy leczenia opisywane w SP powinny by¢ stosowane
w zgodzie z informacjami o leku publikowanymi przez producenta.

PRZYGOTOWANIE MANUSKRYPTU

Regulamin zglaszania artykutéw do druku opracowano na podstawie Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals N. Engl. J. Med. 1997;
336: 309-315.

Kazda z czesci artykutu powinna zaczynaé sig na nowej stronie: strona tytulowa,
streszczenie (polskie i angielskie), stowa kluczowe (polskie i angielskie), tekst,
podzigkowania, pismiennictwo, tabele i ryciny. Kolejne strony nalezy ponumerowac,
rozpoczynajgc od strony tytulowej. Skroty pochodzgee od stéw angielskich, wraz
z rozwinieciem, nalezy poda¢ w nawiasie za skracanym okresleniem przy pierwszym
jego wystgpieniu w tekscie. Powinno sie unika¢ skrétow nieakceptowanych przez
miedzynarodowe grupy ekspertow.

Prace powinny mie¢ nastepujgcq strukture:

Strona tytulowa. Powinna zawieraé: petny tytul pracy (polski i angielski),
tytul skrécony (polski i angielski), zawierajgcy maksimum 40 znakéw (lgcznie
z odstepami), imiona i nazwiska autoréw oraz tytuly naukowe, nazwe instytucii, z ktérej
pochodzi praca, imie i nazwisko, adres, numer telefonu i faksu autora odpowiedzialnego
za korespondencje z redakcjq. Ponadto nalezy umiesci¢ informacje o grantach i innych
zrodtach finansowania oraz aktualne miejsce pracy autoréw.

Str ie (polskie i angielskie). Nie powinno zawiera¢ wiecej niz 250 stow.
W streszczeniu pracy oryginalnej nalezy wyodrebnié cztery akapity zatytulowane:
Wstep, Materiat i metody, Wyniki, Wnioski. Pod streszczeniem nalezy umiescié 3—10
stow lub wyrazen kluczowych (polskie i angielskie), w miare mozliwosci zgodnych
z Medical Subject Headings Index Medicus.

Tekst. Prace oryginalne nalezy podzieli¢ na nastepujgce czesci: Wstep, Materiat i metody,
Wyniki, Dyskusja, Wnioski. Prace poglgdowe mogq by¢ podzielone w inny sposdb.

Nie nalezy przekraczaé zalecanych objetosci prac: praca oryginalna — 3000 siow,
poglgdowa — 6000 stéw, opis przypadku — 2000 stéw, list — 1000 stéw. Przedst-
awione limity nie obejmujq streszczeniq, tabel, pismiennictwa. Dodatkowe informacje
i podzigkowania mogq si¢ znalezé po zakonczeniu tekstu, przed wykazem pismiennictwa.
Pismiennictwo. Nalezy drukowa¢ z podwéjnym odstepem, pozycje p owane zgodnie
z kolejnoscig cytowania w tekscie (nie w porzadku alfabetycznym). Zalecenia dotyczqce
pi$miennictwa sq zgodne z Index Medicus.

Czasopisma. Nalezy podac: kolejny numer pozycji, nazwiska autoréw i pierwsze litery imion (jesli
autoréw jest nie wiecej niz szesciu, nalezy wymieni¢ wszystkich, jesli siedmiu i wiecej, nalezy poda¢
trzech pierwszych z dopiskiem ,.i wsp.”, tytul pracy, tytut czasopisma (skroty tytutw czasopism
powinny by¢ zgodne z Index Medicus), rok, tom (cyframi arabskimi), numer strony poczqtkowej i
koricowej. Prosimy nie uzywac okreslen: ,w druku”, ,w przygotowaniu”, ,informacja ustna” —
w uzasadnionych wypadkach mozna je zastosowat w odpowiednim miejscu w tekscie.
Przyklad: Eliasson M., Jansson J., Nilsson P., Asplund K. Increased levels of tissue
plasminogen activator antigen in essential hypertension. A population-based study in
Sweden. J. Hypertens. 1997; 15: 349-356.

Ksigzki. Nalezy podac: kolejny numer pozycji, nazwisko i inicjaly imion autora, tytul,
wydawce, miejsce i rok wydania. Powolujqc sie na tresc rozdziatu ksigzki, nalezy podac:
nazwisko autora rozdziatu, inicjaly imion, tytul rozdziatu, nazwisko autora (redaktora)
ksiqzki, inicjaly imion, tytul ksiqzki, wydawce, miejsce i rok wydania, przedziat stron.
Przyklud: (qutor i redaktor sq roznymi osobami): Rosen M.R. Principles of cardiac
electrophysiology. W: Kelley W.N. red. Internal Medicine. J.B. Lipipincott Company,
Philadelphia 1992; 90-95. (autor jest redaktorem): Braunwald E. Heart Disease. W.B.
Saunders Company, Philadelphia 1992; 393—-418.

Tabele, ryciny, fotografie. Powinny by¢ czarno-biale, ponumerowane, wy-
drukowane na osobnych kartkach. Fotografie: czarno-biale, trzy odbitki, na
blyszczgeym papierze, format od 13 X 18 ¢m do 15 X 20 cm, o jakosci gwaran-
tujacej czytelnos¢ po 2-krotnym zmniejszeniu wielkosci. Na odwrocie fotografii
i rycin nalezy zaznaczy¢: numer zgodny z kolejnosciq zamieszczania w tekscie, nazwisko
pierwszego autora, poczgtek tytulu; nalezy tez wskazaé gorng czesé. Opisy tabel, rycin
i fotografii powinny by¢ drukowane na oddzielnych kartkach. Materialy ilustracyjne
poprzednio publikowane nalezy zaopatrzy¢ w pisemng zgode Wydawcy na ponowng
publikacje.

Elektroniczny zapis manuskryptu. Prosimy autoréw o przygotowanie tekstow
z wykorzystaniem powszechnie uzywanych edytoréw tekstu. Zalecane jest stosowanie
standardowych czcionek o rozmiarze 12 punktéw.

Materialy nalezy przesta¢ do publikacji pocztq elektroniczng. Uzywany program

pocztowy powinien umozliwia¢ dolqczanie plikow do przesylanej informacii. Zaleca sie,

by poszczegolne czesci pracy (tekst, ilustracje, tabele, zdjecia itp.) byly wysylane jako

oddzielne pliki. Ryciny w wersji elektronicznej powinny by¢ przestane w pliku programu,

w ktorym zostaty wykonane. Aby usprawni¢ przesylanie danych, nalezy dokonaé ich

kompresji za pomocq formatéw *.arj lub *.zip.

Do kazdego artykutu nalezy dolqezyé list przewodni stwierdzajacy, ze:

a)  praca nie zostata opublikowana ani nie zostata ztozona do innej redakeji;

b)  praca zostata zaaprobowana przez wszystkich wspétautordw i kierownictwo
osrodkéw, w ktorych zostata wykonana;

¢)  autor (autorzy) zgadza (zgadzajq) sie na automatyczne i nieodplatne przeniesienie
wszelkich praw autorskich na Wydawce w momencie zaakceptowania materiatow
do publikacji;

d)  ujawniono wszelkie zrodia finansowania;

e) autor (qutorzy) zna (znajq) zasady edycji i informacje dla autoréw oglaszane
w pismie , Seksuologia Polska” i bedq ich przestrzegac;

f)  autor (autorzy) jest gotéw (sq gotowi) pokryc ewentualne koszty wydrukowania
kolorowych ilustracji.

Schemat listu przewodniego jest dostepny pod adresem:
www.sp.viamedica.pl

Korespondencje zawierajgcq materialy do publikacji nalezy wyslué na adres: Redakcja, ul. Husarska 6b, 02—489 Warszawa, tel.: (+-48) 0601 230 892,

e-mail: s.jukima@wp.pl
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the field of sexuology, case reports, letters, book reviews and editorial comments as
well as translations of articles from recognized international journals.

The PS editors endorse the principles embodied in the Helsinki Declaration and
expect all research involving humans to be conducted in accordance with these
principles. All human research must gain acceptance of the local ethical committee,
which acceptance should be indicated in the manuscript.

The review process. Received manuscripts are initially examined by the PS editors.
Manuscripts with insufficient priority for publication are rejected immediately.
Incomplete submissions or manuscripts not prepared in the required style (see
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the independent reviewers.
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is to be communicated to the reader.
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Permissions. Materials previously published should be accompanied by written
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If it is possible to identify a patient from a case report, illustration or paper, etc. his/
her written consent should be provided prior to publication.

Copyright transfer. In sending the manuscript the author(s) confirm(s) that (s)he has
(they have) not previously submitted it to another journal (expect for abstracts of no
more than 400 words) or published it elsewhere. The author(s) also agree(s), if and
when the manuscript is accepted for publication, to automatic and free transfer of
copyright to the Publisher allowing for the publication and distribution of the material
submitted in all available forms and fields of exploitation. The author(s) accept(s)
that the manuscript will not be published elsewhere in any language without the
written consent of the copyright holder, i.e. the Publisher.

Disclaimer. Every effort is made by the Publisher and Editorial Board to see that
no inaccurate or misleading data, opinion or statement appear in the PS. However,
they wish to make it clear that the data and opinions appearing in the articles and
advertisements herein are the responsibility of the respective contributor, sponsor
or advertiser. Accordingly, the Publisher and the Editorial Board accept no liahility
whatsoever for the consequences of any such inaccurate of misleading data, opinion
or statement. Every effort is made to ensure that drug doses and other quantities
are presented accurately. Nevertheless, readers are advised that methods and
techniques involving drug usage and other treatments described in the Journdl,

should only be followed in conjunction with the drug or treatment manufacturer’s
own documentation as published in the country of the reader.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

These guidelines are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. (The complete document appears in N. Engl. J.
Med. 1997; 336: 305-315).

Every part should begin on a separate sheet: title page, summary and key words,
text, acknowledgements, references, individual tables and figures. Pages should
be numbered consecutively, beginning with the title page. Abbreviations, if used,
should be defined on their first appearance in the text and those not accepted by
international bodies should be avoided.

Articles should have the following structure:

Title page. The title page should carry the full title of the paper and a short title,
consisting of not more than 40 characters including spaces, to be used as a running
head (and which should be so identified). The first name, middle initial, last name
of each author and scientific title should appear. If the work is to be attributed to

a department or institution, its full name should be included. The name, address
and telephone/fax number of the author responsible for correspondence concerning
the manuscript should appear on the title page. The title page should include the
affiliations of the authors and the sources of any support for the work in the form
of grants, equipment or drugs.

Abstracts. Provide on a separate page an abstract of not more than 250 words.
Articles containing original data should include a structured abstract with the
following four paragraphs, labeled: Background, Methods, Results, and Conclusions.
The abstract should be followed by a list of 3—10 keywords or short phrases. When
possible, the terms used should be from the Medical Subject Headings list of the
Index Medicus.

Text. Full papers of an experimental or observational nature may be usefully
divided into sections headed: Introduction, Methods, Results and Discussion,
although reviews may have « different format. Do not exceed the allowed space
for a specific type of article: original article — 3000 words, review article — 6000
words, case report — 2000 words, letters — 1000 words (not including abstract,
tables and references).

References. References must be double-spaced and numbered consecutively as they
are cited. The style of references is that of Index Medicus. Acknowledgments or any
additional information may be included between the main text and the references.

Journals. List consecutive reference number, list all authors when there are
six or fewer; when there are seven or more, list the first three, then ‘et al.’,
list title, journal title (abreviated according to Index Medicus), year, volume
(Arabic numerals), first and last page. Numbered references to personal
communication, unpublished data, and manuscripts either 'in preparation’
or 'submitted for publication’ are unacceptable. If essential, such material
may be incorporated in the appropriate place in the text. The following is
a sample reference: Eliasson M., Jansson J., Nilsson P., Asplund K. Increased
levels of tissue plasminogen activator antigen in essential hypertension.
A population-based study in Sweden. /. Hypertens. 1997; 15: 349-356.

Books. List consecutive reference number, last name and initial(s) of the author(s)/
editor(s), title, the editor, place and year of publication. Reference to a specific
chapter should include: last name and initials of its author(s), chapter title, last
name and initials of the book author(s)/editor(s), title, the editor, place and year
of publication and pages.

The following is a sample reference:

(book reference with different author and editor) Rosen M.R. Principles of cardiac
electrophysiology. In: Kelley W.N. ed. Internal Medicine. J.B. Lippincott Company,
Philadelphia 1992; 90-95.

(book reference with identical author and editor) Braunwald E. Heart Disease.
W.B. Saunders Company, Philadelphia 1992; 393-418.

Tables and illustrations. Tables and illustrations (numbered, black and white) must
be prepared on separate pages. Black and white glossy prints (two copies 13 X 18
cm up to 15 X 20 cm) should be of quality sufficient to maintain desired details
with twofold decrease in size. Prints should be submitted with numbers on the back
according to their order in the text, and labeled with author’s name, a short title of
the paper and the indication of the top of the figure. Description to the figures should
be provided on separate pages. Written permission from publishers for any figure
previously published must be submitted with the initial manuscript.

Electronic version of manuscript. Authors are requested to process text
with any of the commonly used text editors. Standard fonts are advised,
12-point typeface.
Work-files should be sent using standard e-mail software. The e-mail software
must have an option to send data files attached to the e-mail message. In such case
all parts of the work should be send as separate files: text file, picture file(s), table
file(s), photo file(s) etc. Illustration should be sent as file of a program in which they
were prepared. To speed up the data transfer please compress the files if possible,
using *.arj or *.zip formats before transmission.
All manuscripts submitted should be accompanied by a covering letter including
signed confirmation that:
a)  Work has not been published or submitted elsewhere as defined earlier in this
document;
b)  Manuscript has been approved by all co-authors (if any), as well as by the
responsible authorities at the institution where the work has been carried out;
¢)  Author(s) agree to the automatic and free copyright transfer to the Publisher,
if and when the work is accepted for publication;
d)  All sources of financial support have been fully disclosed;
e)  Author(s) confirm(s) that (s)he is (they are) familiar with and will observe the
Editorial Policy and Information for Authors included in ‘Polish Sexuology’;
f)  Author(s) agree to accept appropriate invoice from
the Publisher in case color illustrations are implemented.
The covering letter formula can be found at:
www.sp.viamedica.pl

Complete packages of manuscripts are to be sent to the following address: Redukcja, ul. Husarske 6b, 02489 Werszawa, tel.: (+48) 0601 230 892,¢-mail: sjakima@wp.pl
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