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Wprowadzenie

Gdy w 1999 roku opublikowana zostata powszechna deklaracja praw seksualnych
cztowieka, bedaca zbiorem praw czlowieka dotyczacych seksualnosci, seksualnos¢
i wynikajaca z jej ekspresji przyjemnos¢ seksualna, zostata jednoznacznie uznana nie tylko
za prawo przystugujace kazdej zywej istocie, ale takze czynnik zwigkszajacy dobrostan
cztowieka i polepszajacy jego zdrowie psychiczne i fizyczne (WHO, 1999). Rozszerzenie
Powszechnej Deklaracji Praw Seksualnych Czlowieka przez Swiatowe Stowarzyszenie
Zdrowia Seksualnego (World Association for Sexual Health, WAS) z 2014 roku
dodatkowo podkreslito znaczenie seksualnosci, uznajac ja za kluczowy aspekt zycia
czlowieka przez catg dlugos$¢ jego trwania i stanowigca zardwno zrodlo przyjemnosci
i dobrostanu, jak i czynnik przyczyniajacy si¢ do osiggnigcia ogodlnego speiniania
1 satysfakcji.

Mimo oficjalnego uznania seksualno$ci za naturalng ludzka wiasciwos¢ i jeden
z obszardw zycia jednoznacznie sprzyjajacy dobrostanowi i wysokiej jakosci zycia, sfera
seksualna dla wigkszosci spoteczenstwa wcigz pozostaje tematem tabu. Tabuizacja
seksualnosci wptywa niejednokrotne na lamanie innych praw cztowieka poprzez np.
ograniczanie dostgpu do rzetelnej edukacji seksualnej, brak metod zwalczania nierownosci
1 dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, utrudnianie dost¢pu do opieki medycznej. Sprawia to,
7ze bywa takze przyczyna ignorowania probleméw w zyciu seksualnym, narastania
dyskomfortu psychicznego i obnizania jakosci zycia.

Wiele publikacji naukowych podejmujacych temat szeroko pojetej seksualnosci, w tym
praw seksualnych i zdrowia seksualnego, podkresla konieczno$¢ zglebiania wiedzy na
temat przyjemno$ci seksualnej, uznajagc wspdlny obszar zdrowia seksualnego, praw
seksualnych i przyjemnosci seksualnej za tak zwany idealny trojkat (the perfect triangle;
Gruskin i in., 2019). Przyjemnos$¢ seksualna uznawana jest za jedng z fundamentalnych
zasad sprzyjajacych ludzkiej godnosci i rownosci (Petchesky, 2000; Logie i in., 2021).
Przyjemno$¢ seksualna zostala uznana réwniez za istotng nie tylko dla fizycznego
i psychicznego dobrostanu, ale rowniez dla zdrowia - w tym zdrowia seksualnego
(Coleman 1 in., 2021). W konsekwencji, przyjemno$¢ seksualna zostala uznana za jedno
z praw seksualnych cztowieka, ktore stanowig dopetienie ogolnych praw cztowieka -

w 2021, Swiatowa Organizacja do spraw Zdrowia Seksualnego (WAS) ustanowita
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Deklaracje Seksualnej Przyjemnosci honorujac tym samym dotychczasowe dziatania na
rzecz wspierania seksualnosci (WAS, 2021, za: Coleman i in., 2021).

Zwrocono jednak uwage, ze niewiele badan naukowych z obszaru seksuologii dotyczy
przyjemnosci  seksualnej, szczegdlnie tej pojawiajacej sie w  zwigzkach
nieheteroseksualnych, mimo ze uzyskiwanie przyjemnosci seksualnej jest jednym
z kluczowych motywatoréw podejmowania aktywnos$ci seksualnej i czynnikiem
ksztattujacym zachowania seksualne (Jones, 2019; Coleman i in., 2021). Jessie Ford
1 wspotpracownicy (2021), w swoim artykule dotyczacym zdrowia seksualnego,
jednoznacznie stwierdzaja, ze przyjemnos¢ seksualna jest w praktyce medycznej tematem
stygmatyzowanym, cze¢sto pomijanym. Autorzy wskazuja, ze konieczne jest zbadanie
powigzan pomigdzy przyjemnoscig seksualng a wystgpowaniem dysfunkcji seksualnych
(Ford 1 in., 2021). W $wietle powyzszych doniesien podejmowanie w badaniach
naukowych tematu przyjemnosci w perspektywie funkcjonowania seksualnego wydaje si¢
by¢ szczegoblnie istotne.

Badania na polskiej populacji wskazuja, ze do najczestszych dysfunkcji seksualnych
wystepujacych u kobiet nalezg zaburzenia pozadania, zaburzenia podniecenia seksualnego
oraz zaburzenia orgazmu. Zaburzenie pozadania, dotykaja % populacji polskich kobiet,
natomiast zaburzenia podniecenia dotycza 20% populacji kobiet (Lew-Starowicz, 2015).
Wielu autoréw wskazuje, ze funkcjonowanie seksualne jest jednym z czgsto
niedocenianych obszaréw funkcjonowania cztowieka i majacym znaczenie dla zdrowia,
funkcjonowania rodzinnego, zawodowego oraz samorozwoju (np. WHO, 1999; Nagoski,
2015; Gianotten, 2021; Gianotten 1 in., 2021). Pogorszenie zdrowia czy trudnosci
przezywane w innych obszarach zycia, czg¢sto znajduja swoje odzwierciedlenie w
nieprawidlowym funkcjonowaniu seksualnym, a wystepowanie zaburzen funkcjonowania
seksualnego czesto towarzyszy innym zaburzeniom i chorobom psychicznym, takim jak
schizofrenia, depresja, silne obnizenia nastroju czy nerwice (Balon, Segraves, 2005;
Bancroft, 2011).

Depresja jest najlepiej zbadang choroba psychiczng w zwigzku z wystgpowaniem
dysfunkcji seksualnych (Jakima, 2020; Jakima, Lew-Starowicz, 2010). Jest ona uwazana
za jeden z najbardziej powszechnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej
populacji, ktéry prowadzi do istotnego zmniejszenia poczucia szczescia, jakosci zycia,
produktywnosci i doswiadczania trudnosci w relacjach interpersonalnych (Jakima, Lew-
Starowicz, 2010). Epidemia depresji, o ktorej pisat Seligman juz w 2000 roku, jest realnym

problemem wspoélczesnego $wiata, a aktualne statystyki wskazuja, ze liczba o0s6b
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diagnozowanych w kierunku zaburzen nastroju i depresji, z roku na rok rosnie. Zgodnie
z prognozami WHO do 2030 roku depresja stanie si¢ najcz¢sciej diagnozowang choroba
na §wiecie, a juz teraz jest czwartg przyczyng niepetnosprawnosci.

W obrazie klinicznym depresji czesto pojawia si¢ anhedonia, czyli trudno$¢ lub
niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci. Przyjemnos$¢ moze by¢ czerpana z réznorakich
zrédet, o czym najlepiej $wiadcza badania dotyczace odczuwania przyjemnosci
wynikajacej z realizacji hobby, zainteresowan i dos§wiadczania stanu flow. Jednak obok
tzw. przyjemnos$ci wyzszego rzedu (artystycznych, transcendentnych itp.), zrédlem
przyjemnosci - niezmiennie od pokolen i uniwersalnie - jest bez watpienia realizacja
podstawowych potrzeb, takich jak zaspokajanie pragnienia, gtodu i popedu plciowego
(Kringelbach, 2010; Kringelbach i Berridge, 2010; Kringelbach, 2017; Lowen, 2022). Za
doswiadczanie przyjemnosci na poziomie biologicznym odpowiedzialne sg struktury
neuronalne, jednak rownie istotna jest zdolno$¢ jednostki do rejestrowania potencjalnie
przyjemnych bodzcow (Kringelbach, 2017). Na zdolno$¢ hedoniczng cztowieka, czyli
w duzej mierze potencjal, gotowos¢ do odczuwania przyjemnosci ma wplyw wiele
czynnikow zwigzanych z wlasciwosciami biologicznymi, psychologicznymi i spoleczno-
kulturowymi jednostki (Kringelbach, Berridge, 2010; Remer Thomsen, 2015; Kringelbach,
2017; Sun i in., 2020).

Zalezno$¢ ta jest widoczna w funkcjonowaniu seksualnym kobiet i odczuwanej przez nie
przyjemnosci ptynacej z aktywnosci seksualnej. W diagnozowaniu i leczeniu dysfunkcji
seksualnych majacych charakter medyczny, zwlaszcza u kobiet szczegdlng uwage
poswigca si¢ aspektowi psychologicznemu — zardwno jako przyczynie, jak i skutkowi tych
zaburzen funkcjonowania. Pogorszenie subiektywnej jakosci zycia, wystepowanie
symptomow depresyjnych, obnizenie satysfakcji seksualnej i samooceny czy utrata
przyjemnosci ze wspotzycia to najczgsciej zglaszane przez kobiety objawy towarzyszace
wystepowaniu objawow dysfunkcji seksualnych (Basson, 2005).

Powigzania pomig¢dzy przyjemnoscia i trudnoscia w jej doswiadczaniu, objawami depresji,
funkcjonowaniem seksualnym i relacyjnym wydaja si¢ by¢ w duzej mierze oczywiste,
jednak wcigz nie sg znane doktadne zwigzki migdzy nimi.

Podejmowany w pracy problem badawczy jest zagadnieniem interdyscyplinarnym,
taczacym dziedziny wiedzy takie jak seksuologia, psychologia i biologia. Praca podejmuje
bowiem temat powigzan migdzy wystepowaniem dysfunkcji seksualnych a trudno$ciami
w odczuwaniu przyjemnosci u kobiet. Celem przeprowadzonych badan byta identyfikacja

czynnikow mogacych modyfikowaé odczuwanie przyjemnosci, w tym przyjemnosci
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seksualnej przez kobiety, a takze wyodrebnienie czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych przed rozwojem trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci i dysfunkcji
seksualnych z tym zwigzanych. W poczatkowych rozdziatach, bedacych teoretyczng
czg$cig pracy, przedstawiono zatozenia teoretyczne dotyczace kluczowych dla realizacji
tematu zagadnien - zdolno$ci hedonicznej i przyjemnosci (rozdziat 1), trudnosci
w odczuwaniu przyjemnosci (rozdziat 2), funkcjonowania seksualnego kobiet (rozdziat 3)
i przekonan dotyczacych funkcjonowania seksualnego (rozdziat 4). W kolejnym rozdziale
zostaly omoéwione zwigzki pomiedzy nimi (rozdziat 5). W rozdziatach 6 1 7
zaprezentowano plan 1 wyniki badan wlasnych. Rozdzial 8 zawiera ich omoéwienie

i dyskus;je.
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Czes¢ teoretyczna

1. Przyjemnos¢ i zdolno$¢ hedoniczna

1.1. Rozwazania wstepne

Niewiele rzeczy stanowi nagrod¢ samg w sobie, w takim stopniu jak przyjemnos$¢.
Nasze dziatania prowadza do powtarzania aktywnosci, ktdore umozliwiaja osigganie
przyjemnosci i do unikania tego, co przyjemno$ci nie generuje (Kringelbach, 2017).
Przyjemnos$¢ jest uwazana za czynnik pobudzajacy jednostke do dziatania i wzmacniajacy
nagradzane zachowania (Kringelbach, 2017). U podtoza do§wiadczenia przyjemnosci lezy
aktywno$¢ odpowiednich struktur neuronalnych (Kalat, 2006, Longstaff, 2012, Remer
Thomsen i in., 2015; Kringelbach, 2017).

Metody neuroobrazowania umozliwiaja uchwycenie dziatania mézgu podczas

odczuwania przyjemnosci, jednak przyjemnos$¢ jest czyms$ wigcej niz jedynie aktywnoscia
nerwowa i interakcjami pomiedzy obszarami mozgu zaangazowanymi w do$wiadczanie
przyjemnosci (Pizzagalli 1 in., 2009; Kringelbach, Berridge, 2010). Badacze uwazaja, ze
nie jest mozliwe obiektywne ,zmierzenie" przyjemnosci dzigki metodom
neuroobrazowania i podobnym - jak zauwaza Petrovic, mozna mierzy¢ reakcje
fizjologiczne powigzane z odczuwaniem przyjemnosci, w tym rézne reakcje migsniowe,
pocenie si¢, aktywacj¢ pewnych obszarow mozgu i zaangazowanie okreslonych ukladéw
neuroprzekaznikow, ktore sg ,,odbiciem” przyjemnosci (Aldridge i in., 2010). Nawet jesli
odczuwanie przyjemnos$ci bardzo czgsto przebiega bez udziatu naszej $wiadomosci, wcigz
pozostaje zrodlem pozytywnych emocji oraz wielu fizjologicznych i1 psychologicznych
reakcji w odpowiedzi na nig (Cabanac, 2010; Kringelbach, 2017).
Istnieje wiele koncepcji i definicji dotyczacych przyjemnosci, ktore staraja sie
uporzadkowa¢ wiedze na temat tego konstruktu i poje¢ pokrewnych (por. Czapinski, 2004;
Seligman, 2005; Kringelbach, Berridge, 2010; Treadway, Zald, 2011; Lowen, 2022;
Kringelbach, 2017). Badacze zajmujacy si¢ badaniem przyjemnosci czesto odwotuja si¢ do
pojecia zdolno$ci hedoniczne;.

Zdolno$¢ hedoniczna jest wielowymiarowym konstruktem, ktory zawiera w sobie

przyjemno$¢ antycypacyjng, konsumpcyjng i zapamigtang (Sun i in., 2020). Zdolno$é
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hedoniczna bywa utozsamiana z prawidlowym przebiegiem cyklu odczuwania
przyjemnosci (brakiem trudno$ci w tym zakresie), stawiajac ja w opozycji do anhedonii.
Przyjemno$¢ natomiast, traktowana jest jako efekt odczuwania przyjemnych bodzcow,
nagrod¢. Hedoniczna zdolno$¢, czesto utozsamiana z tonem hedonicznym, jest
mechanizmem nadrz¢gdnym wzgledem do$wiadczania przyjemnosci (Treadway, Zald,
2011; Der-Avakian, Markou, 2012; Kringelbach i in., 2012; Remer Thomsen, i in., 2015;
Husain, Roiser, 2018; Wellan i in., 2021). Zdolno$¢ hedoniczna to wzglednie stata cecha
jednostki, dyspozycja do doswiadczania bodzcow jako przyjemnych, podczas gdy
przyjemnos¢ jest traktowana jako chwilowy stan, uzalezniony od zdolnosci hedonicznej
jako dyspozycji (Kringelbach, 2017). Oznacza to, ze tylko osoba majaca zdolno$¢
hedoniczng, wedlug tej koncepcji, jest w stanie do$wiadcza¢ przyjemnosci
w poszczegolnych jej aspektach. Jest to szczegodlnie ciekawe, z uwagi na to, ze zdolnosé
do odczuwania przyjemnosci jest istotna dla osiggania i utrzymywania dobrego zdrowia
psychicznego, a takze dla subiektywnego dobrostanu (Kringelbach, 2017). Wiasnie dlatego
przyjemno$¢, a w zasadzie jej czeste odczuwanie, bywa w niektorych kontekstach
utozsamiana ze szczesciem i1 czynnikiem zwigkszajacym zadowolenie z zycia (por.
Czapinski, 2004). Wiele doniesien na temat znaczenia przyjemnosci dla bycia szcze§liwym
pojawia si¢ w kluczowych koncepcjach dotyczacych szczgscia - np. w Teorii
Obiektywnego Szczescia Daniela Kahnemana, uznanej za skrajnie hedonistyczng, w ktorej
szcze$cie tworzg w zasadzie wylacznie doswiadczenia okreslane jako przyjemne lub
w Teorii Autentycznego Szczgscia Martina Seligmana, w ktorej dobre, szczesliwe zycie to
pofaczenie przyjemnosci, gratyfikacji i sensu zycia (por. Czapinski, 2004). W kwestii
potaczen szczgsdcia i przyjemnosci, istotne wydaje si¢ spostrzezenie Frijdy, ktory stwierdza,
7e ,,nie ma szczescia bez przyjemnosci, ale istnieje duzo przyjemnosci bez szczg$cia”
(Aldridge i in., 2010, s.22). Przyjemno$¢ jest podstawowym procesem oceny, a szczgscie

jest emocja lub dtugoterminowg oceng (Aldridge i in., 2010).

1.2. Filozoficzne poczatki rozwazan nad przyjemnoscia

Natura wszystkich doswiadczen zwigzanych z odczuwaniem przyjemno$ci jest
wcigz tematem zagorzatych dyskusji naukowcow, starajacych si¢ odpowiadaé - czy
wlasciwie szuka¢ odpowiedzi - na fundamentalne pytania dotyczace przyjemnosci (por.

Kringelbach, Berridge, 2010).
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Przyjemno$¢ byta tematem refleksji filozoficznych juz w starozytno$ci i ze zmienng
istotnos$cia jej nadawang, rozwazania nad nig trwajg do dzi$§ (Czapinski, 2004). Najczescie]
traktowana jest jako nieodlaczny element dobrego, jakoSciowego zycia, jednak to, ile
faktycznie przyjemnosci w zyciu jest wystarczajace, by mozna byto moéwic¢ o dobrostanie,
pozostaje kwestig sporng. Sama przyjemnos¢ zawsze konkurowata z madroscia, mitoscia,
prawda i1 innymi cenionymi warto$ciami o znaczenie najwazniejszej dla spelnienia
1 dobrego zycia (Diener i in., 2002).

Jedno podejscie filozoficzne skupia swoja uwage w catosci na przyjemnosci i stawia jg na
piedestale warto$ci odpowiedzialnych za szczg$cie. Podejsciem tym jest hedonizm.
Hedonizm ,,dobro widzi w przyjemnosci, a w dazeniu do przyjemnosci upatruje cel zycia
czlowieka” (Reale, 2008, s.88-89).

Hedonizm uznawal przyjemno$¢ za najwigksza warto$¢. Rozpatrywano ja jako stan
o charakterze zarowno fizycznym, jak i psychicznym, a takze kazdym z nich jednocze$nie
(Reale, 2008). Za ,,tworce” hedonizmu lub prekursora tego pogladu uznaje si¢ Epikura,
jednak dazenie do szczgscia jako celu zycia byto motywem dyskurséw wczesniejszych
filozofow starozytnych (White, 2008). Eudoksos z Knidos twierdzit, ze przyjemnos¢ jest
dobrem a wszystkie byty - rozumne lub nierozumne, daza do przyjemnos$ci spontanicznie
(Reale, 2010). Pierwsi zdeklarowani ,,hedoniéci”, zwani pdzniej cyrenaikami (na cze$é
Arystypa z Cyreny, ktory im przewodniczyt), uwazali, ze ,,podstawa mozliwo$ci bycia
szcze$liwym jest przyjemno$¢” (Reale, 2010, s.73). Gloryfikowali oni cielesne, zmystowe,
czesto ulotne przyjemnosci uznajac je za dobro samo w sobie i takie, o ktore nalezy
aktywnie zabiega¢ (Skowronski, 2011)

Wnuk Arystypa (Arystyp Mlodszy), uznat za doskonaly cel zycia, by zy¢
przyjemnie. W swoich pogladach dokonal podziatu trzech standéw ustroju: ten, w ktorym
doznajemy bolu, ten, w ktorym doznajemy przyjemnosci oraz taki, w ktorym nie
doswiadczamy ani bolu, ani przyjemnosci (Reale, 2010). Przeciwstawil tym samym
doswiadczenie przyjemnosci do§wiadczeniu bolu i zaprzeczyt istnieniu stanu, w ktérym
mozliwe jest doswiadczanie bolu i przyjemnosci jednoczes$nie.

Niektorzy uczniowie szkoly cyrenaickiej, kontynuujac rozwazania dotyczace przyjemnosci
(m.in. Hegezjasz 1 jego nasladowcy), uwazali, ze przyjemno$¢ jest czyms$ subiektywnym,
gdyz to, co jednemu sprawia przyjemnos¢, moze by¢ przykre dla drugiego cztowieka —
wedlug ich nauk, przyjemnos¢ jest dobrem, a cierpienie zlem, a wiec jedynie przyjemno$¢
moze by¢ zrodtem szczgsécia (Reale, 2010). Wszystkie inne warto$ci, takie jak przyjazn,

wdzigcznos¢ czy dobroczynnos$é, sa zalezne od przyjemnosci i korzysci z nich ptynacych

152240



(Reale, 2010). Co wiecej, Hegezjasz zwrdcit takze uwage, ze jesli przyjemnosci moga
doznawac zaréwno biedni, jak i bogaci, to stan posiadania, madro$¢, wolnosci i status nie
ma dla przyjemnosci decydujacego znaczenia (Reale, 2010). Kluczowe jednak dla szkoty
cyrenaickiej 1 pogladéw Arystypa bylo przekonanie, ze dobro jest przyjemnoscia,
a ,,przyjemnos¢ jest doznaniem pozytywnym, a nie tylko nieobecnoscig cierpienia” (Reale,
2010, s. 81). Poglady cyrenaikow stworzyly jednak bezsprzecznie podwaliny pod
pbézniejszy rozwdj mysli epikurejskie;.

Epikur uwazat, ze ,,dobro to przyjemnos$c¢”, a przyjemnos¢ to brak uswiadomionego
bolu i niepokoju (White, 2008). Uznawany za ojca hedonizmu filozof sadzit rowniez, ze
kazdy cztowiek, od dziecka, dazy do stanu bez bolu i niepokoju, czyli przyjemnos$ci (White,
2008). Hedonizm dla Epikura byl postawg naturalng i wtasciwa dla kazdego cztowieka.
Przyjemno$¢ byta dla niego naczelnym dobrem, jednak daleki byt od utozsamiania
przyjemnosci jedynie z doznaniami zmystowymi czy rozpusta, cho¢ uwazal, ze sa one
przyjemnoséciami zasadniczymi, nizszymi niz przyjemnosci duchowe (Swiezawski, 2000)

Dalsze rozwazania, opierajace si¢ na doktrynach hedonizmu, podkres$lajacych
znaczenie przyjemno$ci, w tym cielesnej, zmystowej, mozna znalez¢ w pdzniejszym
humanizmie renesansowym czy nurtach o$wieceniowych, przeciwstawiajacych sie
jednoznacznie antynaturalistycznym podej$ciom, traktujagcym cielesne przyjemnosci jako
podrzedne przyjemnosciom wyzszym, duchowym i wiecznym. Po epokach, w ktorych
filozofia zycia i1 zagadnienia szcze$cia 1 dobrostanu stanowila przedmiot dyskusji
1 rozwazan, nastgpity czasy, w ktorych refleksja 1 zainteresowania dotyczace
zjawiska przyjemnosci skupiata si¢ na innych kwestiach. Empiryczne teorie motywow
ludzkich dziatan, konstruowane przez Locke’a, Hobbesa, Benthama, Hume’a czy
Hutchesona, skupialy si¢ na przyjemnos$ci w kontek$cie etyki oraz polityki, rozwijajac
utylitaryzm (White, 2008; Gadacz, 2010).

John Locke uwazal przyjemno$¢ za jeden z dwoéch, obok boélu, czynnikow
motywujacych ludzkie dziatania i towarzyszacych podejmowaniu decyzji (Snook, 1970,
za: Raniszewska-Wyrwa, 2014). Kierowanie si¢ przyjemnoscig uzasadnione byto jedynie
wtedy, gdy prowadzilo do wickszego szczesécia, a zmystowe, chwilowe przyjemnosci
Locke uznawat za$ za ludzka stabo$¢, uleganie im za ludzka nature, ktorej zaradzi¢ moglo
tylko wyksztatcenie cnot (Wronska, 2013).

W przeciwienstwie do Locke’a, Thomas Hobbes nie zajmowal stanowiska

w sprawie cndt i pragnien opartych na przyjemno$ci, jednak wyraznie odrdzniat
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przyjemnosci zmystowe od przyjemnosci umystowych (Airaksinen, 2019; Olsthoorn,
2020). Zmystowe przyjemnosci sg zrédtem chwilowej satysfakcji, podczas gdy umystowe
s3 przyjemnosciami antycypacyjnymi, wynikajacymi z oczekiwanego celu lub
konsekwencji innych doznan, jednak dajace przyjemnos¢ dzigki wyobrazeniom satysfakcji
w przysztosci (Olsthoorn, 2020). Hobbes uwazat, ze przyjemnos¢ odnosi si¢ do dobra,
a przykro$¢ zwigzana jest ze ztem (Sliwa, 2009).

Jeremy Bentham, podobnie jak Locke, rozpatrywat przyjemnos¢ w opozycji do
bolu. Uwazat, ze dazenie do przyjemnosci jest najsilniejszym z pragnien cztowieka (Quinn,
2021). Wszelkie decyzje podejmowane s3 w oparciu o maksymalizacj¢ przyjemnosci,
a pomocny w dokonywaniu sadu jest ,rachunek przyjemnosci” (Szymaniec, 2015).
Bentham sugerowal, ze kazdy czlowiek jest ekspertem w kwestiach wlasnej przyjemnosci
inajlepiej wie, co dla niego jest zrédlem przyjemnosci (Quinn, 2021). Co wigcej, twierdzit,
ze dziatania majace na celu zwigkszenie przyjemnosci, a zminimalizowanie przykrosci sa
moralnie wlasciwe, szczegélnie, gdy bedzie to skutkowaé przyjemnoscia innych
(Szymaniec, 2015).

David Hume, z kolei, twierdzil, ze przyjemno$¢ i przykro$¢ stanowig pewnego
rodzaju kompas dla naszej moralnosci. Uwazal, ze odczuwajac przyjemno$¢ postepujemy
moralnie dobrze i na korzy$¢ cnot (Bunikowski, 2007). Bentham uwazat natomiast, ze za
pogladami Hume’a kryje si¢ hedonofobia, bedaca strachem przed nadaniem przyjemnosci
statusu wartosci etycznej samej w sobie, a nie w odniesieniu do dobra i zta (Quinn, 2021).

Niejako w opozycji do pogladow Hobbsa i Hume'a, Francis Hutcheson uwazal, ze
przyjemnos$¢ jest odczuciem pojawiajacym si¢ w wyniku moralnego postgpowania, a nie
towarzyszy mu (Dorsey, 2021). Przyjemno$¢ ptynie bowiem z percepcji dobrych - w sensie
moralnym - dziatan, ktéra mozliwa jest dzieki zmystowi moralnemu (Sliwa, 2009). Jak
poprzednicy glosit, ze motywem ludzkich dzialan jest doznawanie przyjemnosci, jednak
moze to by¢ przyjemno$¢ innego cztowieka (Grzelinski, Van den Abbeel, 2016).
Filozofowie ci nie rozpatrywali przyjemnosci w kategoriach szcze$cia, a pewnego rodzaju
symbol dobra, przeciwienstwo cierpienia.

Dopiero Henry Sidgwick uznal, ze szcze$cie utozsamione z przyjemnoscia pozwoli
na nadanie mu naukowych podstaw (White, 2008). Byl takze autorem ,paradoksu
hedonicznego”, méwigcego o tym, ze szczescie jest tatwiej osiggnac, gdy si¢ nie dazy do

niego wprost (White, 2008).
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1.3. Historia badan nad przyjemnoscia

Za poczatek badan nad przyjemnoscia uznaje si¢ eksperymenty prowadzone przez
Petera Oldsa i Jamesa Milnera w 1954 roku. Obserwowali oni szczury, ktdre poprzez
uruchamianie przektadni, aplikowaty sobie elektrowstrzasy pochodzace z elektrod
podtaczonych do réznych obszaréw szczurzych mézgow (Olds, Milner, 1954). Poczynione
obserwacje pozwolity im wyciagnaé¢ wniosek, ze elektrody podtaczone do konkretnych
obszaré6w mozgu sg przez szczury pobudzane zdecydowanie czesciej niz pozostate, a to
z kolei doprowadzito ich do zatoZenia, Ze otrzymuja one wzmocnienia o charakterze
nagradzajacym podczas pobudzania tych obszaréw (Olds, Milner, 1954). Najczesciej
dochodzito do aplikacji elektrowstrzaséw z tych elektrod, ktore odpowiadaty za aktywnos¢
w przegrodzie moézgu i jadrze potlezacym - na tej podstawie badacze zatozyli, ze te
struktury mézgu maja znaczenie dla odczuwania przyjemnosci.

Pigtnascie lat pdzniej, przeprowadzajac eksperymenty na kotach, matpach, a takze
ludziach, Jose Delgado (1969, za: Smith i in., 2010), pogtebit naukowa wiedze dotyczaca
struktur mézgowych odpowiedzialnych za odczuwanie stanu przyjemnosci. Potwierdzil on
wnioski Oldsa i Milnera, jakoby pobudzanie podkorowych struktur mézgu, szczeg6lnie
okolic przegrody, byto odpowiedzialne za odczuwanie przyjemnos$ci. Prowadzone badania,
Delgado opisat w ksigzce Toward a Psychocivilized Society z 1969 roku. Kolejne badania
nad obszarami mozgu, ktére biorg udziat w odczuwaniu przyjemnosci prowadzit Robert
Heath (1972). Poddajac dziataniu elektrod moézgi ludzi dowiddl, Zze za odczuwanie
przyjemnosci odpowiedzialne sg obszary moézgu z przegroda i jadrem pollezacym.
Dodatkowo, badania pozwolity mu ustali¢, ze uniemozliwienie stymulacji tych obszarow,
ktore wczesniej wprowadzaty w stan przyjemnosci, powoduje frustracje.

Badania te pozwolily jednoznacznie okresli¢, ze odczuwanie przyjemnosci ma
podtoze neurobiologiczne. Obszary korowe i podkorowe moézgu odpowiedzialne za
przyjemnos$¢ zostaty okreslone mianem uktadu nagrody. P6zniejsze badania nad mézgowa
reprezentacja przyjemnosci pozwolity wyodrgbni¢ szereg struktur biorgcych udziat
w zjawisku odczuwania przyjemnosci, a takze procesy neurochemiczne z nim zwigzane

(Kalat, 2006, Longstaff, 2012, Remer Thomsen i in., 2015; Kringelbach, 2017).
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1.4. Neurobiologiczne i neurochemiczne podstawy odczuwania przyjemnosci

Struktury moézgu biorgce udziat w odczuwaniu przyjemnosci, w tym te, ktore
tworzag uklad nagrody, sa aktywne jedynie podczas przekazywania impulsow
elektrycznych. Neurotransmiterami odpowiadajacymi za przekaznictwo informacji migedzy
obszarami mozgu podczas catego procesu odczuwania przyjemnosci sg przede wszystkim
acetylocholina, dopamina i endogenne opioidy (Pecifia, Berridge, 2013; Remer Thomsen
iin., 2015)

Rysunek 1 obrazuje obszary moézgu cztowieka odpowiedzialne za przetwarzanie
hedoniczne. Rysunek przedstawia ludzki moézg widziany z boku oraz jego przekrdj
z przyblizona lokalizacja waznych struktur mozgowych odpowiedzialnych za
przyjemno$¢. Naleza do nich obszary korowe, takie jak obszar oczodotowo-czolowy
(oznaczony kolorem szarym), zakret obrgczy (kolor jasnoniebieski) i kora wyspy
(umieszczona mig¢dzy ptatami przedczotowymi i skroniowymi, kolor pomaranczowy),
a takze obszary podkorowe, takie jak brzuszny obszar nakrywki w pniu m6zgu (oznaczony
kolorem jasnoczerwonym), podwzgorze (kolor zotty), istota szara okotokomorowa oraz
okotowodociagowa (PVG/PAG, kolor zielony), jadro poétlezace (kolor jasnozielony),
brzuszna cz¢$¢ gatki bladej (zaznaczona kolorem jasnofioletowym) i cialo migdatowate

(oznaczone kolorem jasnoczerwonym).

Cortical regions
Orbitofrontal cortex
Cingulate cortex
Insular cortex

Subcortical regions
Ventral tegmental area
Hypothalamus
PVG/PAG
Nucleus accumbens
Ventral pallidum

Amygdala

Rysunek 1 Obszary mozgu uczestniczgce w procesie odczuwania przyjemnosci
(Zzrodto: Kringelbach, 2010)

Uktad nagrody, bedacy czescig uktadu limbicznego, jest skupiskiem wstepujacych drog
dopaminergicznych i1 to witasnie dlatego dopamina przez dlugi czas byla uwazana za

neurotransmiter odpowiedzialny za odczuwanie przyjemnosci. Aktualnie wiadomo, zZe
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dopamina pobudza jedynie zachowania motywacyjne (Grillo, 2016). To, czy motywacja
bedzie wystarczajaca do uruchomienia dzialania, zalezy od jadra potlezacego integrujacego
informacje o motywacji z informacjami pochodzacymi z ciala migdatlowatego o bodZcach
wzmacniajacych (Leyton i1 in., 2002; Grillo, 2016). Przy odczuwaniu przyjemnosci
aktywne sg punkty hedoniczne (hedonic hotspots) rozproszone w korze przedoczodotowe;j.

Za to, co mozemy rozumie¢ przez odczuwanie przyjemnosci, czyli rejestrowanie
danego bodzca, odczuwanie go jako przyjemnego, odpowiadaja produkowane przez
organizm endogenne opioidy, do ktorych naleza endorfiny (zwane tez potocznie
hormonami szcze$cia z uwagi na swoja role pelnigcag w tym procesie) czy enkefaliny. Jak
podkreslaja Szczypinski i Gola (2017), to wlasnie obecnos$¢ tych substancji w obszarze
gatki bladej i ciata prazkowanego, struktur wrazliwych na dzialanie opiatéw, jest kluczowa
dla odczuwania przyjemnosci.
Kolejnym istotnym w procesie odczuwania przyjemnosci neuroprzekaznikiem jest
acetylocholina uaktywniajaca przekaznictwo na drogach cholinergicznych. Drogi te
stanowig potaczenie pomiedzy jadrami podstawy w przodomoédzgowiu, kora, przegroda
a hipokampem. Neurony ukladu cholinergicznego pobudzane s3 w nastgpstwie prezentacji
bodzcéw wzmacniajacych, czego skutkiem jest dlugotrwate pobudzenie kory (Longstaff,
2012). Pobudzenie osrodkéw korowych sprawia, ze bodzce dziatajace nabieraja cech
bodzcéw nagradzajacych. Uczenie si¢, poprzez wzmacnianie pozadanych, dajacych
przyjemno$¢ bodzcow zalezy od aktywnos$ci ciala migdatlowatego, gdzie nadawane jest
psychologiczne znaczenie rejestrowanym bodzcom.

Podsumowujac, odczuwanie przyjemnosci - nawet zmystowych, ulotnych - stanowi
skomplikowany proces, ktorego podstawa sg prawidtowo wyksztatcone struktury mozgu,
ktore wykazuja optymalng wrazliwo$¢ na dziatanie neurotransmiterow, a takze rOwnowaga

w dziataniu substancji odpowiedzialnych za neuroprzekaznictwo.

1.5. Trojfazowy model odczuwania przyjemnosci

Poznanie neurochemicznych 1 neurobiologicznych podstaw odczuwania
przyjemnosci, doprowadzito badaczy do wniosku, ze przyjemno$¢ jest rejestrowana przez
os$rodki mézgowe na wielu poziomach. Co wigcej, doznanie przyjemnosci zarejestrowane
w odpowiednich obszarach mézgu, moze prowadzi¢ do wzmozonej aktywnosci innych
obszarow mozgu, rowniez odpowiedzialnych za przyjemnos$¢, ktore znow moga dziataé

pobudzajaco na inne obszary neuronalne czy konkretne dziatania.
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Te obserwacje doprowadzily badaczy Kenta Berridge’a i Terry’ego Robinsona

(2003) do wniosku, ze odczuwanie przyjemnos$ci opiera si¢ na dziataniu cyklicznym.
Stworzony przez nich cykliczny model do$wiadczania przyjemno$ci zaklada, ze
przyjemno$¢ moze by¢ odczuwana w trzech fazach. To, co dotychczas byto utozsamiane
z calym cyklem do$wiadczania przyjemnosci, zostato przez Berridge’a i Robinsona uznane
jedynie za czg$¢ cyklu i jego faze dotyczaca ,,lubienia” (liking), satystakcji z bodzca. Zanim
jednak bodziec zostanie zarejestrowany i uznany za przyjemny, musi - lub powinna -
nastgpi¢ faza ,.chcenia” (wanting) bodzca. Faza pierwsza, nazwana przez badaczy
apetytywna lub antycypacyjng jest zwigzana z pragnieniem odczuwania przyjemnosci,
pozadaniem danego doswiadczenia - silnie zwigzana jest z przeczuciem, ze dane dziatanie
skutkowaé bedzie do§wiadczeniem przyjemnosci. Przeczucie to wigze si¢ z motywacja do
podjecia dziatania, ktorego celem jest odczucie przyjemnosci. Oczekiwanie, ze co$
przyjemnego moze sie¢ wydarzy¢ samo w sobie moze by¢ nagradzajace i przyjemne'. Faza
,,chcenia” pozwala zaplanowa¢ dziatanie prowadzace do przyjemnosci i ukierunkowuje nas
na to, czego mozemy si¢ spodziewac. W cyklu do§wiadczania przyjemnosci, po tym etapie
nastepuje faza druga, zwana konsumpcyjng. Faza ,lubienia” koncentruje si¢ na realizacji
oczekiwania, nagrodzie. Jej kluczowym elementem jest odczuwanie satysfakcji
z doswiadczanej przyjemnosci. Nastepna, ostatnig faza, jest faza uczenia si¢ przyjemnosci.
Wiaze si¢ ona ze wzmocnieniem dziatania doprowadzajacego do przyjemnosci,
odczuwanej w poprzedniej fazie i zaplanowanego na etapie motywacji. Uczenie w cyklu
przyjemnosci jest odpowiedzialne za budowanie przekonania, ze wykonanie podobnego
dziatania w przyszto$ci skutkowa¢ bedzie podobnym doswiadczeniem przyjemnosci. Faza
uczenia jest zalezna od odczucia satysfakcji, jednak wptywa takze na faz¢ oczekiwania
przyjemnosci. Jesli konkretne dzialanie przyniosto spodziewang przyjemno$¢, mozemy
oczekiwac, ze kolejny raz to samo dziatanie przyniesie pozadany skutek. Zwigksza si¢ tym
samym motywacja do podjecia dziatania ukierunkowanego na spetnienie. Faza uczenia,
oparta na mechanizmach warunkowania, sprzyja tworzeniu skojarzen i1 przekonan
mogacych modyfikowac przyszta motywacje¢ jednostki do podjecia dziatania.

Cykliczno$¢ modelu zaktada, ze doswiadczanie przyjemnosci i przechodzenie
przez kolejne etapy zachodzi dwukierunkowo - zeby spodziewac si¢ jakiej$ przyjemnosci,

trzeba jej najpierw doswiadczy¢. Niezbedna okazuje si¢ tu wiedza, co jest dla nas

! To uczucie byto znane juz autorce powieéci Ania z Zielonego Wzgorza, L. M. Montgomery na
wiele lat przed stworzeniem cyklicznego modelu przyjemnosci.
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przyjemne i czego chcemy doswiadczy¢ - tego dowiadujemy si¢ w efekcie uczenia sig.
Wzajemne zalezno$ci, w ktorych pozostaja wyzej wymienione fazy, wskazuja, ze cykl
doswiadczania przyjemnosci jest nie tylko mechanizmem odpowiedzialnym za

przyjemnos¢, ale takze zarzadza nasza motywacja i dziataniem.

1.6. Rodzaje przyjemnosci i zaleznosci miedzy nimi

Ludzie moga odczuwac i do$wiadcza¢ przyjemnosci z wielu roznych bodzcow
i czynno$ci: od podstawowych, ktére zaspokajaja podstawowe popedy biologiczne, takie
jak jedzenie, po doswiadczenia estetyczne, takie jak sluchanie i tworzenie muzyki (Mas-
Herrero i in., 2021). Sposdéb ujmowania przyjemnos$ci jako teoretycznego konstruktu,
zalezny jest od aspektow przyjemnosci branych przez badaczy pod uwage - niektorzy za
punkt wyjscia obieraja zrodlo przyjemnosci, a inni faz¢ cyklu do§wiadczania przyjemnosci.

Przyjemno$¢ bywa definiowana rowniez jako jeden ze sposobow speinienia
ewolucyjnych zasad przetrwania (Kringelbach, Berridge, 2010; Rizvi i in., 2016;
Kringelbach, 2017). Pragnienia, ktérych speinianie wiaze si¢ z przyjemnoscia, sa $cisle
zwigzane z potrzebami. Zgodnie z takim ujgciem, podziat przyjemnosci mozna
wyprowadzi¢ w oparciu o np. piramid¢e potrzeb Maslowa. Przyjemno$ci czerpane
z doswiadczen zmystowych, seksualnych lub spolecznych wiaza si¢ z podstawowymi
potrzebami, a te, ktore generuja tak zwane przyjemnosci wyzszego rzedu, zwigzane sg ze
sztuka, finansami, dobroczynnos$cig i transcendencja, odnosza si¢ do potrzeb wyzszego
rzedu (Kringelbach, 2017). Co ciekawe, rézne rodzaje przyjemnosci podstawowych
(ktorych zrédlem jest jedzenie, seks) i wyzsze (nagrody pienigzne czy doznania
artystyczne), wywotuja aktywno$¢ mozgowa roznigea si¢ od siebie (Mas-Herrero 1 in.,
2021; por. Bartra i in., 2013; Sescousse i in., 2013). Pomigdzy przyjemno$ciami
podstawowymi 1 wyzszymi istnieje zalezno$¢ podobna do tej istniejacej pomiedzy
potrzebami nizszego i wyzszego rzedu. To, co aktualnie da najwigksza przyjemnos$¢, bedzie
realizowane jako pierwsze - zmystowe (tzn. fizjologiczne) przyjemnosci zwigzane
z uczuciem zaspokajania pragnienia, gtodu, dyskomfortu termicznego beda zaspokajane
1 uznawane za satysfakcjonujace przed potrzebami wyzszego rz¢du (Aldridge i in., 2010).
Podstawowe przyjemnosci maja dodatni wplyw na poczucie szczg$cia (Kringelbach,
2017). Kringelbach opisuje szczescie jako ,lubienie” bez ,.chcenia”, odwotujac si¢ do

stworzonego przez niego i wspotpracownikow cyklicznego modelu przyjemnosci.
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Wspomniany powyzej cykliczny model odczuwania przyjemno$ci wskazuje na
istnienie trzech rodzajow przyjemnosci, do$wiadczanej w kolejnych fazach.
I tak, przyjemno$¢ antycypacyjna odnosi si¢ do przewidywania lub odczuwania przysztych
bodzcéw nagradzajacych (Gard i in., 2006; Loas, Krystkowiak, 2010, za: Sun i in., 2020).
Przyjemno$¢ konsumpcyjna odnosi si¢ do chwilowego stanu emocjonalnego
generowanego przez trwajace pozytywne wydarzenie, sytuacj¢ nagradzajaca,
utozsamianego najczgsciej z satysfakcja (Gard i in., 2007; Kring, Barch, 2014; Kring,
Caponigro, 2010, Kring, Elis, 2013, za: Sun i in., 2020). Przyjemnos¢ ,,zapamigtana”
odnosi si¢ do mozliwo$ci zapamigtywania 1 powracania w pamigci do przyjemnych
doswiadczen (Kring, Barch, 2014; Sun i in., 2020). Na tej podstawie mozna oczekiwac, ze
ten rodzaj przyjemnosci zwigzany jest przetwarzaniem poznawczym. To wiasnie procesy
poznawcze s3 kluczowe dla nadawania znaczenia bodZcom przyjemnym - na poziomie
neuronalnym rejestrowanie przyjemnosci jest takie samo u ludzi, jak i innych zwierzat
(Aldridge 1 in., 2010). Jednak to zdolnosSci poznawcze przeksztatlcaja mentalng
reprezentacje przyjemnych wydarzen i bodzcow, dzigki towarzyszacym im mys$lom,
przekonaniom, sagdom. Jak stwierdza Berridge (Aldridge i in., 2010) ludzkie poznanie
dodaje bogactwa i zmienia uwage, jaka poswigcamy przyjemnosciom, pozwala planowac
dzialania w celu ich zdobycia, znacznie rozszerza zakres wydarzen, ktére mogg wywotaé
przyjemnos$¢ 1 zapewnia nowe odgorne sposoby regulacyjne, aby wzmocni¢ lub sttumié
przyjemnos$¢ lub niezadowolenie. Zatem ,,ludzkie” odczuwanie przyjemnosci jest mozliwe

dzigki przetwarzaniu poznawczemu i osadzaniu bodzca w spoteczno-kulturalnych ramach.

1.7. Psychologiczne i spoleczno-kulturowe korelaty odczuwania

przyjemnosci

1.7.1. Uwagi ogdlne

Zdolno$¢ do przezywania przyjemnosci jest uwazana za jeden ze wskaznikéw
zdrowia i prawidlowego funkcjonowania. Co wigcej, przyjemnosc¢ - ptyngca z wielu zrédet,
w tym z aktywno$ci seksualnej - stanowi jedno z praw cztowieka (WHO, 1999).
Odczuwanie przyjemnosci jest mozliwe za sprawa neurobiologicznych struktur,
tworzacych uklad nagrody oraz okre$lonych neurotransmiterow, wigc teoretycznie,
prawidtowo wyksztatcony uktad nerwowy, a szczegodlnie jego obszary odpowiedzialne za
przetwarzanie bodzcoéw nagradzajacych jest rownoznaczne z potencjatem umozliwiajgcym

odczuwanie przyjemnosci, dlatego kazda osoba nieposiadajgca neurologicznych dysfunkcji
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1 uszkodzen w obrebie mozgu moze odczuwaé przyjemno$é. Jednak, jak pokazuja
dotychczas prowadzone badania naukowe, osoby majace prawidlowo wyksztatcone
struktury nerwowe odpowiedzialne za doswiadczanie przyjemnosci, moga doswiadczaé
trudno$ci w tym zakresie (por. Franken i in., 2007; Chan i in., 2012; Dodell-Feder,
Germine, 2018; Minichino i in., 2021). Oznacza to, ze istniejg czynniki pozabiologiczne,
zwigzane z psychologicznymi wlasciwosciami jednostki oraz spoleczno-kulturowymi
uwarunkowaniami, ktére mogg oddziatywac na doswiadczanie przyjemnosci. Odczuwanie
przyjemnosci wigze si¢ z réoznymi przekonaniami i stereotypami dotyczacych natury
przyjemnosci i jej znaczenia jako warto$ci, ale takze z silnym powigzaniem przyjemnosci

z postawa hedoniczng, ktéra omowiona zostala wczesnie;.

1.7.2. Osobowosciowe korelaty odczuwania przyjemnosci

Badania naukowe dotyczace psychologicznych, w tym osobowosciowych,
czynnikow wigzacych si¢ z odczuwaniem przyjemnosci zwracaja uwage na roznice
wynikajace z traktowania przyjemno$ci jako wartosci, albo nieprzystosowawczego
schematu zachowan, majacego na celu uzyskiwanie przyjemnosci za wszelka ceng
(Ksendzova 1 in., 2015; por. Lyubomirsky i in., 2005, Huta i Ryan, 2010). Zakladano
w teorii, ze osoby cenigce w zyciu przyjemno$¢ i Swiadomie angazujace si¢ w aktywnosci,
mogace t¢ przyjemnos¢ dawac, sg bardziej otwarte na do§wiadczenia i stymulacje (bardziej
ekstrawertyczne), sg bardziej sklonne do zmiany i lepiej si¢ adaptuja, sg bardziej beztroskie
(mniej neurotyczne), lecz doswiadczaja wigcej trudnosci w zakresie regulacji emocji, niz
osoby nie traktujace przyjemnos$ci jako wazny zyciowy cel (Schwartz, 1992, Athota,

O’Connor, 2014, za: Ksendzova i in., 2015). Jednocze$nie, wcigz obecny w kulturze obraz

,typowego hedonisty”, przedstawia osoby cenigce przyjemnos$¢ ponad wszystkie inne
warto$ci jako samolubne, manipulujace, impulsywne - dajace si¢ ponies¢ chwilowym
pragnieniom, niestabilne emocjonalnie i do$wiadczajace trudnosci w pozyskiwaniu
satysfakcji ze swoich dziatan, czyniagc postawe hedoniczng wzorem zachowan
nieprzystosowawczych (Ksendzova 1 in., 2015). Badania przeprowadzone przez
Ksendzova i wspotpracownikow (2015), dotyczace zwigzkéw osobowosci i hedonizmu,
pokazaly, ze to, co uznano za nieadaptacyjny hedonizm (wigzacy si¢ z nadmiarowym
poszukiwaniem przyjemnosci) byto negatywnie zwigzane z poziomem satysfakcji z zycia
oraz poczuciem samokontroli, a takze z neurotyzmem, mniejsza ugodowoscig oraz

otwarto$cig na doswiadczenia. Hedonizm drugiego rodzaju (postawa zwigzana z cenieniem
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przyjemnosci jako wartosci) dotyczyl oséb o wyzszym poziomie ekstrawersji, jednak nie
wigzal si¢ istotnie z zyciowg satysfakcja czy samokontrola, (Ksendzova i in., 2015). Jedna
1 druga forma dazenia do przyjemnosci wigzata si¢ nizszym poziomem sumiennosci. Jak
stwierdzaja autorzy, istnieje prawdopodobienstwo, ze samo wysokie warto$ciowanie
przyjemnosci nie jest zwigzane z niekorzystnymi cechami osobowosci, chyba ze dotyczy
nadmiernego przektadania warto$ci hedonicznej nad innymi w zachowaniach.

Inne badania pokazuja, Ze hedoniczne dazenie do celu i dos$wiadczanie
przyjemnosci jest istotne dla adaptacyjnej samoregulacji, a zdolno$¢ hednoniczna (jako
stala cecha) pozytywnie przewidywata doswiadczenie chwilowej rado$¢ przez ludzi
w codziennym zyciu (Riso i in., 2003; Rizvi i in., 2016; Kuhl, 2000, za: Bernecker i Becker,
2021). Osoby z wysokim poziomem zdolno$ci hedonicznej czg¢$ciej doswiadczaly
pozytywnego nastroju i miaty wigksza odczuwang satysfakcje z zycia, a takze czuly sie
bardziej zrelaksowane 1 rzadziej doswiadczaly objawdw somatycznych, lekowych
i depresyjnych (Bernecker i Becker, 2021). W codziennym zyciu towarzyszyto im takze
mniej natr¢tnych mysli niz osobom z niskimi poziomami zdolno$ci hedonicznej (Bernecker
i Becker, 2021). Warto wspomnie¢, ze zdolno$¢ hedoniczna jest powigzana z dziataniem
behawioralnego systemu aktywacji (BAS) co bylo poczatkowym zatozeniem badaczy
zajmujgcymi si¢ przyjemnoscig i trudno$ciami w jej odczuwaniu i zostalo potwierdzone
w kolejnych badaniach (Germans i Kring, 2000; Gard i in., 2006; Engel i in., 2013).

Powyzsze przyktady badan pokazuja, ze wysokie warto$ciowanie przyjemnosci,
hedonizm, a takze wysoka zdolno$¢ doswiadczania przyjemno$ci wigze si¢ z wieloma
korzystnymi dla zdrowia i satysfakcji zyciowej konsekwencjami. Negatywne skojarzenia
dotyczace postawy ukierunkowanej na przyjemnos$¢ zwigzane s3 z freudowska koncepcja
osobowos$ci, w ktorej jeden z trzech komponentow w strukturze osobowosci - Id -
kierowany jest zasadg przyjemnosci, czyli dziala impulsywnie, domagajac si¢
natychmiastowej gratyfikacji bez wzgledu na konsekwencje (Zechowski, 2017; Lantz, Ray,
2022). Id, w koncepcji osobowosci Zygmunta Freuda, jest uznawane za zrédlo energii -
zarbwno zyciowej i tworczej, jak 1 destrukcyjnej i agresywnej, jednak niedojrzatej
1 prymitywnej zarzadzanej przez podstawowe motywacje 1 popedy zalezne od
przyjemnosci seksualnej, fizycznej i emocjonalnej. Mimo negatywnych konotacji, bez sity

Id napedzajacych Ego i Superego struktura osobowosci nie bytaby kompletna.
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1.7.3. Spoteczno-kulturowe korelaty odczuwania przyjemnosci

W ciagu ostatnich kilku lat w Polsce pojawilo si¢ wiele nowych pozycji
popularnonaukowych 1 tlumaczen kultowych zagranicznych ksigzek, traktujacych
o znaczeniu przyjemnosci dla Zycia i dobrostanu czlowieka. Jednym z powodow
pojawienia si¢ tego zagadnienia w polskiej literaturze, mogla by¢ potrzeba poszukiwania
nowych metod poprawy jakosci zycia w konsumpcyjnej rzeczywistosci i siggnigcia do -
mogloby si¢ wydawaé najprostszych - zrodet przyjemnosci, w duzej mierze seksualnej.
Glosne tytuly takie jak Ona ma site (Nagoski, 2015), Dochodze. Odkryj, co sprawia Ci
przyjemnos¢ (Rossi, 2021) czy Radosci z kobiecosci, czyli wszystko o zarzgdzaniu
narzgdami (Brochmann, Stekken-Dahl, 2017) (od)daty - przede wszystkim kobietom -
odpowiedzialno$§¢ za wlasng przyjemno$¢ i dostgp do wiedzy na temat kobiecej
seksualnos$ci. Przypomnienie o prawie do przyjemnos$ci i wizja realnego wpltywu na
popraw¢ samopoczucia, zdrowia i satysfakcji to tylko jedna strona medalu. Nadanie
przyjemnosci - glownie seksualnej - tak kluczowego miejsca w osigganiu dobrostanu,
nalozyta na kobiety presje zglebiania tematu i pracy wilasnej w tym zakresie. Wraz
z nowymi mozliwo$ciami pojawit si¢ swojego rodzaju obowigzek przyjemnosci i tym
samym, kolejne potencjalne Zrodto frustracji. Jak pisata Jakubowska (2009), wyprzedzajac
nadchodzacy czas ,literatury hedonistycznej”, zanurzenie w konsumpcji powoduje
skoncentrowanie przyjemnosci wok6t ciata. Podkresla jednak, ze wspodlczesne
spoteczenstwo konsumpcyjne ogranicza mozliwo$¢ zbierania przyjemnych wrazen tym,
ktérzy nie posiadaja wymaganego kapitatu, ktory moze mie¢ charakter materialny,
kulturowy, ale takze biologiczny. Biologiczny kapitat, konieczny do czerpania cielesnych
przyjemnosci, to - wedtug autorki - przede wszystkim atrakcyjny wyglad zewnetrzny,
a takze sprawno$¢ ciata - w tym sprawno$¢ seksualna. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze jedynie
zdrowe 1 pigkne ciato stuzy osigganiu przyjemnosci, a wigc barierami uniemozliwiajacymi
lub utrudniajagcymi kolekcjonowanie przyjemnych przezy¢ moga by¢ nieatrakcyjnosé
fizyczna, bycie chorym lub niesprawnym czy brak zainteresowania seksem (Jakubowska,
2009; Wieczorkiewicz, 2000, za: Jakubowska, 2009).

Inni badacze zauwazaja pojawienie si¢ ,,imperatywu przyjemnosci”’, ktory
normalizujac przyjemnos¢, wzmacnia przekonanie, ze przyjemno$¢ jest czyms, co ludzie
muszg lub powinni osigga¢ w zyciu seksualnym (Allen, Carmody, 2012; Lamb, 2013;
Rasmussen, 2013; Wood i in., 2019). Swoisty przymus zajmowania si¢ tematem i samego

odczuwania przyjemno$ci w obszarach istotnych dla danej kultury czy czasu - np. seks,
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jedzenie, moze powodowaé wzrost frustracji, poczucie nieadekwatnos$ci czy nawet
wystgpowanie zaburzen psychicznych, w tym depresji, u osob, ktére tego nie robig
(Jakubowska, 2009; Sikora, 2015). Co wigcej, dokonuje si¢ ,,utowarowienie”
przyjemnosci, polegajace na nadawaniu przyjemnym doznaniom czy aktywno$ciom
znaczenia ,,0biektu konsumenckiego zainteresowania” (Sikora, 2015). Korzystajac
z mozliwo$ci wspotczesnej technologii, jedynym ograniczeniem dla przesuwania granicy
maksymalnej przyjemnosci, s3 neuronalne mozliwosci czlowieka (Sikora, 2015; por.

Argonov, 2014).

1.8. Znaczenie przyjemnosci, w tym przyjemnosci seksualnej, dla

funkcjonowania czlowieka

1.8.1. Przyjemnosé¢ a zdrowie czlowieka

Oproécz zaspokajania hedonicznych potrzeb cztowieka, odczuwanie przyjemnosci
spetnia inne funkcje, majace kluczowe znaczenie dla zdrowia i przetrwania cztowieka.
W 1872 roku, Karol Darwin uznal, Ze przyjemno$¢ odgrywa znaczng rol¢ w ewolucyjnym
dazeniu do przetrwania i rozmnazania, nadajagc tym samym satysfakcji z zaspokojenia
glodu, pragnienia czy prokreacji status podstawowych przyjemnosci (Darwin, 1872,
Berridge, 1996, Kringelbach, 2004, za: Berridge, Kringelbach, 2010). Od tamtego czasu
wiele zrodel wskazuje, ze przyjemno$¢ jest czynnikiem zwigkszajacym dobrostan
i zdrowie (Bernecker i Becker, 2021; Gianotten, 2021, Laan i in., 2021). Aktualnie uwaga
skupiona jest na znaczeniu zdrowia seksualnego i przyjemnos$ci seksualnej dla zdrowia
ogolnego cztowieka. Mimo panujacej od lat i nadal obecnej perspektywie deficytow -
zaburzen i dysfunkcji - w zakresie zdrowia seksualnego, coraz cz¢sciej podejmowany jest
temat holistycznego podejscia do seksualnego zadowolenia i sprawnos$ci (Philpott i in.,
2021).
Zdrowie jest wartoscig ceniong przez ludzi, czego dowiodty liczne badania (S¢k, 1997;
Dworak, 2018; Gornik-Durose, Jach, 2013; Gornik-Durose i in., 2020). Moze stanowic
zrodlo przyjemnosci - szczegodlnie kobiety nadawaty zdrowiu wymiar przyjemnosci,
witalnosci 1 ulotnos$ci, podczas gdy mezczyzni czgsciej kojarza zdrowie z cenng rzecza
1 czym$ abstrakcyjnym, trudnym do zdefiniowania (S¢k, 1997). Czgs¢ osdb pojmuje
zdrowie przede wszystkim przez pryzmat samopoczucia i pozytywnych odczu¢ wigzacych
si¢ z przyjemnoscig sensoryczng (S¢k, 1997). Na uwage zastuguje fakt, ze rozumienie

zdrowia, a wigc 1 definiowanie go, jest bardzo indywidualne i zalezne od cenionych
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wartosci, pelnionych rél spotecznych, celow zyciowych, a takze przektada si¢ na podejscie
jednostek podejmowanych do zachowan zdrowotnych (Sek, 1997; Gornik-Durose, Jach,
2013; Mateusiak, Gwozdecka-Wolniaszek, 2013; Dworak, 2018).

W ostatnich latach szczegdlng uwage poswigca si¢ znaczeniu aktywnos$ci
seksualnej - 1 uzyskiwanej w jej wyniku przyjemno$ci - dla zdrowia psychicznego
1 somatycznego (Jones, 2019; Coleman i in., 2021, Gianotten, 2021; Gianotten i in., 2021,
Ford i in., 2021). Korzysci zdrowotne wynikajace z odczuwania przyjemnos$ci seksualnej
moga mie¢ nie tylko chwilowe, ale i dlugotrwale skutki zdrowotne. Odczuwanie
przyjemnosci seksualnej jest doznaniem nagradzajacym i budujagcym motywacje do
podejmowania zachowan seksualnych, sprzyja satysfakcji odczuwanej z relacji i jest
powiazana z og6lnym dobrostanem (Edwards, Coleman, 2004; Ford i in., 2019; Coleman i
in., 2021; Gianotten i in., 2021). Wiele zrédet wskazuje, ze odczuwanie przyjemnosci
w wyniku aktywnos$ci seksualnej redukuje odczucia bdélowe (w tym o pochodzeniu
migrenowym), polepsza jako$¢ snu, zmniejsza napigcie migsniowe 1 sprzyja relaksacji,
zwigksza odpornos¢ organizmu oraz polepsza nastrdj, zmniejszajac ryzyko wystapienia
zaburzen depresyjnych (Hambach i in., 2013; Lorenz i van Anders, 2014; Gianotten i in.,
2021; Laan i in., 2021). Z uwagi na wystepujace korzysci dla zdrowia i funkcjonowania
wynikajace z aktywnosci seksualnej i przyjemnosci, badacze sugeruja, ze nalezy przyjrzeé
si¢ powigzaniom mig¢dzy dysfunkcjami seksualnymi a przyjemnoscig i znaczeniu tych

czynnikow dla zdrowia i samopoczucia.

1.8.2. Ewolucyjne znaczenie przyjemnosci

Zaawansowane procesy 1 struktury w moézgu odpowiedzialne za odczuwanie
przyjemnosci wyksztalcity si¢ do aktualnie znanej nam formy nie bez powodu - gdyby
przyjemno$¢ z ewolucyjnego punktu widzenia nie byla istotna, obszary w mozgu
umozliwiajace odczuwanie przyjemnosci nie bylyby tak daleko rozwinigte. Reakcje
przyjemnosci i lezace u ich podstaw mechanizmy limbiczne generujace reakcje afektywne
sa tak dobrze rozwinig¢te w mozgach ludzi i innych zwierzat, ze konieczne jest stwierdzenie,
ze przyjemnos$¢ jest cechg ewolucyjng, ktéra zostata na podstawie selekcji zachowana, by
sprzyjala przetrwaniu oraz adaptacji (Kringelbach, Berridge, 2010). Samo dazenie, a nie
tylko doswiadczanie, do przyjemnosci uznawane jest rowniez za mechanizm
umozliwiajacy ewolucje, poprzez sprzyjanie rozmnazaniu organizmow i ich przetrwaniu
(Nettle, 2005, Szendlak, Koztowski, 2008, za: Sikora, 2015). Jak podaje Aldridge (2010)

»przyjemno$¢ skupia zachowania na uzytecznych ewolucyjnie celach, na przyktad
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jedzeniu, piciu, seksie”. Na zasadzie dziatania pozytywnego wzmocnienia, powtarzane
1 umacniane s3 te zachowania, ktore generuja przyjemnos$¢ i zwigkszaja dobrostan

organizmu czy polepszaja jego funkcjonowanie.

1.8.3. Biochemia przyjemnosci i jej wplyw na zdrowie i samopoczucie

Jak pokazano w rozdziale 1.5, cykl odczuwania przyjemnos$ci i inne procesy
zwigzane z odczuwaniem przyjemnosci sg zalezne od dzialania neurotransmiterow, takich
jak dopamina, acetyloholina, noradrenalina, endorfiny (opioidy) i serotonina. Te ostatnie
dwie substancje biochemiczne odpowiedzialne sg za prawidlowe dziatanie mechanizméow
odczuwania przyjemnosci. Ich wydzielanie jest regulowane przez mechanizmy dazace do
homeostazy organizmu, a deficyty czy zaburzenia rOwnowagi w poziomach tych substancji
powoduja trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci oraz przyczyniaja si¢ do wystgpowania
innych objawow zaburzen psychicznych.
Jak wspomniano wczes$niej, wzrost poziomu dopaminy wigze si¢ ze zwickszong motywacja
do poszukiwania przyjemnego bodzca, a wysoki poziom endogennych opioidéow (endorfin,
dynorfin itp.) odpowiada za odczuwanie satysfakcji z przyjemnego bodzca (Remer
Thomsen i in., 2015; Pizzagalli, 2014). Sprawia to, ze utrzymywanie wysokich poziomow
tych dwoch substancji jest kluczowe dla odczuwania przyjemnosci i tym samym jest istotna
dla dobrego samopoczucia (Grillo, 2016). Nieprawidlowosci w poziomach tych
neuroprzekaznikow wigza si¢ z pogorszeniem zdrowia psychicznego, a czgsto takze
fizycznego (Galecki, Talarowska, 2018). Zaburzone poziomy dopaminy s3
charakterystyczne dla choroby Parkinsona, a takze - wedlug ostatnich doniesien - dla
schorzen jelit (Downs 1 in., 2020). Badaczom udalo si¢ scharakteryzowa¢ zespdt objawow
towarzyszacy zaburzeniom poziomu dopaminy pod postacia RDS (Reward Deficiency
Syndrom) (Downs i in., 2020).
Spadek stezen noradrenaliny, dopaminy i acetylocholiny zwigzany jest z wystepowaniem
objawow depresyjnych, a obnizony poziom serotoniny wigze si¢ z nasileniem zachowan
impulsywnych i agresywnych (Gatecki, Talarowska, 2018). Warto wspomnie¢, ze
mozgowe uklady neuroprzekaznikowe zalezne od wyszczegdlnionych neurotransmiterow
pelnig szereg funkcji regulujacych funkcjonowanie organizmu. 1 tak, uktad
noradrenergiczny (wrazliwy na dziatanie adrenaliny i noradrenaliny) odpowiada za stan
pobudzenia i czuwania; uktad serotonergiczny reguluje nastrdj, odczuwanie stresu i leku
oraz sen; zalezny od dziatania acetylocholiny uktad cholinergiczny jest kluczowy dla

procesow pamigciowych i uwagowych, a uklad dopaminergiczny, oprocz zarzadzania
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procesami uktadu nagrody i motywacji, odpowiada takze za uczenie si¢, pamig¢¢ i czuwanie,
a takze reguluje gospodarke hormonalng (Gatecki, Talarowska, 2018).

Powyzsze przyktady ukazuja, ze za prawidlowym odczuwaniem przyjemnosci stoi wiele
substancji  biochemicznych, ktorych dziatanie wpltywa takze na — niezwigzane
z przyjemno$cia - odczuwanie stresu, obnizenie nastroju, sen i czuwanie, procesy
poznawcze, funkcjonowanie seksualne 1 wystgpowanie objawow wielu chorob
somatycznych. Powigzanie przyjemnosci i innych obszaro6w funkcjonowania cztowieka
z procesami neurochemicznymi, wskazuje na biologiczne, wrodzone predyspozycje do
odczuwania przyjemno$ci. Dodatkowo, zalezno$¢ tych procesow od tych samych

substancji moze by¢ wskazowka do planowanych interwencji terapeutycznych.

1.9. Trudnosci w przezywaniu przyjemnosci

1.9.1. Trudnosci w przeiywaniu przyjemnosci jako objaw chordb i zaburzen
psychicznych

Praktyka oraz wyniki wielu badan naukowych wskazuja, ze trudnosci
W przezywaniu przyjemnos$ci sg czeste u o0sOb zmagajacych si¢ z rdéznorakimi
z zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego, uzaleznieniami oraz cukrzyca (m.in.
Treadway, Zald, 2011; Carter, Swardfager, 2016; Ibrahim i in., 2016; Szczypinski, Gola,
2017; Cooper i in., 2018; Assogna i in., 2011, Garfield i in., 2014, Nawijn i in., 2015, za:
Wellan i in.,, 2021; Gooding, 2023). Jest to jeden z symptomoéw wielu chorob
neurologicznych oraz chorob i zaburzen psychicznych a takze kluczowy objaw
odrdzniajacy zaburzenia Igkowe od depres;ji (Husain, Roiser, 2018, Trostheim i in., 2020).
Trudno$ci w przezywaniu przyjemnosci, czyli anhedonia jako stan s3 uznawane za objaw
osiowy depresji i schizofrenii, jednak wiele zrédet dowodzi, ze anhedonia wystepuje takze
u 0s6b zdrowych (Franken i in., 2007; Ibrahim i in., 2016; Yang i in., 2018; Dodell-Feder,
Germine, 2018; Chan i in., 2012; Martino i in., 2018, za: Wellan i in., 2021) i moze by¢
uznana jako czynnik ryzyka dla wielu zaburzen psychicznych (Gooding i in., 2005; Ward
iin., 2019; Keedwell i in., 2012, Stringaris i in., 2015, Luby i in., 2018, Guffanti i in., 2019,
za: Wellan i in., 2021). Statystyki pokazuja, ze anhedonia jako samodzielnie wystepujacy
objaw (niewspoltowarzyszacy innym zaburzeniom i chorobom psychicznym), moze
dotyczy¢ az 15-20% populacji ogdlnej (Werbeloff i in, 2015, Dominguez i in., 2010, za:
Minichino i in., 2021)
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Kliniczne objawy anhedonii, charakterystyczne dla zaburzen depresyjnych,
schizofrenii, zaburzen odzywiania czy naduzywania substancji psychoaktywnych, sa
szeroko opisywane w literaturze naukowej poswigconej psychopatologii, a takze
klasyfikacjach diagnostycznych. Natomiast anhedonia seksualna jako zjawisko
doswiadczania trudno$ci w odczuwaniu przyjemnos$ci ptynacej z aktywnosci seksualnej,
nie byla dotychczas tematem badan. Aktualna wiedza opiera si¢ na wiedzy ogoélnej
dotyczacej anhedonii oraz powigzan tego objawu z dysfunkcjami seksualnymi (Parish,

Hanh, 2016; Basson, Gilks, 2018).

1.9.2. Anhedonia jako stan i cecha

Badawcze zainteresowanie anhedonia w dluzej mierze dotyczy anhedonii jako

jednego z osiowych objawow depresji i innych zaburzen psychicznych. Z uwagi na to, ze
anhedonia jest podstawowym objawem depresji, istnieje prawdopodobienstwo, ze poziom
anhedonii wzrasta wraz ze wzrostem objawow depresyjnych (Moccia i in., 2021, za:
Wellan i in., 2021). Zalezno$¢ ta jest jednak wtasciwa dla anhedonii jako stanu (Wellan
i in., 2021). Jak bowiem podaje wiele zrédel, anhedonia moze wystgpowac u jednostek
zaréwno jako stan, jak i cecha (Wellan i in., 2021; Cella i in., 2013; Pelizza i in., 2021).
Badania nad anhedonig wykazaty réznice w zakresie zwigzku z innymi zmiennymi,
w zalezno$ci od stato$ci anhedonii - anhedonii jako cechy i jako stanu.
Wellan 1 wspoétpracownicy (2021) wskazuja, ze dokladne zidentyfikowanie trudnosci
W przezywaniu przyjemnosci i potencjalne rozréznienie podtypoéw anhedonii to na ten
moment wazny cel badan klinicznych. Po to, aby go zrealizowa¢ konieczna jest integracja
sposobow 1 narzgdzi shuzacych do pomiaru anhedonii na roéznych poziomch —
neurobiologicznym, behawioralnym i samoopisowym (Cuthbert, Insel, 2013). Anhedonia
jako cecha zwigzana jest z niskg zdolno$cig hedoniczng, podczas gdy stan anhedonii wigze
si¢ - mniej lub bardziej chwilowa - z utrata lub ostabieniem odczuwania przyjemnosci
(Gard i in., 2006; Wellan i in, 2021).

Badania nad anhedonig o r6Znym poziomie stato$ci pokazaty migdzy innymi, ze
nasilenie poziomu anhedonii jako cechy wigze si¢ uczuciem przyjemnosci towarzyszacej
odczuwaniu ulgi po uniknieciu zagrozenia, a takze nasileniem zachowan majacych
kontrolowa¢ zagrozenie (Leng 1 in., 2022). Leng i wspdlpracownicy (2022) uznali
zmniejszong ilo§¢ zachowan kontrolujacych zagrozenie za podobng do stanu wyuczonej

bezradnosci w populacji ogélnej - powigzania pomiedzy wyuczong bezradno$cia
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a anhedonig byly bowiem dotychczas przedmiotem badan w wigkszosci dotyczacych
zaburzen nastroju i depresji (Leng 1 in., 2022; por. Berek, 2019).

Anhedonia jako cecha moze by¢ markerem podatnosci na zaburzenia schizotypowe,
a takze - w zwigzku z nieprawidlowosciami w odbiorze nagradzajacych bodzcéw na
poziomie neuronalnym - podatno$ci na depresje, jest istotnym czynnikiem podatno$ci na
psychozy a takze zwigksza ryzyko wystgpowania nieadaptacyjnych i problemowych
strategii radzenia sobie (Pelizza, Ferrari, 2009; Pizzagalli, 2014; Yang i in., 2020; Pelliza
iin., 2021).

Natomiast stan anhedonii (w szczegdlno$ci zwigzany z depresja) moze by¢
czynnikiem ryzyka samobojstwa, podczas gdy cecha anhedonia nie wigze si¢ tak bardzo
z ryzykiem samobdjstwa (Loas, 2014). Anhedonia jako stan wigzata si¢ z wystgpowaniem
mys$li samobojczych niezaleznie od objawow depresyjnych, co wigcej, wystepujace nagte
zmiany w poziomie anhedonii sg szczegdlnym predyktorem mys$li samobdjczych
w populacji zarowno 0sob zdrowych, jak i pacjentow psychiatrycznych (Loas i in., 2018;
Winer i in., 2014, Winer i in., 2014, Yaseen i in., 2016, Ducasse i in., 2018, Hawes 1 in.,
2018, Loas i in., 2019, Daghigh i in., 2019, za: Yang i in., 2020). Te doniesienia z badan
pokazuja, ze to trwale niski poziom zdolnosci hedonicznej, w przeciwienstwie do
tymczasowych stanow obnizonego odczuwania przyjemnosci, sg zwigzane z depresja
1 innymi zaburzeniami psychicznymi, a takze nieadaptacyjnymi wzorami reakcji na

stresowe sytuacje.

1.9.3. Cykliczny model anhedonii

Cykliczny model anhedonii opracowany przez Remer Thomsen, Whybrowa
i Kringelbacha w 2015 mowi o tym, Ze skoro przyjemno$¢ - zgodnie z zalozeniami Berridga
i Robinsona (2003) jest rejestrowana z neurobiologicznego punktu widzenia na trzech
etapach (motywacji, doswiadczania i wyciggania wnioskow), to rowniez do§wiadczanie
trudno$ci w odczuwaniu przyjemnosci moze pojawiac si¢ w kazdej z tej faz. Trudnosci nie
dotycza wigc samego doswiadczania przyjemnosci, rozumianej potocznie jako satysfakcja,
ale takze motywacji do poszukiwania pozytywnych doznan i uczenia si¢, w jaki sposob
osiggac ja w przysztosci na podstawie aktualnych doswiadczen.

Anhedonia moze objawia¢ si¢ deficytem motywacji do podejmowania dziatan
skierowanych na przyjemno$¢ lub brakiem odczuwania spetnienia w wyniku ich podjecia,
stad czeste uwzglednianie dwoch faz anhedonii — apetatywnej (dotyczacej motywacji) oraz

konsumacyjnej (dotyczacej satysfakcji) (Threadway, Zald, 2011). Anhedonia moze jednak
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objawia¢ si¢ w trzeci sposob, pojawiajac si¢ jako brak lub utrudnienie w uzyskiwaniu
wzmocnienia w wyniku uczenia si¢ przyjemnosci (Krilgelbach, Berridge, 2010).

Faza pierwsza i1 druga w cyklu do$wiadczania przyjemnosci sg ze sobg silnie
zwigzane, jednak, mimo ze s3 one cz¢scig jednego cyklu, wystapienie jednej fazy wcale
nie determinuje wystapienia kolejnej. Oczekiwanie przyjemnosci (,,chcenie) nie zawsze
wigze si¢ z satysfakcja (,,lubieniem”). Brak ukierunkowania na bodziec, oczekiwania, ze
moglby sta¢ si¢ zrodlem przyjemnosci, moze skutkowaé tym, ze nie uznamy bodzca za
nagradzajacy 1 wystarczajaco satysfakcjonujacy. Zagrozenie dla ,,cyklu” moga stanowié
takze wygorowane oczekiwania dotyczace bodzca i spodziewanego doswiadczenia
przyjemnosci - migdzy przeczuciem a spelnieniem moze pojawic si¢ wiele niezaleznych
przeszkod utrudniajacych jednostce doswiadczenie przyjemnosci. Tym samym,
niespelnione oczekiwanie moze sta¢ si¢ zrodtem niezadowolenia i co wiece] —
utraty przyjemnosci.

Przyjemno$¢, bedaca efektem doswiadczanym w fazie satysfakcji, moze réwniez
dziata¢ na niekorzys$¢ catego cyklu. Deficyt na tym etapie wigze si¢ z poczuciem, ze
nagroda, ktora byla oczekiwana, nie jest bodZcem wzmacniajagcym. Uposledzenie
ktoregokolwiek z tych sktadnikow moze potencjalnie prowadzi¢ do powaznego
zmniejszenia lub utraty przyjemnos$ci w zyciu. Badania nad anhedonia, spadkiem lub utrata

zdolno$ci hedonicznych, musza uwzgledniaé t¢ ztozonos¢.

33z 240



2. Funkcjonowanie seksualne

2.1. Uwagi wstepne

Funkcjonowanie w sferze seksualnej jest bez watpienia istotnym obszarem zycia
czlowieka. Wiele definicji zdrowia, jako$ci zycia, dobrostanu ukazuje obszar
funkcjonowania seksualnego jako jeden z kluczowych sfer dla utrzymywania wysokich
poziomow tych wartosci (por. WHO, 2017).

Funkcjonowanie seksualne okresla przede wszystkim to, w jaki sposob seksualnos¢
ujawnia si¢ w codziennym zyciu, kazdym jego obszarze, jednak przede wszystkim
w obszarze aktywno$ci seksualnej (Bancroft, 2011). Seksualne funkcjonowanie jest $cisle
zwigzane z tozsamoscig piciowa i seksualnag, a takze rolg seksualng (Basson, 2005). Jest
takze sposobem, w jaki cztowiek zarzadza swoimi potrzebami i przetwarza bodzce o
charakterze seksualnym (Bancroft, 2011).

Na funkcjonowanie seksualne wplywa wiele czynnikow biologicznych, jak
1 psychospotecznych - funkcje seksualne regulowane sg przez dziatanie hormonéw, zaleza
od anatomii i czynnikoOw genetycznych, moga by¢ modyfikowane przez czynniki
psychologiczne, spoteczne i1 kulturowe (Drosdzol-Cop i in., 2018; Holka-Pokorska, 2018;
Kowalcze, Krysiak, 2018). To, co determinuje funkcjonowanie seksualne zostalo ujete w
modele seksualno$ci, ktére podkreslaja znaczenie réznych czynnikéw w ksztattowaniu
seksualnosci 1 funkcjonowania w tym obszarze. Modele seksualnosci i modele reakcji
seksualnych - opisujace sposob, w jaki bodziec o charakterze seksualnym inicjuje
zachowania seksualne - ukazuja czg$¢ zlozonego procesu, jakim jest funkcjonowanie
seksualne.

Trudno$ci 1 zaburzenia w obszarze funkcjonowania seksualnego objawiajg si¢
dysfunkcjami seksualnymi, ktore dotycza specyficznych form aktywnosci seksualne;j.
Warto réwniez podkresli¢, ze nieprawidtowosci w funkcjonowaniu seksualnym moga
wskazywa¢ na wystgpowanie réznych stanow chorobowych, zar6wno somatycznych, jak

i psychicznych (Jakima, Rawinska, 2020; Gianotten i in., 2021).
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2.2. Prawidlowosci w funkcjonowaniu seksualnym

Jak wspomniano wczes$niej, funkcjonowanie seksualne moze by¢ wyjasniane przez
wiele czynnikéw 1 to one determinujg prawidlowy rozwoj seksualny oraz moga
modyfikowaé funkcjonowanie seksualne (Debowska, 2019). Funkcjonowanie seksualne
jest ztozonym procesem, gdzie reakcje jednostki zintegrowane s przez psychosomatyczna
odpowiedz, u zrodla ktorej wystepuje poped seksualny (potrzeba seksualna, libido;
Debowska, 2019). Aby lepiej zrozumie¢ ten proces, badacze zajmujacy si¢ seksualnos$cia
opracowali modele seksualno$ci, ktore pokazuja funkcjonowanie seksualne z wielu
perspektyw. Wraz z rozwojem wiedzy na temat czynnikéw zwigzanych z seksualno$cig
czlowieka popularno$¢ zyskiwaly modele wyjasniajace uwarunkowania ludzkiej
seksualnosci. Modele seksualnosci zaktadaja, ze czynniki wplywajace na seksualnosé
moga mie¢ charakter zard6wno jednostkowy, jak i spoteczny (Debowska, 2019).

Wsréd modeli seksualnosci wyrdznia sie takie, ktore wskazujg na istotng role czynnikoéw
biologicznych. Do tej kategorii nalezy model genetyczny, gdzie istotnym czynnikiem jest
komplementarno$¢ genetyczna migdzy partnerami, model biochemiczny, ktory zaktada, ze
prawidtowe funkcjonowanie seksualne jest zalezne od dziatania hormondéw, a zaburzenia
wydzielania wigza si¢ z wystgpowaniem trudnosci w tym zakresie, czy model
neurologiczny podkreslajacy znaczenie uktadu nerwowego dla ksztattowania seksualnosci,
szczeg6lnie w zakresie odpowiedzi seksualnej i uktadu pobudzenia’hamowania
(Radomski, 2007; Dgbowska, 2019). Nalezy doda¢, ze uktad pobudzenia, zalezny od
aktywnos$ci dopaminergicznej, odpowiada za gotowo$¢ organizmu do podejmowania
zachowan seksualnych, natomiast uklad hamowania, ktérego dziatanie wycisza i hamuje
odpowiedzi genitalne, wigze si¢ z aktywno$cig serotoninergiczng - utrzymywanie
réwnowagi pomigdzy tymi neuroprzekaznikami jest kluczowe dla prawidtowego
funkcjonowania seksualnego, a zaburzenia moga prowadzi¢ do wystapienia dysfunkcji
seksualnych (Bancroft, Janssen, 2000).

Czynniki psychologiczne 1 spoteczno-kulturowe sa z kolei budulcem modeli
psychologicznego 1 socjologiczno-kulturowego. Model psychologiczny zwigzany jest
z rolg emocji w funkcjonowaniu seksualnym - jako$¢ zycia seksualnego zalezy od jakosci
funkcjonowania psychicznego (Degbowska, 2019). Kluczowymi dla prawidlowego
funkcjonowania seksualnego czynnikami wedtug tego modelu sg dojrzato§¢ emocjonalna,

akceptacja wtasnej seksualno$ci, natomiast trudnosci komunikacyjne w zwigzku, wiara
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w mity dotyczace seksualno$ci, zaburzenia osobowosci wskazywane sg jako czynniki
utrudniajgce budowanie prawidtowej relacji 1 wptywajace na pogorszenie funkcjonowania
seksualnego (D¢bowska, 2019).

Z kolei socjologiczno-kulturowy model seksualnosci podkresla wyzszo$¢ czynnikow
spotecznych nad czynnikami jednostkowymi - wskazuje na przewage norm spotecznych,
obyczajow 1 tradycji nad biologicznymi witasciwosciami jednostki (Dgbowska, 2019).
Koncepcja ta zaktada, ze zachowania seksualne jednostki sg zalezne od norm kulturowych
(przekonan 1 mitéw dotyczacych seksualno$ci uznawanych za obowigzujace przez dane
spoteczenstwo) oraz wtasnych przekonan jednostki, ktore modyfikujg pragnienia i potrzeby
jednostki tak, by byly spotecznie ,,wtasciwe”. Model socjologiczno-kulturowy podkresla
role edukacji seksualnej (§wiadomej 1 nie§wiadomej) w rozwoju jednostki w prawidtowym
funkcjonowaniu seksualnym (D¢bowska, 2019).

Prawidlowosci w funkcjonowaniu seksualnym czlowieka opisuje roéwniez model
podwojnej kontroli, ktéry integruje perspektywe neurofizjologiczng oraz uwarunkowania
kulturowe 1 $rodowiskowe. Model ten zaklada, ze zachowania seksualne czlowieka
regulowane s3 przez procesy pobudzenia i hamowania, ktére oddzialuja na siebie
w specyficzny dla kazdego cztowieka sposob (Jakima, 2020).

Zalezno$¢ ludzkiej seksualnosci od wspotdziatania czynnikow biologicznych,
psychologicznych, spotecznych i kulturowych wyjasniana jest modelem stworzonym przez
Martina Seligmana, nazywanym czg¢sto warstwami zycia seksualnego czy tez pigtrami
zycia erotycznego (Jakima, 2020; Seligman i in., 2003). Jest to teoretyczny model
wyjasniajacy ludzka seksualno$¢ przez warstwowe naktadanie si¢ na siebie elementow
ludzkiej seksualnosci, czyli tozsamosci plciowej, orientacji psychoseksualnej, preferencji
seksualnych, rol ptciowych oraz realizacji (lub sprawnosci) seksualnej (Seligman i in.,
2003). Najnizsza warstwa - tozsamos$¢ plciowa - odzwierciedla najbardziej biologiczny
aspekt ludzkiej seksualno$ci, podczas gdy realizacja plciowa (warstwa najwyzsza)
najbardziej zalezna jest od czynnikoéw psychologicznych i spoteczno-kulturowych.
Realizacja plciowa odzwierciedla funkcjonowanie seksualne danej osoby
z wykorzystaniem wlasciwosci z poprzednich warstw (Jakima, 2020). Trudno$ci
pojawiajace si¢ w realizacji seksualnej objawiaja si¢ dysfunkcjami seksualnymi (Jakima,
2020).

Modele seksualno$ci majg na celu wskazanie najwazniejszych czynnikow wplywajacych
na rozwdj seksualnos$ci czlowieka, poniekad uzasadniajacych zachowania seksualne

jednostki. Zachowania seksualne, bedace przejawem funkcjonowania seksualnego
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czlowieka, moga by¢ uwarunkowane ewolucyjnie - prezentowane przez ludzi zachowania
to strategie i techniki przydatne w poszukiwaniu partnera w celu posiadaniu potomstwa lub
indywidualnie, poprzez realizowanie skryptdw i scenariuszy poprzedzajacych zachowania

seksualne (Bancroft, 2011; Jakima, 2020).

2.3. Modele reakcji seksualnych

Za poczatki badan nad seksualno$cig i reakcjami seksualnymi uznaje si¢ dziatania
prowadzone w Instytucie Kinseya w latach 50. XX wieku, gdzie badano ludzka zdolno$¢
do osiggania orgazmu (Kinsey i in., 1998). Badania nad ludzka seksualnoscig kontynuowali
William Masters i Virginia Johnson. Na podstawie swoich eksperymentéw w latach 1966
opracowali pierwszy model reaktywnosci seksualnej — jednakowy dla kobiet i mezczyzn.
Model linearny, zwany rowniez modelem EPOR?, zakladat, ze reakcja seksualna zachodzi
fazowo, a poszczeg6lne fazy nastepuja po sobie w porzadku liniowym (Holka-Pokorska,
2018).

Na postawie swojego doswiadczenia terapeutycznego, Helen Singer Kaplan w 1978 roku,
uzupehita linearny model reaktywnos$ci seksualnej stworzony przez Mastersa 1 Johnson
o faze pozadania poprzedzajaca faze podniecenia, tworzac model DEOR i definiujac
pozadanie (D — desire) jako psychologiczng motywacje do aktywnosci seksualnej, ktora
moze prowadzi¢ do podniecenia (Kaplan, 1974). Wedlug badaczki, pozadanie jako
poczatkowa 1 apetytywna faza reakcji seksualnej, czgsto jest prekursorem kolejnych
etapow rekacji seksualnej. Model pozwolil zaakcentowaé réznice pomiedzy reaktywnoscia
kobiet i m¢zczyzn i podkreslit znaczenie subiektywnych aspektéw wzbudzania pozadania
uruchamiajacych kolejne fazy reakcji seksualnej. Na modelu DEOR oparte byty
wskazowki diagnostyczne do rozpoznawania dysfunkcji seksualnych w klasyfikacjach
DSM-III i DSM-IV oraz opisu fizjologii reakcji seksualnych i m¢zczyzn w DSM-V (Holka-
Pokorska, 2018).

Przez wiele lat kobieca i mgska reaktywno$¢ seksualna uwazana byta za tozsama, jednak
coraz wigksze znaczenie czynnikow psychologicznych i spolecznych, podkreslane przez
badaczy zajmujacych si¢ reaktywnos$cig seksualng, doprowadzito do obserwacji, ze reakcje

kobiet i m¢zczyzn rdznig si¢ (Bancroft, 2011). Zaczeto stopniowo odchodzi¢ od linearnych

2 Nazwa modelu stworzonego przez Mastersa i Johnson — EPOR — przedstawia wyrdznione przez
nich fazy: faz¢ podnicenia (E - excitation), faze plateu (P), faze orgazmu (O — orgasm) oraz
koncowg faze roztadowania seksualnego napigcia (R od angielskiego resolution).
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koncepcji reakcji seksualnych i bada¢ zasadno$¢ innych modeli, szczegdlnie w odniesieniu

do kobiecej seksualnos$ci (Holka-Pokorska, 2018).

2.4. Specyfika reakcji seksualnych u kobiet

2.4.1. Cykliczne modele reakcji seksualnych u kobiet

Specyfika funkcjonowania seksualnego kobiet opiera si¢ na znacznym udziale
czynnikow pozaseksualnych w ksztaltowaniu reakcji seksualnych. Reakcja seksualna
kobiet jest zlozona 1 obejmuje roéznorodne procesy — poznawcze, emocjonalne
i fizjologiczne. Ekspresja seksualna, w tym reakcja genitalna, jest sumg interakcji
pomigdzy czynnikami pobudzajacymi i hamujacymi (Holka-Pokorska, 2018).

Badania weryfikujace zasadno$¢ modeli linearnych pokazaly, ze kobieca seksualno$¢,
w tym reaktywno$¢ seksualna rézni si¢ od meskiej - kobiece potrzeby seksualne sg zalezne
od subiektywnych i interpersonalnych czynnikéw, a sama reaktywno$¢ zmienia si¢ na
przestrzeni zycia kobiety (Holka-Pokorska, 2018). Linearne modele reaktywnosci
seksualnej, wedhug ktorych reakcja seksualna rozpoczyna si¢ potrzeba seksualng, ktora
zrealizowana prowadzi do zaspokojenia, nie stanowily wystarczajacego wyjasnienia
zachodzacych reakcji i zachowan seksualnych u kobiet. Funkcjonowanie seksualne kobiet
jest powtarzajagcym si¢ cyklem, ktdry napedzany jest przez czynniki biologiczne,
psychiczne i relacyjne, oddziatujace na reaktywno$¢ seksualng kobiet (Dgbowska, 2019).
Modele cyrkularne lub cykliczne zaktadaja wielokrotne przechodzenie cyklu oraz dziatania
mechanizmu dodatniego sprz¢zenia zwrotnego (Holka-Pokorska, 2018; Debowska, 2019).
Warto zauwazy¢, ze wprawdzie cykliczne modele seksualnosci zostaly opracowane na
podstawie obserwacji kobiet, jednak dzisiejsza wiedza i badania pokazuja, ze zasadne jest
stosowanie takiego rozumienia funkcjonowania seksualnego i reaktywnosci seksualnej
roéwniez w odniesieniu do mezczyzn (Bancroft, 2011; Holka-Pokorska, 2018; Debowska,
2019).

Przetomowe dla myslenia o kobiecej seksualnosci okazaly si¢ badania Beverly Whipple
i Karen Brush-McGreer z 1997 roku (Whipple, Brush-McGreer, 1997, za: Holka-Pokorska,
2018). Wedtug badaczek, kluczowe znaczenie dla reaktywnosci seksualnej ma faza
nastgpujaca po roztadowaniu napigcia seksualnego, nazwana przez Whipple i Brush-
McGreer fazg refleksji (Holka-Pokorska, 2018). Negatywna interpretacja doswiadczen
seksualnych (bez wzgledu na ich jako$¢ fizyczng) moze prowadzi¢ do utraty motywacji do

dalszych kontaktow seksualnych, z kolei nadanie pozytywnego znaczenia doswiadczeniom
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seksualnym wzmacnia motywacj¢ do podejmowania aktywnos$ci seksualnej (Whipple,
Brush-McGreer, 1997, za: Holka-Pokorska, 2018). Model ten podkre$lal zatem znaczenie
poznawczych czynnikow modyfikujacych reaktywnos¢ seksualna.

Najbardziej znanym cyrkularnym modelem reaktywnos$ci seksualnej, jest model stworzony
przez Rosemary Basson (Basson, 2000). Model ten postuzyt do opisu fizjologicznych
i dysfunkcjonalnych reakcji seksualnych kobiet w klasyfikacji zaburzen psychicznych
DSM-V (APA, 2013). Stworzony przez Basson model opierat si¢ na spostrzezeniu, ze
kobieca motywacja do aktywnos$ci seksualnej opiera si¢ na wielu pozaseksualnych
aspektach, takich jak zaangazowanie, mitos¢, blisko$¢ czy przywigzanie (Basson, 2000;
Rosen i in., 2000). Wczesniejsze modele cyrkularne réwniez zwracaty uwage na
pozaseksualng motywacj¢ do podejmowania seksualnej aktywnosci, jednak Basson jako
pierwsza zdefiniowala pojecie pozadania receptywnego, ktore moze si¢ pojawiaé
u “neutralnej seksualnie” kobiety w wyniku inicjatywy partnera czy innych czynnos$ci
o charakterze seksualnym (Basson, 2000; Debowska, 2019). Pozadanie receptywne
pojawia si¢ u kobiet znacznie czg$ciej niz u mezezyzn i co wigcej, to wlasnie ono, znacznie
czgsciej niz spontaniczne pozadanie, motywuje kobiety do podejmowania aktywnosci
seksualnej. Warto jednak podkresli¢, ze u réznych kobiet, na réznych etapach zycia
irelacji, rbwniez pozadanie spontaniczne pojawia si¢ bardzo czgsto (Basson, 2000). Basson
zwrécila takze uwage, ze czesto subiektywne podniecenie seksualne nie jest spojne
z obiektywnym podnieceniem na poziomie fizjologicznym (genitalnym), a zaangazowanie
si¢ w aktywnos¢ seksualng czesto wynika z dazenia do zaspokojenia innych potrzeb niz
jedynie roztadowania seksualnego napigcia (Basson, 2000; Holka-Pokorska, 2018).
W zwigzku z tym, za fizjologicznie prawidlowe sg uznawane reakcje seksualne, ktérym nie
towarzyszy orgazm, a osigganie orgazmu lub brak orgazmu nie determinuje odczuwanej
satysfakcji seksualnej (Basson, 2000; Holka-Pokorska, 2018). Dla wigkszosci kobiet
bardziej istotna jest satysfakcja wynikajaca z jakos$ci relacji niz przyjemnos$¢ wynikajaca
z aktywnosci seksualnej (Holka-Pokorska, 2018). W przypadku wigkszosci kobiet, aby
zaangazowaé si¢ w aktywno$¢ seksualng istotne jest zaspokojenie potrzeby bliskosci
emocjonalnej, podczas gdy mezczyzni wlasnie dzigki aktywnosci seksualnej doswiadczaja
blisko$ci emocjonalnej, a dla warunkow idealnych dla kontaktu seksualnego wigkszo$¢
kobiet wskazuje odprezenie oraz psychiczng gotowo$¢ i nastrojenie si¢ do mozliwego

stosunku seksualnego (Kossat, 2019).
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2.4.2. Motywacja do podejmowania aktywnosci seksualnej

Literatura poswigcona zagadnieniu funkcjonowania seksualnego i motywacji do
podejmowania aktywnosci seksualnej przez wiele lat podkreslata rdznice w motywacjach
u kobiet i mezczyzn (Meston, Buss 2009). Zrédta réznic upatrywano czesto w strategiach
ewolucyjnych, wedle ktorych zachowania seksualne sa zwigzane stricte z reprodukcja
(Meston, Buss, 2009). Wraz z rozwojem technologicznym, wigkszym dostepem do
edukacji seksualnej, rozpowszechnieniem antykoncepcji i innymi przelomowymi
odkryciami, ktére wptywaty i nadal wptywaja na zachowania i strategie seksualne,
wachlarz motywacji do podejmowania aktywno$ci seksualnej stale si¢ powigksza
(Wozniak, 2012; Lew-Starowicz, 2018). Nadal zaspokojenie potrzeb seksualnych stanowi
podstawowa motywacj¢ do podejmowania aktywnos$ci seksualnej u mezczyzn, jednak
wiele zrodet wskazuje, ze traktowanie jej jako motywacji nadrze¢dnej, jest zbytnim
uproszczeniem - wiele meskich zachowan seksualnych, szczegdlnie realizowanych
w parze, jest motywowana czynnikami pozaseksualnymi, co znajduje swoje potwierdzenie
w coraz wigkszym odsetku m¢zczyzn wpasowujacych si¢ cykl reakcji seksualnych typowy
dla kobiet (por. Holka-Pokorska, 2018). Opisanie cyklu reakcji seksualnych przez
Rosemary Basson sprawilo, Ze znaczenie pozaseksualnych motywdéw aktywnosci
seksualnej kobiet wzrosto i uznaje si¢, ze cykl reakcji seksualnych zaproponowany przez
badaczke obrazuje reaktywnos$¢ wilasciwg dla wigkszosci kobiet. Jak podkreslaja Buss
i Meston (2009), motywacja kobiet do podejmowania aktywnosci seksualnej nie ma
wymiaru jedynie seksualnego, jak np. osiggniecie orgazmu czy satysfakcji seksualnej
samej w sobie, a przede wszystkim pozaseksualny, jak blisko$¢ partnera, zdobycie nowych
doswiadczen, przezycie przyjemnych chwil czy danie upustu emocjom.

Aktualnie uwaza si¢, ze motywacja seksualna lub powody, dla ktérych angazujemy
si¢ w zwigzki seksualne jest jednym z kluczowych czynnikéw dla zrozumienia, w jaki
sposob seksualno$¢ prowadzi do pozytywnych lub negatywnych konsekwencji dla
dobrostanu i samopoczucia (Byers, Rehman, 2014; Impett i in., 2014, za: Gravel, Pelletier,
Reissing, 2016). Jak wskazujg autorzy badan nad seksualnymi motywacjami, powody dla
podejmowania aktywnosci seksualnej moga réznicowa¢ osoby o roéznych poziomach
zdrowia seksualnego, w tym te, ktore doswiadczaja trudno$ci w funkcjonowaniu

seksualnym (Gravel i in., 2016).
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2.4.3. Rozumienie kobiecych reakcji seksualnych a trudnosci seksualne

Wspomniano juz, ze reakcje seksualne, w tym odczuwanie pozadania i podniecenia
zalezne sg od etapu zycia i etapu relacji romantyczno-seksualnej. Nalezy jednak nadmienié,
ze zarowno cykl miesigczkowy, jak i1 etap cyklu reprodukcyjnego réwniez modyfikuja
kobiece reakcje seksualne (Bancroft, 2011; Holka-Pokorska, 2018). Do czynnikoéw
biologicznych, ktoére moga mie¢ wptyw na ekspresj¢ seksualng nalezy przede wszystkim
zaliczy¢ stan zdrowia somatycznego (szczegdlne znaczenie choroéb endokrynologicznych,
onkologicznych czy autoimmunologicznych) i psychicznego (jak zaburzenia lgkowe,
depresja, chroniczne zmgczenie, stres), a takze stosowang farmakoterapi¢ (Holka-
Pokorska, 2018). Oprocz biologicznych czynnikow modyfikujacych odpowiedz seksualng
u kobiet, czynniki S$rodowiskowe (spoteczno-kulturowe), takie jak uwarunkowania
wychowawcze, kulturowe i religijne dysfunkcjonalne przekonania dotyczace seksualnosci,
mity i stereotypy seksualne, niski status ekonomiczny czy niski poziom spotecznego
funkcjonowania, istotnie wigza si¢ z reaktywnoscia seksualng (Oettingen, 2013; Holka-
Pokorska, 2018). Kobieca reaktywno$¢ seksualna jest takze silnie zwigzana z czynnikami
interpersonalnymi, przede wszystkim wynikajacych z konfliktéw partnerskich,
nieprawidlowej komunikacji, a takze indywidualnymi czynnikami psychologicznymi,
takimi jak wysoki poziom lgku przed nastgpstwami stosunkow seksualnych, czy obawy
dotyczace funkcjonowania seksualnego i niskich kompetencji w tym zakresie, negatywne
wczesniejsze doswiadczenia, brak poczucia bezpieczenstwa podczas stosunku, ktére moga
by¢ wynikiem niedostatecznej wiedzy i edukacji seksualnej (Oettingen, 2013; Holka-
Pokorska, 2018).

Badacze podkres$laja istotno$¢ neurotransmiteréw w odczuwaniu przyjemnosci
seksualnej - zaburzenia orgazmu czgsciej wystepuja u kobiet, ktore przyjmuja leki
antydepresyjne z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu serotoniny (SSRI), natomiast
zwigkszenie poziomu dopaminy i noradrenaliny w organizmie wigze si¢ ze zwigkszeniem
czestotliwosci zachowan seksualnych (Alcantra, 1999, za: Balon, Segraves, 2005; Gomuta,

20006).
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2.5. Pozaseksualne czynniki zwiazane z funkcjonowaniem seksualnym

2.5.1. Uwagi wstepne

Odchodzenie od linearnych modeli reakcji seksualnych niewatpliwie zwigzane byto
z tym, iz zauwazono, ze rozpatrywanie reaktywnos$ci seksualnej opierajac si¢ jedynie na
czynnikach $cisle seksualnych jest niewystarczajace, przede wszystkim w konteks$cie
funkcjonowania seksualnego kobiet (Holka-Pokorska, 2018). Jak wspomniano wcze$niej,
motywacja byla jednym z kluczowych czynnikéw prowadzacych do podejmowania
zachowan seksualnych, a cze$¢ z nich shuzyta zaspokajaniu potrzeb innych niz poped
seksualny. Model Basson, uznawany za najlepiej oddajacy przebieg reakcji seksualnych
u typowej kobiety, podkresla rolg¢ odczuwanej satysfakcji pltynacej ze zblizen, ktéra jednak
nie pochodzi od fizjologicznych doznaf, a emocjonalnych przezy¢ (Dgbowska, 2019).
Coraz wigksza jest $§wiadomo$¢ korzys$ci zdrowotnych czy relacyjnych plynacych
z aktywnosci seksualnej i coraz wigcej badaczy podejmuje to zagadnienie w pracach
naukowych. Uznaje si¢, ze zdrowie psychiczne, fizyczne czy czynniki relacyjne maja
kluczowe znaczenie nie tylko dla motywacji, ale dla funkcjonowania seksualnego kobiet w
ogoéle, modyfikujac reaktywno$¢ seksualng. Badania nad seksualno$cig ludzi
jednoznacznie wskazuja, ze powinna by¢ ona rozpatrywana w ujg¢ciu bio-psycho-
spotecznym uwzgledniajacym rownowazne znaczenie czynnikdw psychologicznych,
biologicznych i1 spotecznych (w tym kulturowych i relacyjnych) dla funkcjonowania
seksualnego (Holka-Pokorska, 2018; Gianotten, 2021).

Do czynnikéw biologicznych mogacych modyfikowa¢ reaktywno$¢ seksualng
i wplywa¢ na funkcjonowanie seksualne zalicza si¢ przede wszystkim faze cyklu
miesigczkowego, podkreslajac znaczenie hormonéw w podejmowaniu aktywnosci
seksualnej 1 etap cyklu zyciowego, a takze etap cyklu reprodukcyjnego - funkcjonowanie
seksualne moze r6zni¢ si¢ ze wzgledu na cigze, okres poporodowy czy menopauze, rowniez
radzenie sobie z diagnoza nieptodnos$ci czy podejmowanie staran o zajécie cigze (Holka-
Pokorska, 2018). Trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym s3 czgstym tematem
zglaszanym przez kobiety zmagajace si¢ z problemami ginekologicznymi. Jak podaje
Drosdzol-Cop, Skrzypulec-Plinta i Biatka (2018) wystepowanie u pacjentek zespotu
policystycznych jajnikéw, endometriozy, nieptodnosci, zaburzen funkcji dna miednicy
oraz innych stanéw chorobowych w obrebie sromu 1 wewnetrznych narzadéw piciowych
u kobiet zwigksza ryzyko wystgpienia dysfunkcji seksualnych. Oprocz wpisanych

w przebieg wyzej wymienionych problemoéw zdrowotnych zabiegdéw i operacji, stanowig
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one przyczyng stresu i probleméw emocjonalnych (Drosdzol-Cop iin., 2018). Coraz wigcej
zrédel wskazuje powigzania pomie¢dzy funkcjonowaniem seksualnym kobiet,
a schorzeniami i chorobami, ktére u nich wystepuja (Anyfanti i in., 2014; Maiorino 1i in.,
2017; Sroslak 1 in., 2017; Pigtkiewicz i in., 2017; Koztowska i in., 2019). Holka-Pokorska
(2018) wskazuje, ze trudno$ci zwigzane ze zdrowiem, zar6wno psychicznym (wysoki
poziom leku, stany depresyjne) i somatycznym, w tym bezsenno$¢, schorzenia
endokrynologiczne i powazne choroby ogdlnoustrojowe stanowig czynnik ryzyka zaburzen
funkcjonowania seksualnego. Na funkcjonowanie seksualne, oprocz czynnikow
hormonalnych i1 krazeniowych (majacych szczegdlne znaczenie dla funkcjonowania
seksualnego mezczyzn®), ma wptyw rowniez prowadzony styl zycia, skupiajgc si¢ przede
wszystkim na diecie, uzywkach, higienie snu i pracy) (Rawinska, 2020)

Funkcjonowanie seksualne kobiet, a przede wszystkim odpowiedz seksualna, jest $cisle
powiazane z dzialaniem neurotransmiteréw (Holka-Pokorska, 2018). Wszelkie trudnos$ci
neurologiczne oraz stosowanie farmakoterapii modulujacej neuroprzekaznictwo (leki
przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne) maja szczegdlne znaczenie dla wystgpowania

trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym (Holka-Pokorska, 2018; Rawinska, 2020).

2.5.2. Czynniki psychologiczne istotne dla funkcjonowania seksualnego

kobiet

Bogata grupe czynnikéw mogacych modyfikowa¢ funkcjonowanie seksualne
stanowig czynniki psychologiczne, w tym zmienne osobowos$ciowe oraz czynniki
personalne wynikajace z doswiadczen i przekonan jednostki (Holka-Pokorska, 2018).
Osobowosciowe korelaty funkcjonowania seksualnego sa aktualnie czesto przedmiotem
badan naukowych z pograniczna psychologii, psychiatrii i seksuologii z uwagi na rosngce
zainteresowanie (i zapotrzebowanie na odpowiedzi 1 mozliwo$ci terapeutyczne)
zaburzeniami osobowosci 1 funkcjonowaniem oséb z diagnoza zaburzen osobowosci w
réznych sferach zycia (por. Lesniak, 2021; Brud, 2021; Mosiotek, Jakima, 2022).
Zaburzenia osobowosci, zwigzane z wystgpowaniem nieadaptacyjnych, sztywnych
wzorcow zachowan, modyfikuja sposoéb myslenia, postrzegania siebie i innych oraz
funkcjonowanie w relacjach interpersonalnych (Dg¢bowska, 2019). Te wzorce zachowan
widoczne s3 w kazdej sferze zycia osoby z zaburzeniami osobowosci, a wigc rowniez

w sferze seksualnej. W zaleznos$ci od zaburzenia, osoby moga przejawia¢ wzmozone lub

* Tym szczegdlnym obszarem z pogranicza seksuologii i kardiologii zajmuje si¢ kardioseksuologia.
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zmniejszone zainteresowanie seksualnoscig i aktywnos$cia seksualng, moga preferowaé
ekscentryczne sposoby realizacji potrzeby ptciowej, traktowac relacje seksualne ze zbytnig
sztywnoscig lub z nadmiernym rozhamowaniem lub kompulsja (Dgbowska, 2019). Biorac
pod uwage koncepcje, w ktérych zaburzenia osobowosci traktowane sg jako jeden biegun
kontinuum (na drugim biegunie plasujac normalng osobowos¢, por. Millon, Davies, 2005;
Cierpiatkowska, Soroko, 2017), mozna przyjac, ze rysy osobowosci, obecne u osob bez
diagnozy zaburzen osobowosci, beda modyfikowa¢ funkcjonowanie seksualne podobnie
jak w zaburzeniach osobowosci, tylko w mniejszym nat¢zeniu lub w sposéb akceptowany
spotecznie.

Oprocz zaburzen osobowosci, za cechy indywidualne, ktére maja znaczenie dla
funkcjonowania seksualnego uznaje si¢ wysoki poziom lgku oraz nieprawidtowosci
w dziataniu proceséw pobudzania i hamowania (Rawinska, 2020). Wiele zrodet wskazuje,
ze jednym z czynnikow psychologicznych majacych ogromne znaczenie dla
funkcjonowania seksualnego jest poziom neurotycznosci (Barlow, 1986, Lew-Starowicz,
1984, Basco, 2008, za: Rawinska, 2020; Heaven, 2003; Nobre, Pinto-Gouveia, 2008a;
Nobre, Pinto-Gouveia, 2008b). Ekstrawersj¢ uznano za cech¢ pozytywnie oddziatujaca na
funkcjonowanie seksualne i podejscie do seksualnosci — ekstrawersja wigze si¢ bowiem
posrednio z nizszym poziomem niepokoju o zwigzek, zwigkszong czestotliwoscia
odczuwania potrzeby plciowej oraz otwartoscig na nowe doznania w zakresie aktywnosci
seksualnej (Heaven i in., 2003; Rawinska, 2020).

Kolejnymi czynnikami oddzialujacymi na funkcjonowanie seksualne s3
dysfunkcjonalne przekonania dotyczace seksualnosci, negatywne doswiadczenia seksualne
oraz samoocena 1 obraz ciala; stanowig one czynniki ryzyka nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu seksualnym (Holka-Pokorska, 2018; Drosdzol-Cop i in., 2018;
Rawinska, 2020). Lek przed cigza czy innymi nastgpstwami aktywnos$ci seksualnej oraz
obawy dotyczace funkcjonowania seksualnego, wynikajace czesto z niedostatecznej
wiedzy o seksualno$ci cztowieka lub braku edukacji seksualnej, réwniez modyfikuja

kobieca odpowiedz seksualng (Holka-Pokorska, 2018).

2.5.3. Czynniki relacyjne istotne dla funkcjonowania seksualnego kobiet

Wspomniano juz, ze dla funkcjonowania seksualnego kobiet istotne znaczenie maja
czynniki emocjonalne i interpersonalne, dzialajace nie tylko w trakcie aktywnosci
seksualnej, ale rowniez w czasie poprzedzajacym zblizenie i po jego zakonczeniu.

Realizacja potrzeby seksualnej z partnerem lub partnerka jest czgsto Zrédlem poczucia
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wzmocnienia wigzi i spetnienia w relacji (Debowska, 2019). Blisko$¢ emocjonalna z osoba
partnerska 1 klimat relacji (istotne jest tutaj zaré6wno poczucie satysfakcji ze zwigzku
romantycznego, jak 1 satysfakcja seksualna) czesto bywa kluczowym czynnikiem
wzbudzajacym pozadanie i ch¢é angazowania si¢ w aktywnos$¢ seksualng (De¢bowska,
2019). To, na ile motywacja do podj¢cia aktywnosci seksualnej ma zwigzek z pozytywnymi
odczuciami wzgledem partnera oraz omoéwienie mechanizmu dodatniego sprzezenia
zwrotnego w cyklu reakcji seksualnej kobiet zostato wspomniane we wczesniejszej czesci
pracy (patrz rozdziat 2.4.1).

Do najbardziej znaczacych czynnikow relacyjnych, istotnie modyfikujacych
funkcjonowanie seksualne, naleza przede wszystkim konflikty w relacji, rdéznice
w oczekiwaniach dotyczacych funkcjonowania relacji czy potrzeb seksualnych, brak czasu
na intymnos$¢ 1 stosunki seksualne, poczucie braku staran o utrzymanie atrakcyjnosci czy
ekscytacji w zwigzku (Pogorzelska, 2020). Jak wskazuje Meston i Trapnell (2005), kobieca
satysfakcja z seksualnych aspektow zwigzku jest silnie zalezna od komunikacji miedzy
partnerami, dopasowania, zadowolenia oraz pojawiania si¢ obaw dotyczacych siebie
1 zwigzku. Relacyjne aspekty oddzialujace na satysfakcj¢ seksualng kobiet zwigzane sa
wigc z poczuciem kompatybilnosci poziomu potrzeb seksualnych oraz preferencji i
warto$ci oraz sposobu w jaki komunikowane sg potrzeby i pragnienia w zwigzku, co
sprzyja budowaniu intymnosci i bliskosci w parze (Ilska, Przybyla-Basista, Brandt-
Salmeri, 2017).

Rawinska (2020) wskazuje, ze dla funkcjonowania seksualnego maja znaczenie takie
wymiary zwigzku jak tozsamos$¢ zwigzku (oczekiwania, poczucie autonomii, ale tez wiezi
1 zaangazowania), wspotpraca w relacji (interakcje mig¢dzy partnerami oraz sposob
rozwigzywania konfliktow) oraz uczuciowo$¢, czyli sposoby okazywania czulo$ci,
bliskos$ci i empatia wzglgdem partnera.

Warto zaznaczy¢, ze funkcjonowanie seksualne i satysfakcja seksualna kobiet w relacji
dotyczy zardwno zwigzkow roznoptciowych, jak i jednoptciowych. Badania naukowe nad
tymi aspektami w odniesieniu do par heteroseksualnych stanowig zdecydowang wigkszo$¢
publikacji podejmujacych ten temat, cho¢ z roku na rok ilo$¢ badaczy zajmujacych sie
seksualnoscig 1 relacyjnoscia osob spoza heteronormatywnos$ci ros$nie (Iniewicz, 2009;
Kurdek, 1994, Kurdek, 2006, za: Cusack i in., 2012; Jankowiak, 2013; Janicka, Cieslak,
2020; Peixoto, Nobre, 2020; KPH i Stowarzyszenie Lambda Warszawa, 2021; Lewis i in.,
2022). U kobiet w zwigzkach jednopiciowych zadowolenie z relacji maleje wraz

z wigkszym stazem, a u kobiet w relacjach heteroseksualnych dlugo$¢ trwania zwigzku nie
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ma znaczenia dla zadowolenia (Cusack i in., 2012; Kucharski, Rzepa, 2017). Istniejace
publikacje porownujace funkcjonowanie o0s6b w zwigzkach rézno- i jednoptciowych
pokazuja jednak, Zze rdéznice miedzy nimi wcale nie sg znaczne, jak moglyby sugerowac
potoczne przekonania i opinie na ten temat, a co wigcej specyfika zwigzkéw
jednoplciowych i réznoptciowych jest tak odmienna, ze porownywanie ich nie zawsze ma
metodologiczne podstawy (Henderson i in., 2009; Jankowiak, 2013; Janicka, Kwiatkowski,
2016). Z uwagi na brak mozliwosci zalegalizowania zwigzkow jednoptciowych w Polsce,
znaczna cz¢$¢ relacji osob homoseksualnych rozpatrywana jest w kategoriach zwigzkow
kohabitujacych lub partnerskich. Tymczasem badania pokazuja, ze satysfakcja seksualna
1 jako$¢ relacji roznicuje osoby w zwigzkach matzenskich i partneréw ze zwigzkow
kohabitacyjnych, wskazujac na wigksze zadowolenie z relacji u osob w zwigzkach

matzenskich (Jankowiak, Wyszynska, 2011; Reynolds i in., 2014).

2.5.4. Czynniki spoleczne i kulturowe istotne dla funkcjonowania

seksualnego kobiet

Normy i wzorce dotyczace seksu i seksualnosci na przestrzeni ostatnich dekad
ulegaly zmianom w kierunku wickszej liberalizacji podejscia do ekspresji seksualnej,
tworzenia zwigzkéw seksualnych i romantycznych, jednak wciaz obecne sg kulturowo-
spoteczne pozostatosci po przesztych tradycjach i zwyczajach (Wozniak, 2012). Rewolucja
seksualna dotkngta polska spotecznos$¢ po drugiej wojnie $wiatowej, dzieki przede
wszystkim emancypacji kobiet i1 ich zwigkszonej aktywnosci zawodowej (co przyczynito
si¢ do zrewidowania dotychczasowych podzialéw rdl spotecznych, zawodowych
i seksualnych), czy zmniejszonej ingerencji Ko$ciola w zycie rodzinne i seksualne
Polakéw, co przelozylo si¢ na zmiang podejscia do seksu przedmatzenskiego,
antykoncepcji i masturbacji (Imielinski, 1980, za: Wozniak, 2012; Janoska-Jazdzik, 2019).
Nadal jednak w spotecznych przekazach na temat seksualno$ci obecne sa wplywy
tradycyjnych rdl ptciowych i spotecznych oraz wartosci religijne.

Nalezy wspomnie¢, ze niematy wptyw na zmiane¢ podejscia do seksualnosci przez Polakow,
miat poradnik dotyczacy seksualno$ci Michaliny Wistockiej pt. Sztuka kochania, ktory
zaproponowat nowe, bardzo zachodnie na tamte czasy (przetom lat 70. i 80), spojrzenie na
kobieca przyjemnos¢ i waznos$¢ satysfakceji seksualnej dla ogdlnej jakosci zycia (Wistocka,
2016; Borowiec, Wrobel, 2020; Janoska-Jazdzik, 2019).

Aktualnie na zycie seksualne Polakow ma duzy wptyw kultura masowa (Janoska-Jazdzik,

2019). Jak podaje Janoska-Jazdzik (2019) kultura masowa wptywa na styl zycia, hierarchie
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wartosci, oczekiwania i potrzeby psychiczne. Zardwno literatura, jak i filmy, seriale, sztuki
teatralne, sztuki wizualne, moda czy muzyka pokazuja réznorodno$¢i przemiany
seksualnos$ci. Szczegolnie film 1 seriale ukazuja szerokie spektrum wariantéw ludzkiej
seksualnosci 1 ekspresji seksualnej i poprzez rozrywkowa forme¢ umozliwiaja poglebiong
refleksje, ksztaltujg postawy wobec seksualnosci roznych grup spotecznych, daja okazje do
doswiadczenia czego$ im nieznanego (Berek, Probierz, 2021). Temat wptywu literatury
popularno-naukowej na ksztalttowanie postaw wobec seksualno$ci kobiet zostat
przedstawiony we wczesniejszej czesci pracy (patrz rozdz. 1.7.3).

Literatura naukowa wskazuje, ze do czynnikdw spotecznych i kulturowych wiazacych si¢
z funkcjonowaniem seksualnym naleza przede wszystkim niski status ekonomiczny, niski
poziom funkcjonowania spotecznego, a takze $wiatopoglad charakteryzujacy si¢ malg
elastycznos$cia, mogacy wynika¢ z przekonan religijnych (Holka-Pokorska, 2018). Czgsta
przyczyna wystepowania dysfunkcji seksualnych jest brak umiejetnosci spolecznych
w zakresie nawigzywania 1 tworzenia intymnych relacji interpersonalnych oraz
nie§miato$¢, lgki, stereotypy spoleczne oraz kompleksy dotyczace seksualnosci
(Jasionowska 1 in., 2019). ,, Kompleksy seksualne”, czyli znieksztatcone przekonania na
temat seksualnos$ci wtasnej i innych osob a takze lgki dotyczace aktywnosci seksualnej
wynikaja z niewystarczajacej edukacji seksualnej i wcigz popularnych, lecz falszywych
potocznych przekazow i mitdw na temat seksualno$ci cztowieka. Przekonania te nie tylko
przyczyniaja si¢ do powstawania dysfunkcji seksualnych, ale takze sprzyjaja
utrzymywaniu si¢ trudnosci (Pogorzelska, 2020). Co wiecej, mity te oddziatluja niezaleznie

od wieku lub poziomu wyksztalcenia (Baker, 1993, za: Pogorzelska, 2020).

47 z 240



3. Dysfunkcje seksualne — trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym

3.1. Definicja i aktualne kryteria diagnostyczne

Jak zostalo wskazane we wczedniejszym rozdziale (rozdz. 2) prawidlowe
funkcjonowanie seksualne umozliwia jednostkom realizacj¢ swoich potrzeb seksualnych
1 tym samym przyczynia si¢ do podnoszenia poziomu jakosci ich zycia.

Doswiadczane trudnosci i zaburzenia w zakresie odpowiedzi seksualnej, polegajace
na nieprawidtowym przebiegu reakcji seksualnych lub doznania bolu i dyskomfortu, ktore
uniemozliwiaja osobom dorostym uczestniczenie w seksualnych stosunkach w sposob
zgodny z potrzebami i preferencjami, okreslane sg jako dysfunkcje seksualne (Puzynski,
Wecidrka, 2000; Oettingen, 2013; Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, 2018; Debowska, 2019;
Merk, Stusinski, 2022). W tej definicji, odpowiedz seksualna, ktorej przebiegu dotycza
zaburzenia, jest rozumiana jako zlozona interakcja pomigdzy procesami fizjologicznymi,
psychologicznymi, interpersonalnymi, spotecznymi i kulturowymi. Procesy te moga
réznorodnie wptywac na kazdy z etapow odpowiedzi seksualnej (Merk, Stusinski, 2022).
Wedhug DSM-V dysfunkcje seksualne to zaktocenie zdolnosci do reakcji seksualnej lub
mozliwo$ci odczuwania seksualnej przyjemnosci (DSM-V, 2013; Drosdzol-Cop 1 in.,
2018). Dysfunkcja moze obejmowaé roézne zaburzenia, ktore sprawiaja, ze osoba nie
uczestniczy w stosunkach seksualnych w satysfakcjonujacy ja sposob (Lew-Starowicz,
Lew-Starowicz, 2018). Oprécz powyzej wspomnianej braku zdolno$ci czy mozliwosci
odbywania stosunkoéw zgodnych z potrzebami i preferencjami, aby zdiagnozowac
dysfunkcje seksualna, konieczne  jest spetnienie  jeszcze kryteriow
dotyczacych czestotliwosci wystepowania (dysfunkcja nie musi pojawia¢ si¢ w kazde;j
sytuacji, jednak wystepuje czesto), czasu trwania — diagnozuje si¢ dysfunkcje, gdy ta trwa
co najmniej 6 miesigcy 1 gdy nie mozna jej wythumaczy¢ wystepowaniem innych zaburzen
psychicznych, somatycznych czy stosowaniem farmakoterapii (ICD-10, 2000; Lew-
Starowicz, Lew-Starowicz, 2018).

W klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V (APA, 2013;
Gatecki 1 in., 2018) wyrozniono kryterium cierpienia, mowigce o tym, ze dysfunkcje
mozemy zdiagnozowa¢ wtedy, gdy wywotuje ona istotne klinicznie psychologiczne
cierpienie u pacjenta. Kryterium to jest konieczne do diagnozy dysfunkcji seksualnych

takze w najnowszej klasyfikacji diagnostycznej ICD-11 (Parameshwaran, Chandra, 2019;
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WHO, 2022). Kryterium to wskazuje, ze dysfunkcja powinna stanowi¢ subiektywny
problem doswiadczajacej jej osoby (Parameshwaran, Chandra, 2019). Kryterium to wydaje
si¢ by¢ o tyle istotne, ze - jak wspomniano wczeséniej, cze$¢ kobiet nie zglasza trudnosci
w funkcjonowaniu seksualnym tak dtugo, jak nie utrudnia to funkcjonowania seksualnego
w zwigzku i nie wptywa na relacje romantyczna, a takze postrzega swoje zycie seksualne
jako satysfakcjonujace, mimo wystepowania objawow dysfunkcji (Bancroft, 2011;
Dabkowska, 2015).

Aktualne klasyfikacje diagnostyczne takie jak DSM — V (Klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego z 2013 roku) i ICD - 10
(Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych z 1993
roku) r6znicujg zaburzenia seksualne mezczyzn i kobiet (FSD — female sexual dysfunction)
zgodnie z cyklem reakcji seksualnych - dzielac je na dysfunkcje zwigzane z pozadaniem,
podnieceniem i orgazmem, a takze na te zwigzane z bélem. W najnowszej klasyfikacji
ICD-11 z2019 roku (wprowadzona do uzytku w Polsce zostato na przestrzeni powstawania
tej pracy) w czesci dotyczacej dysfunkcji seksualnych nie umieszczono zaburzen
zwigzanych z bélem podczas aktywnosci seksualnych - te trudnosci zyskaty
sklasyfikowane jako osobna grupa probleméw zdrowia seksualnego (WHO, 2019; za:
Merk, Stusinski, 2022). W ICD-11 zostala usunig¢ta dysfunkcja dotyczaca awersji
seksualnej 1 braku przyjemnosci seksualnej, ktéora obecna byla w poprzedniej wersji
klasyfikacji (Merk, Stusinski, 2022).

Podsumowanie dysfunkcji seksualnych wyr6znionych w omoéwionych powyzej

klasyfikacjach przedstawia tabela (Tabela 1).
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Tabela 1 Klasyfikacja dysfunkcji seksualnych. Opracowanie wtasne na podstawie ICD—10),
ICD-11i DSM-V

ICD-10 (1992) ICD-11 (2022) DSM-V (2013)
Dysfunkcja hipoaktyywnego Ostabienie pozadania seksualnego u
Brak lub utrata potrzeb seksualnych pozadania seksualnego mezczyzn
Dysfunkcje podniecenia seksualnego Zaburzenia
Awersja seksualna i brak (w tym Dysfunkcja podniecenia sainteresowaniaiwzbudzenia
przyjemno$ci seksualnej seksualnego u kobiet

i Dysfunkcja erekcji u mezczyzn) seksualnego u kobiet

Dysfunkcje orgazmu (w tym

Brak reakcji genitalnej Anorgazmia) Zaburzenie wzwodu
Dysfunkcje wytrysku (w tym wytrysk
Zaburzenia orgazmu wczesny u mezczyzn i wytrysk Zaburzenia orgazmu u kobiet
opozniony)
Wytrysk przedwczesny Przedwczesny wytrysk nasienia
Pochwica nieorganiczna Op&zniony wytrysk

Bolesnos¢ genitalno-miednicza/

Dyspareunia nieorganiczna . "
ysp g zaburzenia penetracii

Dysfunkcje seksualne wywotane

Nadmierny poped seksualny substancja/lekiem.

Poréwnujac kategorie obydwu klasyfikacji diagnostycznych zauwazy¢ mozna, ze
ICD-10 opisuje zaburzenia seksualne wspolnie dla obu plci, natomiast DSM-V wyraznie
rozgranicza te dotyczace kobiet i te dotykajace mezczyzn. Jak wida¢ w Tabeli 2, w DSM-
V utworzono wspdlng kategori¢ dla zaburzen dotyczacych pozadania i podniecenia
(zainteresowania i wzbudzenia) u kobiet. Zmiana ta wynika przede wszystkim z faktu, ze
zaburzenia pozadania i zaburzenia reaktywnosci ze sobg wspotwystepuja, a co wiecej,
samym pacjentkom czesto trudno odseparowac jedne zaburzenie od drugiego (Lew-
Starowicz, Lew-Starowicz, 2018; Debowska 2019). Z podobnych wzgledow, w DSM-V
widnieje wspdlna kategoria obejmujaca nieorganiczng pochwice i dyspareunie, tworzac
grupe zaburzen penetracji/bolesno$ci genitalno-miedniczej - bol okolic miednicy, napigcie
migsni dna miednicy czy objawy lekowe 1 bolowe zwigzane z penetracja pojawiaja si¢
w obu wymienionych zaburzeniach (Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, 2018).

W klasyfikacji DSM-V mozliwe jest takze przypisanie zaburzenia do kategorii dysfunkcji
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wywotanej substancja lub lekiem, zwracajac uwage na znaczenie farmakoterapii czy

stosowania substancji dla funkcjonowania seksualnego (Dgbowska, 2019).

3.2. Trudnosci w przezywaniu przyjemnosci seksualnej jako objaw

dysfunkcjonalnego funkcjonowania seksualnego

Wiodace w postgpowaniu diagnostycznym 1 terapeutycznym klasyfikacje
umieszczaja dysfunkcje seksualne w rozdziale dotyczacym zdrowia psychicznego, co
niesie za sobg konsekwencje postrzegania ich w kategoriach zaburzen psychicznych.
W Kklasyfikacji ICD-11, wdrazanej do polskiej praktyki diagnostycznej od 2022 roku,
zaburzenia seksualne umieszczono w osobnym rozdziale, rozgraniczajac dysfunkcje
i zaburzenia psychiczne (Parameshwaran, Chandra, 2019; WHO, 2022). Na etapie prac nad
klasyfikacja ICD-11 podkreslano, ze podziat dysfunkcji bedzie podporzadkowany nadal
linearnemu modelowi reakcji seksualnych, jednak wigksza uwaga zostanie po$wigcona
czynnikom psychologicznym, w tym emocjonalnym, oraz kulturowym w obrazie zaburzen
(Parameshwaran, Chandra, 2019). Parameshwaran i Chandra (2019) zasygnalizowaly, ze
w planowanej klasyfikacji pojawi si¢ osobna podgrupa zaburzen seksualnych — “seksualna
anhedonia”, zwigzana z odczuwaniem przyjemnosci z aktywnosci seksualnej. Ostateczna
wersja klasyfikacji nie zawiera jednak takiej podgrupy. Objawy braku lub zmniejszenia
poczucia podniecenia seksualnego (przyjemnosci i seksualnej ekscytacji) zostaly ujete
w dysfunkcjach podniecenia seksualnego u kobiet (Merk, Stusinski, 2022).

Na przestrzeni lat grupy specjalistow z dziedziny urologii, ginekologii, medycyny
seksualnej 1 psychiatrii podejmowaty temat dysfunkcji seksualnych z ré6znych perspektyw,
tworzac specyficzne dla kazdego z obszarow wskazowki diagnostyczne i terapeutyczne
(Parishiin., 2021). Wigkszo$¢ wskazan odnosita si¢ do trudnosci i zaburzen pojawiajacych
si¢ w przebiegu typowego cyklu reakcji seksualnych kobiet i m¢zczyzn, jednak czesé
z nich, omawianych np. podczas 4. Migdzynarodowej Konsultacji na temat Medycyny
Seksualnej (ICSM) lub przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Badan nad
Zdrowiem Kobiet (ISSWSH) wychodzi poza standardowe problemy funkcjonowania
seksualnego lub tez na nowo definiuje znane dotychczas dysfunkcje (Parish i in., 2016).
Wsréd nowych wyzwan diagnostycznych wyrdzniono te (nie podejmowane w DSM-V ani
ICD-11), ktére odnosity si¢ do zagadnienia odczuwania przyjemnos$ci podczas aktywnosci

seksualnej, jak bolesny orgazm lub hipohedoniczny orgazm (definiowany jako pierwotny
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lub nabyty obnizony lub niski poziom przyjemnosci seksualnej ptynacej z orgazmu), zespo6t
przetrwalego pobudzenia genitalnego, zaburzenia orgazmu oraz zespdt choroby
orgazmicznej (McCabe i in., 2016a, 2016b, 2016¢). W zakresie redefinicji, eksperci uznali,
ze definicja zaburzenia pobudzenia, obejmujaca dotychczas jedynie zaburzenie dotyczace
reakcji genitalnej, nie jest wyczerpujaca i zaburzenia pobudzenia u kobiet (Female Sexual
Arousal Disorder, FSAD) zostaly uznane za kategori¢ nadrzedng mieszczacag w sobie
podtypy zaburzen pobudzenia dotyczaca genitaliow (FGAD) oraz oceny poznawczej
(FCAD) (Parish i in., 2016). Tak, jak zaburzenia pobudzenia genitaliow skupiaja si¢ na
trwajacej co najmniej 6 miesiecy trudnosci lub niezdolno$ci do osiggania lub utrzymania
odpowiedzi narzadoéw ptciowych, takich jak nawilZzenie, obrzek genitaliow 1 wrazliwos¢
genitaliow w aktywnos$ci seksualnej, tak zaburzenia poznawcze dotycza subiektywnej
trudnos$ci lub niemozno$ci osiggnigcia lub utrzymania podniecenia psychicznego,
objawiajac si¢ problemami z uczuciem zaangazowania lub podniecenia seksualnego
(Parish 1 in., 2016). Zaburzenia te moga wspotwystepowac lub wystepowac niezaleznie
(Parish 1 in., 2016). Uwzglednienie subiektywnego dyskomfortu zwigzanego z trudnoscia
czy niemozno$cig wzbudzenia lub utrzymania pobudzenia seksualnego na poziomie
psychicznym podkresla wage czynnikéw psychologicznych i1 kulturowych zwigzanych
z pobudzeniem seksualnym kobiet. Nowe klasyfikacje wprowadzajg szersze rozumienie
etiologii zaburzen seksualnych u kobiet nadajac im wymiar bio-psycho-spoteczny.
Potwierdzaja one to, czego dowiodly dotychczasowe badania w obszarze seksualnos$ci
kobiet, wskazujace, ze funkcjonowanie seksualne kobiet, jak i ich satysfakcja seksualna
zalezy od ro6znych aspektow, nie tylko biologicznych (Basson, 2000, 2005; Dabkowska,
2015; Holka-Pokorska, 2018).

Zwrocenie uwagi specjalistow na dysfunkcje dotyczace przezywania przyjemnosci
seksualnej oraz poznawcze zrédlo trudnosci w zakresie pobudzenia seksualnego jest
szczeg6lnie ciekawe w perspektywie podejmowanych w niniejszej pracy zagadnien
zwigzku pomigdzy funkcjonowaniem seksualnym a przyjemnoscia. Powigzanie pomiedzy
trudno$ciami w przezywaniu przyjemnosci - anhedonii, bedagcym objawem wielu zaburzen
i choréb psychicznych a funkcjonowaniem seksualnym jest obszarem zainteresowania

badaczy od wielu lat.
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3.3. Dysfunkcje seksualne a depresja i inne zaburzenia psychiczne

3.3.1. Dysfunkcje seksualne towarzyszqgce roinym zaburzeniom psychicznym

Satysfakcja plynaca z aktywnosci seksualnej jest waznym obszarem og6lnej jakosci
zycia oraz zdrowia, takze dla osob z zaburzeniami psychicznymi (D¢bowska, 2019).
Okazuje si¢ jednak, ze wystepowanie dysfunkcji seksualnych w grupie os6b
z zaburzeniami psychicznymi jest czestsze niz u 0s6b bez zaburzen psychicznych, z uwagi
zardwno na objawy samych zaburzen jak i prowadzonej farmakoterapii (Lew-Starowicz,
2018a; Debowska, 2019; Jakima, 2020).

Do najczestszych dysfunkcji seksualnych wystepujacych u oso6b ze schizofrenia
nalezg obnizenie popedu seksualnego, zaburzenia odpowiedzi genitalnej czy opdznienie
wytrysku 1 orgazmu, podobnie jak w manii w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej, moga pojawi¢ si¢ takze ryzykowne zachowania seksualne prowadzace
nierzadko do stosunkoéw niezabezpieczonych i zwickszonej zachorowalnosci na choroby
1 zakazenia przenoszone droga piciowa (Dg¢bowska, 2019). U oso6b z zaburzeniami
lgkowymi widoczny jest spadek jako$ci zycia seksualnego i satysfakcji plynacej ze
wszystkich aktywnosci seksualnych (Dg¢bowska, 2019). W ostatnim czasie wzrosto
zainteresowanie badawcze zwigzane z funkcjonowaniem seksualnych oséb z zaburzeniami
osobowosci. Wskazuje sie, ze wystepowanie dysfunkcji seksualnych w tej grupie cechuje
duze zréznicowanie (Dgbowska, 2019). Jednak obszarem najlepiej i najszerzej zbadanym
sa dysfunkcje seksualne w zaburzeniach nastroju, w tym przede wszystkim depresji,
z uwagi na zlozono$¢ powigzan wystepowania zaburzen nastroju i dysfunkcji, a takze
towarzyszacemu im leczeniu (Lew-Starowicz, 2018a; Dgbowska, 2019; Jakima, 2020).
Poszukujac czynnikéw ryzyka, mogacych zwigksza¢ prawdopodobienstwo rozwoju
zaburzen depresyjnych i zwigzanych z ich przebiegiem trudno$ciami w przezywaniu
przyjemnosci, mozna odwota¢ si¢ do wielu koncepcji dotyczacych etiologii depres;ji.
Jednak to teorie poznawcze sg najbardziej powszechne i popularne, rowniez z uwagi na
znaczenie terapeutyczne dla zaburzen depresyjnych. Oparte na teoriach poznawczych
terapie poznawczo-behawioralne s bowiem nastawione na rozpoznanie nieadaptacyjnych
schematoéw poznawczych oraz wynikajacych z nich dysfunkcjonalnych zachowan i ich

korygowanie w procesie terapeutycznym.
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3.3.2. Funkcjonowanie seksualne 0sob 7 depresjq

Statystyki dotyczace funkcjonowania os6b z depresja w obszarze seksualnym
wskazuja, ze trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym dotycza 30-60% kobiet 1 30-75%
mezezyzn z zaburzeniami depresyjnymi (Jakima, 2020). Szeroka rozbieznos$¢ statystyk
zwigzana moze by¢ z tym, ze wcigz niewielka uwage poswigca sie funkcjonowaniu
seksualnemu podczas diagnozy i terapii zaburzen psychicznych, w tym roéwniez depresji
(Jakima, 2020).

W badaniach epidemiologicznych prowadzonych przez Field i wspdtpracownikéw
(2013) na brytyjskiej grupie stwierdzono, ze osoby, ktére doswiadczaly objawoéw depresji,
takich jak: zmniejszenie napedu psychoruchowego, obnizenie nastroju i motywacji do
podejmowania aktywnosci, spadek lub utrata zainteresowan, wycofanie z kontaktéw
spotecznych czy uczucie zmeczenia i niepokoju, znacznie rzadziej pozostawaty aktywne
seksualnie w porownaniu z populacja ogélng. Co wigcej, zwigzek pomigdzy depresja
a brakiem aktywnosci seksualnej byt silniejszy niz zwigzek braku aktywnosci z innymi
chorobami bedacymi czynnikami ryzyka wystapienia dysfunkcji seksualnych (Field i in.
2013). Do najczgstszych dysfunkcji seksualnych obserwowanych u pacjentow z diagnoza
depresji naleza:

- u kobiet: obnizenie lub zanik pozadania, obnizone poczucie przyjemnosci ptynace

z aktywnosci seksualnej, zmniejszona intensywno$¢ odczuwania orgazmu lub jego

brak oraz zaburzenia zwigzane z bolem;

- um¢zezyzn: zanik lub ostabienie pozadania i podniecenia, zaburzenia erekcji oraz

zaburzenia ejakulacji z czestym opdznieniem lub brakiem wytrysku (Jakima, 2020).
Duza cz¢$¢ wymienionych dysfunkcji zwigzana jest z obnizonym poczuciem przyjemnosci
ptynacej z aktywnosci seksualnej i trudnosci w doswiadczaniu przyjemnosci, czyli w ich
obrazie klinicznym pojawia si¢ anhedonia. W badaniach prowadzonych w 2013 roku na
brytyjskiej populacji stwierdzono, ze anhedonia jako objaw depresji jest szczegolnie
powigzana z ttumieniem pozadania i reaktywnos$ci seksualnej, a takze zwigksza ryzyko
wystgpienia bolu przy stosunkach seksualnych (Mitchell i in., 2013). Zauwazono tez, ze
nawet przy braku klinicznej depresji, negatywny nastrdj ostabia funkcje seksualne
(Kalmbach, Kingsberg, Ciesla, 2014; Kalmbach, Pillai, 2014; Hartmann i in., 2002;
Basson, Gilks, 2018). Badania potwierdzaja rowniez, ze historia nawracajacych epizodow
depresji wigze si¢ ze zmniejszonym podnieceniem seksualnym i doswiadczeniem

mniejszej przyjemnosci seksualnej (Cyranowski i in., 2004a; Cyranowski i in., 2004b).
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3.3.3. Specyfika zaburzen depresyjnych u kobiet

Depresja stanowi jedno z najbardziej powszechnych zaburzen psychicznych - na
catym $wiecie na depresje choruje ponad 350 milionéw o0sob, a statystyki w Polsce mowia
o liczbie ok. 1,5 miliona (Galecki, Talarowska, 2018). Choroba ta diagnozowana jest
najczesciej u oséb w przedziale 20-40 lat i dotyczy co dziesiatego mezczyzny i co piatej
kobiety (Gatecki, Talarowska, 2018). Mimo, ze te statystyki pokazuja, ze ryzyko
wystgpienia zaburzen depresyjnych jest dwukrotnie wicksze dla kobiet, coraz wicksza jest
swiadomos¢, ze dane na ten temat sg niedoszacowane i dysproporcja moze wcale nie by¢
taka duza (Gatecki, Talarowska, 2018).

Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, co sprawia, ze to wtasnie kobiety czesciej
choruja (a nie tylko sa diagnozowane) na depresj¢, przyniosto kilka mozliwych
odpowiedzi. Wspodlczesne teorie dotyczace depresji u kobiet wskazuja na zmienne
biologiczne, psychologiczne i1 spoteczno-kulturowe (Russo, Green, 2002; Gatecki,
Talarowska, 2018). Pierwsza z hipotez dotyczy specyfiki funkcjonowania platow
skroniowych, kory przedczotowej i hipokampu, gdyz te struktury cechuje silny dymorfizm
ptciowy. Dodatkowo, te struktury sg silnie zalezne od dziatania osi podwzgorze-przysadka-
nadnercza, ktéra jest wrazliwa na dziatanie czynnikow stresowych (Gatecki, Talarowska,
2018). Teorie zwigzane z psychologicznymi cechami i wlasciwosciami wskazuja, Ze czgsto
te czynniki, ktore zwigkszaja ryzyko zachorowania na depresj¢, sa bardziej typowe dla
kobiet (Gatecki, Talarowska, 2018). Wsrdd nich wskazuje si¢ na zjawisko wyuczonej
bezradnos$ci, radzenie sobie ze stresem ukierunkowane na emocje, somatyzacje, style
wyjasniania dotyczace sukceséw (kobiety cze$ciej niz mezczyzni przypisuja porazkom
wewnetrzne zrodto, podczas gdy sukcesom zrédto w przypadku i szczgsliwym trafom)
(Aronson, 1997, za: Grabowska, 2007; Mandal, 2000; Gatecki, Talarowska, 2018).
Spostrzeganie stresu oraz wyuczona bezradno$¢ sa czynnikami ryzyka wystapienia
zaburzen depresyjnych, jednak stanowig tez czynnik ryzyka dla wystapienia anhedonii
(Berek, 2019). Spoteczne czynniki ryzyka rozwoju depresji dotycza przede wszystkim
wymagan stawianym przez spoteczenstwo w kwestii petnionych 16l spotecznych
i spolecznych zachowan - problemy zwigzane z reprodukcja oraz pelnieniem rél
spotecznych w pracy i rodzinie (ktére nadal obarczone sa wieloma stereotypami)
zwigkszaja ryzyko wystapienia u kobiet trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego
(Russo, Green, 2002; Gatecki, Talarowska, 2018). Nalezy pamigta¢, ze spolecznie

akceptowalny dla kobiet wzoér zachowan i reakcji emocjonalnych w sytuacjach trudnych
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ro6zni si¢ od wzoru zachowan akceptowanych u mezczyzn. To od kobiet czesciej niz od
mezczyzn oczekuje si¢ wrazliwosci, uczuciowosci, zdolnosci do poswigcania sig¢, takze w
kwestii zaspokajania swoich potrzeb (Gatecki, Talarowska, 2018). Kobiety maja wigksze
spoteczne przyzwolenie na okazywanie objawow depresyjnych (ptacz, smutek, rozpacz,
rozpamig¢tywanie straty), ale nie gniewu czy agresji. W tym miejscu warto jednak
wspomnie¢, ze zdolno$¢ do wyrazania smutku i innych emocji w sytuacji stresu, straty czy
rozczarowania moze by¢ uwazana za oznake zdrowia psychicznego i moze by¢ uznana za
czynnik chronigcy przed rozwojem powazniejszych symptoméw psychicznych (Newmann,
1984, za: Russo, Green, 2002; Stanton, Low, 2012; Gracdanin i in., 2014; Patel, Patel, 2019;
Rimé i in., 2020). Co wigcej, jedna z hipotez dotyczacych depresji u kobiet wskazuje, ze
kobiety doswiadczaja w swoim zyciu wigcej stresujacych zdarzen niz mezczyzni,
a dodatkowo moga mie¢ mniejszy dostep do indywidualnych, ekonomicznych
1 spotecznych zasobow, sprzyjajacych radzeniu sobie (McGrath, 1990, za: Russo, Green,
2002; Gatecki, Talarowska, 2018). Wedlug tych teorii kobiety czeséciej niz mezezyzni
doswiadczaja spotecznej izolacji - szczegodlnie w przypadku do$wiadczania przemocy
(stanowigcej dodatkowy czynnik podatno$ci na zaburzenia depresyjne), trudnosci
ekonomicznych czy chronicznych probleméw zdrowotnych (Newmann, 1986, Belle, 1990,
za: Russo, Green, 2002). Wskazuje si¢, ze jednym z czynnikOw wigzacym si¢ z nasileniem
symptomow zaburzen psychicznych, w tym depresji, s3 zmiany nastroju zwigzane z cyklem
menstruacyjnym (Hamilton, Gallant, Lloyd, 1989, Moss, 1986, za: Russo, Green, 2002).
Podane powyzej przyklady potwierdzaja wielos¢ biopsychospotecznych
czynnikow predysponujacych kobiety do wystgpienia u nich depresji. Kobiety jednak nie
tylko sa na depresj¢ bardziej narazone, ale i czg$ciej niz u mezczyzn rozwija si¢ u nich ta
choroba oraz jest znacznie cze$ciej diagnozowana (Russo, Green, 2002; Galecki,

Talarowska, 2018).

3.3.4. Dwukierunkowa zaleinos¢ pomiedzy depresjgq a zaburzeniami
Junkcjonowania seksualnego
Powigzania pomigdzy wspotwystepowaniem dysfunkcji seksualnych i depresji sa
co najmniej dwukierunkowe (Lew-Starowicz, 2010a; Parish i in., 2021). Z jednej strony,
depresja jest jednym z czynnikow ryzyka zaburzen seksualnych kobiet, a pacjentki
chorujace na depresje zglaszaja jako objaw zmniejszenie zainteresowania seksem oraz
obnizenie libido (Clayton, 2007; Bancroft, 2009; Lew-Starowicz, 2010a; Lew-Starowicz,
2010c). Dodatkowo, u kobiet, ktore zgtaszaty problem z obnizonym popgdem seksualnym,
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w wywiadzie czg¢sciej odnotowywano epizody depresji w przesziosci - doswiadczenie
zaburzen depresyjnych moze wigc wplywa¢ na pojawianie si¢ dysfunkcji seksualnych
w przysztosci (Cyranowski i in. 2004a, Lew-Starowicz, 2010b). Jednak wystepowanie
dysfunkcji seksualnych w ogoélnej populacji jest wyzsze niz rozpowszechnienie zaburzen
nastroju, wigc zaburzenia funkcji seksualnych moga by¢ powodowane rowniez innymi
czynnikami, wykraczajacymi poza diagnoz¢ zaburzen nastroju. Z drugiej strony, osoby
doswiadczajace dysfunkcji seksualnych moga doswiadcza¢ trudnosci w relacjach
interpersonalnych, zaburzen nastroju, obnizonej motywacji do poszukiwania przyjemnosci
seksualnej czy tez znieksztalcen poznawczych wynikajacych z generalizacji trudnosci
w sferze seksualnej na inne obszary zycia (Jakima, 2010; Lew-Starowicz, 2010a). Czynniki
te sa3 wskazywane rowniez jako zwigkszajace podatnos¢ na wystepowanie zaburzen
depresyjnych i innych trudnosci psychicznych (Lew-Starowicz, 2018a). U o0s6b z diagnoza
zaburzen psychicznych dysfunkcje seksualne moga by¢ elementem obrazu klinicznego
zaburzenia, ale rowniez negatywne do$wiadczenia seksualne, pojawienie si¢ problemow w
obszarze relacji partnerskich czy seksualnych (przede wszystkim wynikajacych z unikania
kontaktéw seksualnych w wyniku obnizenia potrzeb seksualnych) i generujace cierpienie
dysfunkcje seksualne moga by¢ przyczyna pogorszenia si¢ zdrowia psychicznego (Lew-
Starowicz, 2018a). Metaanalizy prowadzone przez badaczy potwierdzaja, ze obecno$¢
zaburzen depresyjnych zwigksza ryzyko wystagpienia dysfunkcji seksualnych,
a wystepowanie dysfunkcji seksualnych zwicksza podatnos¢ na zaburzenia nastroju (Pieta,
Mosiotek, 2020; Parish, 2021).

Wedhug Basson i Gilks (2018) depresja ostabia reaktywno$¢ seksualng w catym
cyklu reakcji seksualnej - obniza si¢ wrazliwo$¢ na bodzce, a anhedonia zmniejsza
pragnienie przyjemnosci fizycznej pltynacej z aktywnosci seksualnej. W zaproponowanym
przez badaczki modelu wptywu depresji na przebieg cyklu reakcji seksualnych, depresja
obniza réwniez potrzebe intymnosci emocjonalnej, ktora stanowi glowny bodziec
seksualny dla kobiet (Basson, Gilks, 2018). Ostabiona koncentracja, pojawianie si¢ mysli
1 emocji nienacechowanych seksualnie obniza zdolno$¢ do przetwarzania informacji
seksualnych w mozgu - moze prowadzi¢ to do braku lub ostabionego podniecenia
1 pozadania, a brak pozytywnych wzmocnien ostabia motywacj¢ do przysztych aktywnosci

seksualnych (Basson, Gilks, 2018)
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3.3.5. Polekowe dysfunkcje seksualne

Zaro6wno w zaburzeniach depresyjnych, jak i dysfunkcjach seksualnych, wazna role¢
odgrywaja neurotransmitery takie jak dopamina, serotonina, noradrenalina. Oprdcz nich,
w reakcjach seksualnych kobiet i mezczyzn biorg udziat inne substancje chemiczne takie
jak acetylocholina (odpowiedz genitalna), testosteron (kluczowy dla fantazji seksualnych
czy odczuwanie pozadania seksualnego) czy prolaktyna, ktorej wysokie poziomy hamuja
podniecenie seksualne 1 kolejne fazy reakcji seksualnych (Lew-Starowicz, 2018a; Holka-
Pokorska, 2018). Szereg lekoéw, stosowanych w terapii roznych zaburzen, moze

oddziatywa¢ na poziom tych neurotransmiterow.

Tabela 2 Funkcje neurotransmitterow biorqcych udziat w relacjach seksualnych cztowieka.
Opracowanie wlasne, na podstawie Jakima, Lew-Starowicz, 2010; Holka-Pokorska, 2018,

Lew-Starowicz, 2018a

Dopamina Serotonina Noradrenalina
Reguluje zachowania apetatywne i Reguluje funkcje seksualne w Reguluje podniecenie seksualne a
dziatanie o$rodkowego uktadu sposob antagonistyczny do takze inicjowanie i podtrzymywanie
nagrody. dziafania uktadu dopaminergicznego zachowan kopulacyjnych -
Zwieksza motywacje do - hamujgc uwalnianie dopaminy szczegoblnie u mezczyzn.
podejmowania zachowan obniza pozadanie seksualne, Badania prowadzone z udziatem
seksualnych i wzmaga odczuwanie hamuje ejakulacje i orgazm. stymulujacych wizualnych
podniecenia, przyjemnosci materiatow erotycznych pokazaty,
seksualnej, a takze orgazmu. Ze wraz z subiektywnym wzrostem
Uktad dopaminowy jest zaangazowny podniecenia, nastepowato
w odpowiedz seksualng dotyczacq zwiekszenie wydzielania
pobudliwo$ci seksualnej. noradrenaliny.

Szlak mezolimbiczny odpowiada za
dziatania popedowe, a uktad nagrody
zalezny od dopaminy, reguluje
pozadanie i motywacje do zblizen
seksualnych.

Rowniez farmakoterapia zaburzen depresyjnych czgsto wigze si¢ z wystgpowaniem
zaburzen funkcjonowania seksualnego. U pacjentéw - zar6wno kobiet jak 1 mezczyzn -
przyjmujacych leki przeciwdepresyjne, takie jak SSRI czy SNRI zauwazono zwigkszong
czestotliwo$¢ wystepowania dysfunkceji seksualnych dotyczacych pozadania seksualnego,
podniecenia czy orgazmu (Lew-Starowicz, 2018a). Leki przeciwdepresyjne, szczegolnie
stosowane w terapii pierwszego rzutu, wigza si¢ z duzym ryzykiem wystapienia dysfunkcji

seksualnych. Chociaz ich stosowanie wyréwnuje u pacjentdw nastrdj i — co z tym zwigzane
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— zwigksza si¢ zainteresowanie aktywnoscig seksualng, to jednak w subiektywnym
odczuciu pacjentow zycie seksualne ulega pogorszeniu (Lew-Starowicz, 2018a). Polekowe
dysfunkcje seksualne stanowig czesta przyczyng przerwania leczenia zaburzen
depresyjnych.

Cho¢ znaczna czg$¢ lekow psychiatrycznych w dzialaniach niepozadanych
powoduje dysfunkcje seksualne, badania pokazuja, ze oslabione pozadanie czgsciej
wystepuje u osob chorych na depresje¢, ktore nie podjety leczenia, co wskazuje, ze zwigzek
miedzy depresja a dysfunkcjami seksualnymi objawiajacymi si¢ spadkiem pozadania
istnieje niezaleznie od wplywu lekéw (Lew-Starowicz, 2018a). Badania Nobre i Peixoto
(2012) wskazaly, ze negatywne emocje i nastrdj depresyjny sa czynnikami predykcyjnymi
dla wystepujacych dysfunkcji seksualnej w populacji ogodlnej mezczyzn, a nastroj
depresyjny jest zmienng posredniczacg. Do objawoéw depresji, pozostajacych w typowym
obrazie klinicznym nalezy obnizenie pozadania, anorgazmia oraz anhedonia seksualna,

definiowana jako “brak odczuwania przyjemnosci z kontaktow seksualnych” (Lew-

Starowicz, 2018a, s. 427). W nastepstwie ostabionego pozadania i ostabionych reakcji
seksualnych wynikajacych z depresji u kobiet moze pojawi¢ si¢ zaburzenie lubrykacji
(lubrykacja u kobiet jest objawem podniecenia seksualnego) i bol podczas stosunkéw -

wynikajacy przede wszystkim z braku dostatecznego nawilzenia (Lew-Starowicz, 2018).

3.4. Wystepowanie dysfunkcji seksualnych u kobiet

Dysproporcja pomiedzy kobietami a mezczyznami w diagnozowaniu zaburzen
dotyczy nie tylko depresji, ale obserwowana jest rowniez w zakresie dysfunkcji
seksualnych. Tutaj statystyki podaja jednak odwrotng zalezno$¢ - kobiety rzadziej niz
mezezyzni zglaszaja problemy w seksualnym funkcjonowaniu lekarzom i rzadziej szukaja
pomocy dotyczacej poprawy funkcjonowania, gdy nie wspolwystepuje ona z innymi
trudnosciami (Lew-Starowicz, 2015). Powodowato to, ze przez wiele lat obszar dysfunkcji
seksualnych mezczyzn cz¢éciej byt poddawany badaniom.

Aktualnie wzrasta ilo$¢ badan dotyczacych zdrowia seksualnego kobiet oraz ich
funkcjonowania w obszarze seksualnosci, co moze wynikac z tego, ze dysfunkcje seksualne
dotykaja coraz wigksza grup¢ kobiet w roznym wieku, lub z tego, ze kobiety (oraz lekarze)
staja si¢ bardziej $wiadomi problemu, z jakim maja do czynienia. Zwickszone

zainteresowanie badawcze jest dobrym znakiem, gdyz przyczynia si¢ do zmniejszenia
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dysproporcji w badaniach, a tym samym wiedzy o seksualno$ci kobiet i mezczyzn,
a w rezultacie zwigkszenia mozliwosci terapeutycznych i profilaktycznych w zakresie
dysfunkcji seksualnych kobiet. Badania poswigcone zaburzeniom seksualnym u kobiet,
przeprowadzone na grupie 31 581 kobiet w Stanach Zjednoczonych (PRESIDE, Shifren
i1in., 2008) wykazaty, ze trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym dotycza znacznej czgsci
populacji kobiet. Wyniki pokazaty, ze objawy ktoregokolwiek problemu seksualnego
miato 44,5% kobiet, a 22,8% deklarowato cierpienie z tego powodu (Shifren i in., 2008).
W Polsce odsetek zdrowych kobiet majacych dysfunkcje seksualne wynosi 17%, a u kobiet
chorych (na cukrzyce, nadcis$nienie i inne choroby somatyczne) odsetek ten wynosi az 42%
(Nowosielski i in., 2013).

Wyniki badan nad rozpowszechnieniem dysfunkcji seksualnych u kobiet w Polsce
sa zbiezne z wynikami uzyskanymi w PRESIDE - najczestsza dysfunkcja pojawiajaca si¢
u kobiet jest hipolibidemia, czyli obnizone pozadanie lub brak potrzeb seksualnych
(Shifren i in., 2008; Lew-Starowicz, 2015; Holka-Pokorska, 2018). Wyniki te jednak moga
by¢ niedoszacowane, gdyz diagnozowanie hipolibidemii u kobiet jest utrudnione z uwagi
na wystepowanie uwarunkowanych kulturowo przekonan na temat niewielkich potrzeb
seksualnych kobiet oraz niskiej wazno$ci satysfakcji czy przyjemnosci ptynacej
z fizycznych doznan (Holka-Pokorska, 2018). Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, ze
“dopiero w przypadku wtornych probleméw emocjonalnych pojawiajacych si¢
w zwigzku [...] osoby z obnizonym pozadaniem seksualnym lub ich partnerzy decyduja
si¢ na poszukiwanie pomocy seksuologicznej” (Holka-Pokorska, 2018, s. 221). Kobiety,
ktére zglaszaja problem z obnizeniem popedu, odczuwaja podniecenie (na poziomie
genitalnym), a podczas aktywnosci seksualnej odczuwajg orgazm i satysfakcje seksualna,
jednak obnizenie czy brak potrzeb seksualnych sprawia, Zze kontakt seksualny jest rzadziej
inicjowany (Holka-Pokorska, 2018, Debowska, 2019). Kluczowa kwestig jest trudnosé¢
w interpretacji zmystowych bodZzcoéw doswiadczanych w czasie aktywnosci seksualnej
jako przyjemnych i pozadanych na poziomie poznawczym, a negatywna ich interpretacja
moze wtérnie obniza¢ libido 1 prowadzi¢ do wycofania si¢ z kontaktow seksualnych
(Holka-Pokorska, 2018). Oprocz zmniejszenia prawdopodobienstwa inicjowania
1 podejmowania stosunkow seksualnych, utrata pozadania objawia si¢ spadkiem liczby
pragnien i mysli w zakresie seksualnosci (Dgbowska, 2019). Za gléwny czynnik
odpowiedzialny za wystgpowanie hipolibidemii uznawany jest stres, a takze przeme¢czenie

1 konflikty w relacji (Kossat, 2019).
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Obnizenie podniecenia na poziomie genitalnym (zaburzenia lubrykacji) oraz
zaburzenia orgazmu to kolejne dysfunkcje, czesto dotykajace kobiety. Zaburzenie
lubrykacji objawia si¢ nawilzeniem pochwy niewystarczajacym do odbycia
satysfakcjonujacego stosunku seksualnego, mimo subiektywnego odczuwania wysokiego
podniecenia seksualnego na poziomie psychicznym. Czesto zwigzane jest
z wystgpowaniem chordéb somatycznych, urazow zwigzanych z unerwieniem miednicy,
a takze nier6wnowagi hormonalnej (Holka-Pokorska, 2018). U kobiet, zglaszajacych
trudnosci w uzyskaniu nawilzenia, czg¢sto obserwowana jest niespojno$¢ miedzy
obiektywnymi wskaznikami podniecenia, a interpretacja fizycznych przejawow
podniecenia, stad tez w nowych klasyfikacjach diagnostycznych zaburzenia podniecenia
oraz pozadania ujmowane sg wspoOlnie, jako subiektywne i obiektywne komponenty
jednego zjawiska (Holka-Pokorska, 2018).

Z kolei anorgazmia, czyli dysfunkcja dotyczaca orgazmu, objawia si¢ niemoznos$cia
lub op6znieniem wystepowania orgazmu podczas stosunku seksualnego, mimo wysokiego
poziomu podniecenia lub zmniejszong intensywnos$cia czy opdznieniem bez wzgledu na
stymulacj¢ (ICD-10, 1992; Lew-Starowicz, 2018c; Lew-Starowicz, 2018). Orgazm jest
fazg reakcji seksualnej silnie zwigzang z odczuwaniem odprezenia, dobrostanem
psychicznym  oraz  intensywnym  uczuciem  przyjemnos$ci  (Lew-Starowicz,
2018). Diagnozowanie zaburzen orgazmu a takze sama czestotliwo$¢ doswiadczania
orgazmu, ulegly znaczacej zmianie na przestrzeni lat. W latach 70. XX wieku 80% kobiet
deklarowato, ze nie doswiadczylo orgazmu, a najnowsze badania dotyczace doswiadczania
orgazmu wskazuja, ze 92% kobiet choc¢ raz przezyto orgazm w wyniku réznej stymulacji.
W 2008 roku dane naukowe wskazywaly, ze zaburzenia orgazmu dotycza jedynie 8%
kobiet (Lew-Starowicz, Czajkowska, 2017; Lew-Starowicz, 2018; Heyes, 2008, za: Kossat,
2019). Problemy z odczuwaniem orgazmu pojawiaja si¢ u kobiet czgsto wspotwystepujac
z zaburzeniami pozadania, podniecenia czy bdlem podczas stosunkéw (Lew-Starowicz,
2018). W etiologii anorgazmii, oprécz biologicznych przyczyn zwigzanych
z funkcjonowaniem dna miednicy, urazéw ginekologicznych i stosowanych lekow,
wymieniane s3 czynniki psychiczne, takie jak stres czy depresja, relacyjne (przede
wszystkim osigganie orgazmu utrudniajg zaburzenia seksualne wystepujace u partnera
seksualnego, brak prywatnosci i swobody), a takze czynniki spoteczno-kulturowe w tym
konflikty wewngtrzne dotyczace przekonan i norm rodzinnych i religijnych, niewtasciwa
edukacja seksualna czy nastawienie na osiggniecie orgazmu (Lew-Starowicz, 2018;

Kossat, 2019). To, co aktualnie jest kluczowe dla postawienia rozpoznania zaburzen
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orgazmu u kobiet, to zglaszanie istotnego cierpienia - wedtug badan zaburzenie to dotyka
10-42%, ale tylko czg$¢ z nich odczuwa z tego powodu cierpienie i zglasza si¢ po pomoc
do specjalisty; istotne dla tego stanu rzeczy moze by¢ to, ze brak orgazmu nie wyklucza
satysfakcji seksualnej, a takze to, ze doswiadczanie orgazmu nie jest jedynym zrodtem
przyjemnosci wynikajacej z aktywnos$ci seksualnej (Lew-Starowicz, 2018). Motywacja
kobiet do podejmowania aktywnosci seksualnej czesto ma charakter pozaseksualny, co
opisano we wczesniejszej czesci pracy (patrz rozdziat 2.4.2).

Obok dysfunkcji seksualnych zwigzanych z trudno$ciami wystepujacymi
w przebiegu reakcji seksualnych, wiele kobiet dotknigtych jest zaburzeniami zwigzanymi
z odczuwaniem bdlu podczas aktywnosci seksualnej. Mimo odpowiedniego poziomu
pozadania oraz satysfakcjonujacej stymulacji, kobiety do$wiadczaja bolu i cierpienia,
utrudniajacych prawidtowe funkcjonowanie seksualne (Merk, Stusinski, 2022).

Zarowno dysfunkcje zwigzane z przebiegiem reakcji seksualnych, jak i te dotyczace
bolu w okolicach genitaliow 1 miednicy, wigzg si¢ z obnizeniem jako$ci zycia, utrudniajg
kobietom czerpanie petnej satysfakcji ze swojej aktywnosci seksualnej i dos§wiadczanie
przyjemnosci z tej dziedziny zycia. We wczesniejszej czesci pracy zostalo podkreslone
znaczenie satysfakcjonujacej aktywnosci seksualnej i seksualnej przyjemnosci dla zdrowia,
dobrostanu i relacji kobiet. Podejmowanie dziatah terapeutycznych, a takze profilaktyka
dysfunkcji seksualnych oparta na minimalizowaniu udziatu czynnikow ryzyka wydaja si¢

z tego wzgledu szczegodlnie istotne.

3.5.Terapia dysfunkcji seksualnych w kontekscie seksualnos$ci kobiet i

czynnikow ryzyka

W leczeniu dysfunkcji i usprawniania funkcjonowania seksualnego znaczenie maja
klasyfikacje diagnostyczne, ktore nie tylko stanowia ram¢ do diagnozy, ale takze
ujednolicajg terminologi¢, co ma na celu ulepszenie komunikacji migdzy profesjonalistami,
pacjentami i lekarzami, jak rowniez zbieranie danych statystycznych i naukowych (Lew-
Starowicz, Lew-Starowicz, 2018). Cho¢ klasyfikacje diagnostycznie nie wskazuja metod
terapii, to wplywaja na rozumienie problemu i dost¢pno$¢ ustug medycznych (Lew-
Starowicz, Lew-Starowicz, 2018).

Zroznicowanie ekspresji  seksualnej u kobiet oraz wplyw czynnikéw

modyfikujacych odpowiedz seksualng utrudnia postawienie diagnozy i po6zniejszej terapii.
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Znajomosc¢ specyfiki reaktywnosci seksualnej kobiet, a takze motywacji do podejmowania
przez nie aktywnosci seksualnej ma znaczenie dla stosowanych metod terapii dysfunkcji
seksualnych (Holka-Pokorska, 2018). Jak podaje Lew-Starowicz (2022) podstawg terapii
dysfunkcji seksualnych jest trafna diagnoza. Jest to etap kluczowy, jednak czgsto
niepozbawiony btgdow, ktdére moga determinowac pdzniejsze zaanagazowanie pacjenta w
terapi¢. Jak wspomniano wczesniej, wiele kobiet nie zglasza objawow dysfunkcji
seksualnych tak dlugo, jak dlugo nie powodujg one silnego dyskomfortu zaréwno
fizycznego, jak 1 psychicznego, szczegdlnie w parze, stad czesto od wystgpienia
pierwszych symptomow do podjecia terapii mija duzo czasu (Bancroft, 2011). Najnowsze
statystyki podaja, ze jedynie 18% osob, ktére doswiadczaja dysfunkcji seksualnych, jest
zmotywowanych do podjecia leczenia, a zaledwie 1/3 z nich decyduje si¢ na metody
skupiajace si¢ na podtozu psychogennym zaburzen, a nie farmakologi¢ lub korzystanie
z metod niekonwencjonalnych (Lew-Starowicz, 2022).

Jak juz podkreslano wczesniej, istnieje wiele czynnikow, ktore wptywaja na rozwoj
oraz utrzymywanie si¢ trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym. Etiologia dysfunkcji
seksualnych wskazuje przede wszystkim na czynniki biologiczne, w ktérych oprécz
ogo6lnego stanu zdrowia i chordb przewlektych, podkresla si¢ istotnos¢ wad wrodzonych
1 urazéw kregostupa, czynniki psychologiczne, interpersonalne oraz czynniki
srodowiskowe (socjo-kulturowe), do ktorych naleza uwarunkowania religijno-
wychowawcze, przekonania i mity na temat seksualnos$ci, poziom wiedzy na temat
seksualnosci czy ignorancja (Oettingen, 2013). Wlasnie z uwagi na czynniki
pozabiologiczne, w leczeniu dysfunkcji seksualnych, opréocz metod biologicznych
i fizykalnych, stosuje si¢ psychoterapi¢, ktora jest czesto najbardziej odpowiednig
1 skuteczng metoda przywracania prawidtowego funkcjonowania seksualnego (Leiblum,
Rosen, 2005; Lew-Starowicz, 2015; Lew-Starowicz, 2022). Najskuteczniejsze w leczeniu
dysfunkcji seksualnych u kobiet s3 techniki poznawczo-behawioralne oraz treningi
uwaznosci, relaksacje i1 treningi masturbacyjne (Rawinska, 2020). Ze wzgledu na czgste
psychogenne i relacyjne podloze wystepowania zaburzen, terapia oparta jest gtownie na
technikach poznawczych, w ktorych kluczowa role stanowi praca nad zmiang
dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych seksualnosci, zwigkszenie $wiadomosci na
temat udzialu czynnikow spolecznych i1 kulturowych w podejmowaniu zachowan
seksualnych oraz zwigkszanie uwazno$ci 1 samos$wiadomosci wlasnych potrzeb
seksualnych (Leiblum, Rosen, 2005; Cysarz, 2012; Rawinska, 2020; Lew-Starowicz,
2022).
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4. Przekonania dotyczace funkcjonowania seksualnego

4.1. Przekonania - perspektywa poznawcza

Przelomowym odkryciem dla poznania prawidlowosci w funkcjonowaniu
seksualnym byto stwierdzenie, ze dysfunkcje seksualne moga mie¢ swoje zrddlo
w specyficznych przekonaniach jednostki na temat funkcjonowania seksualnego
(Rawinska, 2020). Przekonania stanowig grup¢ sadow, opinii ludzi na temat samych siebie,
innych i $wiata (Hofmann 1 in., 2012). Perspektywa poznawcza dotyczaca powstawania
zaburzen psychicznych zaktada, ze ich zrodlem s3a wlasnie nieadaptacyjne wzory
poznawcze, prowadzace do trudno$ci emocjonalnych i problematycznych zachowan
(Hofmann i in., 2012). Modele poznawcze zaburzen konstruowane sg na podstawowym
modelu poznawczym opracowanym przez Becka (Oettingen, 2013). Modele, takze te
dotyczace funkcjonowania seksualnego i pojawiajacych si¢ w tym zakresie dysfunkc;ji,
opieraja si¢ na zalozeniu, ze sposoéb myslenia i poznawcze schematy cztowieka wplywaja
na nastrdj i zachowanie oraz ze sama sytuacja nie jest przyczyng trudnosci, ale subiektywna
interpretacja tej sytuacji. Czynniki mogace modyfikowac interpretacje sytuacji sa silnie
zindywidualizowane i dotycza wlasciwosci biologicznych, spotecznych, psychologicznych
i kulturowych (Oettingen, 2013). Nieadaptacyjne przekonania i automatyczne mysli
stanowig objaw, czynnik wzmacniajacy lub sprzyjajacy rozwojowy miedzy innymi depresji

oraz dysfunkcji seksualnych (Lew-Starowicz, 2010b).

4.2. Znaczenie przekonan dla zdrowia i zachowan czlowieka

Poznawczy model powstawania zaburzen zaklada, Zze zarowno emocje, jak
1 zachowania cztowieka sa determinowane przez sposob myslenia i postrzegania siebie,
innych i $wiata. To wlasnie Beck i Ellis, tworcy terapii poznawczo-behawioralnej, bedace;j
zbiorem interwencji opartych na pracy z przekonaniami, zakladali, ze nieadaptacyjne
schematy poznawcze, reprezentowane przez zgeneralizowane przekonania dotyczace
$wiata, siebie i przyszto$ci, generujag w okreslonych sytuacjach automatyczne mysli, ktore
nastepnie kieruja zachowaniami (Beck, 1970, Ellis, 1962, za: Hofmann i in., 2012).
Terapeutyczna rola technik poznawczych opiera si¢ na zatozeniu, Zze uzdrowienie
nieadaptacyjnych i dysfunkcjonalnych mysli i przekonan moze prowadzi¢ do poprawy

funkcjonowania czlowieka przyczyniajac si¢ do wzrostu poziomu jego zdrowia.
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Metaanaliza dotyczaca zastosowania technik opartych na terapii poznawczo-
behawioralnych w leczeniu zaburzen psychicznych, problematycznych zachowan i innych
stanow powodujacych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, przeprowadzona przez
Hofmanna i wspotpracownikéw w 2012 roku, wykazata, Ze techniki poznawczo-
behawioralne przynosza satysfakcjonujace efekty w terapii zarowno dzieci, jak i dorostych
1 0sOb starszych. Zastosowanie terapii jest bardzo szerokie - poczawszy od trudnosci
emocjonalnych, do$wiadczania silnego stresu, zaburzen lekowych i1 afektywnych, po
chroniczne stany somatyczne, zaburzenia bolowe, zaburzenia odzywiania, zaburzenia
osobowosci czy zachowania przestepcze i przemocowe (Hofmann i in., 2012). Oznacza to,
7e przekonania poznawcze stanowig istotng role w powstawaniu i utrzymywaniu tych
zaburzen i zachowan.

Teoria Aarona Becka, wskazuje, ze czynnikami odpowiedzialnymi nie tylko za
powstawanie zaburzen depresyjnych, ale rowniez nasilanie i utrzymywanie objawow, s3
nieadaptacyjne wzorce poznawcze objawiajace si¢ negatywnymi przekonaniami
1 oczekiwaniami oraz pesymistyczng interpretacja rzeczywistosci (Alford, Beck, 2005, za:
Jakima, 2020). Wedtug Becka, u podtoza zaburzen depresyjnych lezag dwa mechanizmy -
triada poznawcza (zwana réwniez triadg depresyjng) oraz znieksztalcenia i1 bledy
w mysleniu (Gatecki, Talarowska, 2018). Triada depresyjna dotyczy sposobu myslenia
opartego na trzech kluczowych przekonaniach dotyczacych negatywnej oceny samego
siebie, negatywnej oceny wlasnej, aktualnej sytuacji i negatywnych oczekiwan lub wizji
dotyczacych przysztosci (Gatecki, Talarowska, 2018). Btedy poznawcze dotycza natomiast
wadliwego sposobu rozumowania i przetwarzania informacji, ktéry wzmacnia negatywne
przekonania z depresyjnej triady - sg to np. myslenie ,,czarno-biate”, koncentrowanie si¢
na negatywnych aspektach sytuacji ignorujac jej pozytywne strony, czy tez nadmierna
generalizacja (Gatecki, Talarowska, 2018). Prace Becka wskazuja takze na kluczowa role
negatywnych schematoéw Ja w powstawaniu i rozwoju zaburzen depresyjnych (Alford,
Beck, 2005 za: Jakima, 2020). Opisane mechanizmy przyczyniaja si¢ do bledne;j,
negatywnej oceny siebie i §wiata oraz trudnos$ci zwigzanych z motywacja do podejmowania
aktywnos$ci, prowadzac czesto do zachowan unikowych i1 wycofywania si¢ z zycia
spotecznego (Galecki, Talarowska, 2018).

Obok poznawczej teorii Becka, tlumaczacej mechanizmy poznawcze
w zaburzeniach depresyjnych, na uwage zashuguje takze teoria nieprzystosowawczych
schematoéw Jeffreya E. Younga, mowigca o uksztalttowanych na wczesnych etapach

rozwojowych trwalych wzorcéw funkcjonowania i przekonan dotyczacych siebie i $wiata
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(Gatecki, Talarowska, 2018). Schematy funkcjonowania wynikaja przede wszystkim
z braku zaspokajania podstawowych potrzeb rozwojowych - migdzy innymi potrzeby
bezpiecznego przywigzania czy autonomii 1 kompetencji. Wczesnodziecigce
doswiadczenia s istotne dla tworzeniu si¢ przekonan dotyczacych siebie, wlasnych
kompetencji 1 skuteczno$ci, a te za§ maja znaczenie dla rozwoju zaburzen depresyjnych
1 anhedonii.

Przekonania modyfikuja zachowania zdrowotne i my$lenie o zdrowiu i chorobie
(Bajcar, Abramciow, 2011; Dworak, 2018; Oginska-Bulik, 2018). Przekonania pehnig
istotng rolg réwniez dla zdrowia seksualnego - jak juz wspomniano powyzej, udane zycie
seksualne stanowi jeden z kluczowych wskaznikow zdrowia oraz jakos$ci zycia, a trudnosci
w sferze seksualnej prowadza do pogorszenia tych dwoch obszaréw zycia (Oettingen,
2013; Jakima, 2020). Czynniki istotne dla funkcjonowania seksualnego kobiet zostaly
opisane we wczesniejszych rozdziatach pracy, jednak warto zaznaczy¢, Ze nie tylko
przekonania dotyczace wlasnego wygladu, ogolna samoocena, poczucie umiejetnosci do
tworzenia zadowalajacych relacji romantycznych 1 seksualnych moga pogarszaé
funkcjonowanie seksualne, lecz wystepowanie trudnosci seksualnych moze negatywnie
wplywac na te obszary. Oznacza to, Ze przekonania - zardwno pozytywne, jak i negatywne
- dotyczace siebie i seksualnosci moga wigzac si¢ z funkcjonowaniem seksualnym zaréwno

jako zrédto trudnosci, jak i ich wynik.

4.3. Przekonania istotne dla seksualnos$ci

Jak zostalo wskazane wcze$niej, Whipple i Brush-McGreer (1997, za: Holka-
Pokorska, 2018, por. rozdz. 2.4.1) dokonaly przetomu w mysleniu o seksualnosci poprzez
podkreslenie znaczenia interpretacji doswiadczen seksualnych dla dalszej motywacji
i reaktywno$ci na bodzce o charakterze seksualnym. Faza refleksji, opisana przez badaczki
jako czas nastepujacy po aktywnosci seksualnej, dziala na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego
- refleksja, przede wszystkim u kobiet, jest decydujaca dla przysztych sytuacji intymnych.
Interpretacje, prowadzace do wyksztalcenia si¢ postaw wobec seksualno$ci 1 wigzace si¢
z poziomem funkcjonowania seksualnego i zadowolenia z relacji seksualnych, moga by¢
tworzone na podstawie nie wlasnych doswiadczen, ale sytuacji obserwowanych
w otoczeniu czy w kulturze masowej. Informacje i obrazy przedstawiane w internecie,
serialach 1 filmach stanowia punkt odniesienia i uznawane sg za prawidtowe, prowadzac

do nierealistycznych wymagan i oczekiwan wobec siebie, partnera i aktywnosci seksualne;j
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(Kossat, 2019; Rawinska, 2020). Znieksztalcone przekonania dotyczy¢ moga kryteriow
atrakcyjnosci, potrzeb seksualnych i preferencji osoby partnerskiej lub wymogo6éw udanego
stosunku seksualnego (Rawinska, 2020). Wiele znieksztalcen ma swoje zrédla
w nieobecnej lub nieprawidtowej edukacji seksualnej, przekazywanej wiedzy o rolach
ptciowych, stereotypach (Grabowska, 2007; Oettingen, 2013). Celem wychowania
seksualnego jest ksztaltowanie osoby zdrowej seksualnie - jednym z kryteriow
wskazywanych przez Jaczewskiego 1 Obuchowska (1992, za: Grabowska, 2007) jest
wyrazanie swojej seksualno$ci bez Igku i1 akceptacja wiasnej plci 1 16l z nig zwigzanych.
Natomiast cele wskazane przez Instytut Seksuologii PTS obejmuja formowanie
$wiadomosci ptciowej i umiejetnosci zarzadzania potrzebami i zachowaniami seksualnymi,
ksztattowanie warto$ci seksualnych, promocj¢ zdrowia seksualnego, a w tym tworzenie
pozytywnych postaw wobec ludzkiej seksualnosci (Lew-Starowicz, Szczerba, 1995, za:
Grabowska, 2007). Jak wskazuje Beisert (1991), mozna wyodrebni¢ style wychowania
seksualnego w rodzinie, ktére roznicuje podejscie do sposobu i zakresu tresci
przekazywanej wiedzy dotyczacej seksualnosci. Poprzez wychowanie seksualne moze by¢
ksztaltowana postawa otwarto$ci na $wiat, wyrazania uczué, poszukiwania siebie
1 poglebianie swojej seksualnosci poprzez ekspresje seksualng (Grabowska, 2007).
Wychowanie seksualne moze by¢ rowniez zrédlem urazoéw, trwatych nieadaptacyjnych
przekonan wobec seksualno$ci, budowania tabu (Beisert, 1991). W kluczowym dla
rozwoju $wiadomej seksualno$ci okresie dojrzewania, do mtodych kobiet kierowane sa
czesto komunikaty dotyczace stereotypowej kobiecosci, nieuwzgledniajace ich
indywidualnych predyspozycji i potrzeb (Beisert, 1991; Grabowska, 2007). Wsrod
rodzinnych przekazéw dotyczacych pici jako zrodta dumy, radosci i pozytywnych emocji,
moze zdarzy¢ si¢, ze stosowane podwyzszanie oceny jednej plci (a tez samooceny
jednostki), bedzie $cisle zwigzane z redukowaniem wartosci ptci odmiennej (Grabowska,
2007). To dziatanie poglebia perspektywe meskosci 1 kobiecosci jako przeciwienstw, a co
za tym idzie przekonania o nierdwnosci pici i innych szkodliwych mitdow i stereotypow.
Mity na temat seksualnosci - czyli dysfunkcjonalne przekonania na ten temat - sg bardzo
zrdznicowane i dotycza aktywnosci seksualnej, ale rowniez innych obszaro6w zwigzanych
ze sferg seksualng. Dla m¢zczyzn dysfunkcjonalne przekonania maja najczesciej zwigzek
z ich sprawnoscig seksualng, a dla kobiet wiaza si¢ one przede wszystkim z poczuciem
swojej atrakcyjnosci dla drugiej osoby (Rawinska, 2020). Bancroft (2011) podkresla, ze
takie czynniki jak negatywne przekonania, wartosci i postawy wobec seksu czy negatywne

doswiadczenia zwigzane z wlasng seksualno$ciag, moga zwicksza¢ podatnos¢ na
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wystapienie problemoéw seksualnych. Negatywne przekonania, mity na temat seksualnosci,
a takze mys$li automatyczne pojawiaja si¢ w wigkszym nasileniu u osob zglaszajacych
objawy dysfunkcji seksualnych niz u reszty populacji (Hawton, 1985, za: Rawinska, 2020;
Nobre, Pinto-Gouveia, 2008b; Nobre, Pinto-Gouveia, 2006a). Zaréwno kobiety, jak
1 mezczyzni z dysfunkcjami seksualnymi wykazywali wigcej dysfunkcjonalnych
przekonan seksualnych niz me¢zczyzni i kobiety z prawidlowym funkcjonowaniem
seksualnym - rdznica ta byla statystycznie istotna w grupie kobiet (Nobre, Pinto-Gouveia,

2006b; Nobre, Pinto-Gouveia, 2008b).

4.4. Znaczenie przekonan na temat seksualnosci i roli seksualnej kobiet dla

ich seksualnego funkcjonowania

Poznawcze modele powstawania zaburzen psychicznych czesto podkreslaja
znaczenie mysli o §wiecie, o sobie i przysziosci dla odczuwanych emocji i zachowan
czlowieka. Jednym z najbardziej znanych modeli opartych na tym zatozeniu jest triada
poznawcza dotyczaca przekonan mogacych wystepowaé u osoéb z objawami depresji,
stworzony przez Aarona Becka (Sliwerski, 2016). Sposob myslenia i przekonania -
dotyczace seksualno$ci i aktywnos$ci seksualnej - majg rdwniez znaczenie w rozwoju
dysfunkcji seksualnych i znaczaco wptywaja na jako$¢ aktywnosci seksualnej cztowieka
(Oettingen, 2013). Co wigcej, jak w kazdej sytuacji, rowniez w sytuacjach o charakterze
romantycznym i erotycznym uruchamiajg si¢ mysli automatyczne, pojawiajace si¢ przed
lub bez refleksji nad sytuacja (Rawinska, 2020). Tre$¢ mysli automatycznych i przekonan
tworzy si¢ na przestrzeni zycia, juz w wyniku wczesnodziecigcych doswiadczen
i uaktywnia si¢ w wielu sytuacjach, modyfikujac reakcje emocjonalne czy reakcje na stres
(Berek, 2019; Rawinska, 2020). Dla funkcjonowania seksualnego i mysli towarzyszacych
aktywnos$ci seksualnej, szczegodlne znaczenia maja do$wiadczenia urazowe, takie jak
fizyczna lub emocjonalna nieobecno$¢ jednego z rodzicoOw, zaburzenia rozwoju
psychoseksualnego wynikajace z naduzy¢ seksualnych, karanie lub wzbudzanie leku
1 poczucia winy przy prawidlowych zachowaniach rozwojowych (np. masturbacja
dziecigca, ciekawo$¢ genitaliow) czy o$mieszanie relacji badz do§wiadczanie niepowodzen
seksualnych w pdzniejszym zyciu (Rawinska, 2020). Jak podaje Rawinska (2020)
kolejnym czynnikiem kluczowym dla etiologii i patogenezy trudno$ci w funkcjonowaniu
seksualnym jest lgk, ktory nie tylko stanowi czynnik przyczyniajacy si¢ do powstania

dysfunkcji, ale takze moze by¢ jej nastgpstwem lub objawem towarzyszacym.
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Jak wspomniano powyzej, u kobiet dysfunkcje seksualne wigza sie istotnie
z dysfunkcjonalnymi przekonaniami (Nobre, Pinto-Gouveia, 2006b). Znaczy to, ze
przekonania dotyczace seksualno$ci moga by¢ istotnymi czynnikami ryzyka wystepowania
dysfunkcji seksualnych szczegolnie u kobiet. Nobre i Pinto-Goveia (2008b) przeprowadzili
badania dotyczace negatywnych mysli automatycznych pojawiajacych si¢ w czasie
aktywnos$ci seksualnej. Z badan wynika, ze u kobiet i m¢zczyzn, ktérzy maja objawy
dysfunkcji seksualnej, czeéciej w czasie stosunkéw pojawiaja si¢ negatywne mysli
automatyczne, niz u os6b bez dysfunkcji (Nobre, Pinto-Gouveia, 2008b, 2008c).
Dystraktory poznawcze, w tym negatywne przekonania i mysli pojawiajace si¢ podczas
aktywnos$ci seksualnej, ktoére utrudniajg skupienie si¢ na bodZzcach o charakterze
seksualnym i erotycznym wigzg si¢ z dysfunkcjami seksualnymi (Nobre, Pinto-Gouveia,
2008c; Oettingen, 2013). Jak podaje D’Acunto i wspotpracownicy (2020), role zwigzane
z plcig wptywaja na preferencje, przekonania i osiggnigcia kobiet w zakresie m.in. wyboru
$ciezki edukacyjnej i zawodowej oraz na decyzje inwestycyjne. Roznice te dotykaja przede
wszystkim spotecznych aspektow zycia, w tym zachowan w relacjach romantycznych
1 intymnych (Mandal, 2000; Grabowska, 2007; Buss, 1995, Yilmaz i in., 2009, za: Ercan,
Ugar, 2021). Wyniki badan nad stereotypowymi rolami ptciowymi przeprowadzonych
przez Eagly i wspotpracownikéw (2020) pokazaly, ze na przestrzeni lat zmiany
w tradycyjnych rolach plciowych widoczne sa w obszarze biznesu, jednak nie w podziale
obowigzkéw domowych czy rodzicielskich. Rodzinno$¢, opieka nad dzie¢mi i domem to
nadal cechy i zachowania pozadane - i spotecznie oczekiwane - u kobiet (Zheng, 2016, za:
Ercan, Ugar, 2021; Eagly i in., 2020). Macierzynstwo stanowi szczegolnie istotny element
roli spotecznej wielu kobiet i silnie oddziatuje na wiele obszarow ich codziennego
funkcjonowania, w tym obszar relacji romantycznej i seksualnej (Nobre i in., 2003;
Makara-Studzinska 1 in., 2012; Zidtkowska, Wrobel, 2020; Ercan, Ugar, 2021,
Gniatkowska-Rutkowska, Satkiewicz, 2022)

Pedro Nobre, Francisco Gomes i Jose Pinto-Gouveia w 2003 roku stworzyli
kwestionariusz sluzacy do pomiaru przekonan majacych znaczenie dla seksualno$ci kobiet
1 mezczyzn (Nobre i in., 2003). Narzedzie to jest zbiorem mitow, stereotypow i innych
przekonan na temat seksualnosci, ktore w literaturze klinicznej okreslane sg jako czynniki
sprzyjajace rozwojowi i utrzymywaniu si¢ trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym
(Szymanska, Lew-Starowicz, 2022). Z badan przeprowadzonych z wykorzystaniem

narzg¢dzia przez Nobre i wspotpracownikdw wynika, ze w grupie kobiet, przekonania, ktore
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istotnie wigzaly si¢ z funkcjonowaniem seksualnym i do$wiadczaniem trudnosci w tym
obszarze dotycza oceny wlasnego ciala i wieku, aktywnos$ci seksualnej i opinii na temat
przyjemnosci seksualnej i pozadania, a takze uczuciowosci i stosunku do macierzynstwa
(Nobre, i in. 2003). Obszary te pokrywaja si¢ z przekonaniami dotyczacymi seksualnosci,
ktore sa istotne dla funkcjonowania seksualnego kobiet wskazywanymi przez innych

badaczy.

70z 240



5. Powiazania pomi¢dzy czynnikami indywidualnymi, relacyjnymi, spoleczno-
kulturowymi a trudnosciami w funkcjonowaniu seksualnym zwiazanymi z

doswiadczaniem przyjemnosci u kobiet

5.1.Model funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej sprawnosci seksualnej Barlowa

W 1986 roku, David H. Barlow opracowat model funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej
sprawnosci seksualnej (Barlow, 1986). Model ten dotyczyt zaburzen erekcyjnych
u me¢zezyzn, jednak koncepcja lezaca u podstaw modelu wskazuje wiele watkow istotnych
dla funkcjonowania seksualnego w ogdle. Zgodnie z tym modelem, osoby przejawiajace
objawy dysfunkcji seksualnych w czasie aktywnosci seksualnej prezentuja inny zestaw
reakcji niz osoby bez dysfunkcji — osoby bez objawow trudnosci w sferze funkcjonowania
seksualnego koncentruja si¢ na sygnatach i bodzcach erotycznych, podczas gdy osoby
z dysfunkcjami skupiaja si¢ na sygnatach i bodzcach pozaseksualnych, takich jak
wskazniki braku wydolnosci seksualnej, czy mys$lach niezwigzanych z aktywnoscia
seksualng (Barlow, 1986; Oettingen, 2013). Barlow (1986) wywnioskowal, ze pomiedzy
osobami prawidlowo funkcjonujacymi a tymi z dysfunkcjami seksualnymi zauwazalne sg
réznice w zakresie:

a) afektu (w konteksScie seksualnym, negatywny afekt pojawia si¢ u o0sob
z dysfunkcjami, a u 0os6b bez dysfunkcji przewaza afekt pozytywny),
b) podniecenia (osoby z dysfunkcjami oceniajg nizej poziom podniecenia seksualnego
1 wykazuja zmniejszong percepcj¢ kontroli nad swoim podnieceniem),
c) rozpraszajacego dziatania bodzcow (dysfunkcyjni m¢zczyzni sg rozpraszani przez
bodzce seksualne zwigzane z wydajnoscia, chociaz bodzce nie zwigzane
z wydajnoscia ich nie rozpraszaja, podczas gdy podniecenie seksualne mezczyzn
funkcjonalnych seksualnie jest zwigkszone podczas dziatania bodzcow zwigzanych
z wydajnos$cia, a obnizone, gdy dziataja inne dystraktory),
d) Ileku (hamuje on podniecenie seksualne u oso6b dysfunkcyjnych, ale utatwia je u oséb
prawidtowo funkcjonujacych seksualnie).
Wedlug modelu Barlowa funkcjonalna i dysfunkcjonalna sprawno$¢ seksualna dziata na
zasadzie petli sprzezenia zwrotnego, prowadzac w rezultacie do unikania sytuacji
testujagcych sprawno$¢ seksualng (gdy sygnaly o sprawnos$ci sa negatywne) lub

podejmowania aktywnosci, gdy doswiadcza si¢ pozytywnych wzmocnien (Barlow, 1986).
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Angazowanie si¢ w kontekst i bodzce nieistotne dla sytuacji seksualnej powoduje
hamowanie podniecenia seksualnego oraz inne objawy dysfunkcji seksualnych u kobiet
i mezezyzn. U oséb z dysfunkcjami, zachodzace procesy poznawcze zostaja wzmacniane
przez fizjologiczne aspekty pobudzenia powodujac dalsze pogarszanie si¢ sprawnosci
seksualnej (Barlow, 1986).

Od czasu opracowania modelu przez Barlowa, model ten zostat uaktualniony. Jak
podaje Oettingen (2013) model zostal wzbogacony o informacje dotyczace m.in.
schematoéw poznawczych, pozytywnego i negatywnego afektu, a takze uwzglednia bio-
psycho-spoteczng perspektywe, skupiajac si¢ na czynnikach, ktore zwigkszaja podatnos¢
na dysfunkcje seksualng, czyli czynniki relacyjne, poznawczo-emocjonalne oraz
fizjologiczne. Co istotne, model uwzglednia czynnik koncentracji uwagi na sobie, ktory
wigze si¢ z wewnetrznym samoocenianiem, ktory wzmacnia odczuwanie negatywnego
afektu, obniza zdolno$¢ radzenia sobie i1 przyczynia si¢ do nadmiernej czujnosci
1 poznawczych uprzedzen (Oettingen, 2013). Badania testujace uaktualniony model
prowadzone przez Nobre i Pinto-Gouveia potwierdzily zasadno$¢ stworzonego przez
Barlowa w 1986 roku modelu dotyczacego dysfunkcjonalnej i funkcjonalnej sprawnosci
seksualnej, w ktorym tresci poznawcze uznane zostaly za czynnik predysponujacy

jednostke do zaburzen seksualnych (Oettingen, 2013).

5.2. Model poznawczy dysfunkcji seksualnych Oettingen

Na podstawie modelu Barlowa oraz modelu trybéw Becka zostat utworzony
poznawczy model dysfunkcji seksualnych podkreslajacy znaczenie czynnikéw
biologicznych, psychologicznych, §rodowiskowych oraz relacyjnych. Autorka modelu,
Justyna Oettingen, podkresla, Ze to wlasnie indywidualne uwarunkowania sg kluczowe dla
seksualnosci cztowieka i determinujg przebieg reakcji i zachowan seksualnych cztowieka
(Oettingen, 2013). W zalezno$ci od specyficznego dla kazdego czlowieka zestawu
czynnikow biopsychospotecznych przebieg zachowan i reakcji seksualnych moze by¢
funkcjonalny lub dysfunkcjonalny - nasilenie negatywnych czynnikéw predysponujacych
moze zwigksza¢ ryzyko powstawania dysfunkcjonalnej odpowiedzi seksualnej. Model
opracowany przez t¢ autorke wskazuje na wzajemng zalezno$¢ pomigdzy systemem
poznawczym, emocjonalnym,  uwagowym, fizjologicznym,  motywacyjnym
i behawioralnym oraz opisuje jak spostrzeganie poznawcze oraz automatyczne mysli

wplywaja na zachowanie i reakcje czlowieka w tych systemach (Oettingen, 2013). Mysli
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automatyczne oraz spostrzezenia pojawiajace si¢ podczas aktywnosci seksualnej lub w

kontek$cie seksualnym bardzo czgsto majg charakter dysfunkcjonalnych przekonan na

temat seksualno$ci (Nobre, Pinto-Goveia, 2006b, 2008).

Rysunek przedstawia opracowany przez J. Oettingen poznawczy model dysfunkcji

seksualnej (2013).

Funkcjonalne zachowanie
i reakcja seksualna

SYSTEM POZNAWCZY
Aktywacja Pozytywnych Mysli
Automatycznych lub/i Fantazji/

Wyobrazef, w treéci ktérej wystepuje
tematyka erotyczna, zwigzana z
podejmowang aktywnoscia seksualng

SYSTEM AFEKTYWNY
Emocje pozytywne
(przyjemnos¢)

SYSTEM UWAGOWY
Skupienie uwagi na
doznaniach zmystowych
oraz bodzcach
wzniecajacych podniecenie
seksualne

SYSTEM FIZJOLOGICZNY
Aktywadja fizjologiczna
organizmu wigzaca sie ze
wzrostem podniecenia
seksualnego

biologiczne

Dazenie do aktywnosci

psychologiczne
Dysfunkcjonalne zachowanie
i reakcja seksualna
ZACHOWANIE SEKSUALNE
Uwarunkowania Relacje
Srodowiskowe partnerskie
\-4

SYSTEM POZNAWCZY
Aktywacja Negatywnych Mysli
cznych (tresci o ¢

nieerotycznym, nie powigzanym z seksem):
1) dot, JA w roli partnera seksualnego
(mysli dot. sprawnosci seksualnej, wiasnej
skutecznosci )
Z; dot. partnera/ki (jei/‘{ego reakgji i oczekiwar)
3) dot, zblizenia seksualnego

Ocena sytuacji trudnej

) Negatywna

SYSTEM AFEKTYWNY
Emocje negatywne
(zwatpienie, smutek,
obawa, przygnebienie)
Poczucie winy, wstydu

SYSTEM
MOTYWACYINY
Unikanie aktywnosci
seksualnej

SYSTEM UWAGOWY
Dystrakcja/rozproszenie
uwagi od bodzcéw
wzniecajacych podniecenie
seksualne, skupienie uwagi
na konsekwencjach porazki

SYSTEM BEHAWIORALNY
Brak lub zanik reakji
organizmu na
podniecenie seksualne
(np. zanik erekgji)

SYSTEM FIZJOLOGICZNY
Dezaktywacja fizjologiczna
organizmu wigzaca sig ze
spadkiem/zanikiem
podniecenia seksualnego

Rysunek 2 Poznawczy model dysfunkcji seksualnej (Zrodto: Oettingen, 2013).

Jak wida¢ na schemacie, kluczowe dla prawidtowosci danego zachowania i reakcji

seksualnej, sg uruchamiane mysli oraz przekonania, ktére wptywaja na subiektywng oceng

danej sytuacji przez jednostke. Gdy bodziec oceniony zostanie jako pozytywny lub

neutralny, na poziomie emocjonalnym pojawia si¢ pozytywna reakcja - przyjemnos$¢,

prowadzac nastepnie do zwickszonej koncentracji na bodzcach zmyslowych, ktore

wzbudzaja podniecenie seksualne, generuja relacje genitalng, sprzyjajac udanemu

przebiegowi wspotzyciai prowadza do wzmocnienia pozytywnego calej sytuacji

seksualnej. Subiektywna ocena bodzca jako zagrazajacego lub nieprzyjemnego generuje

dysfunkcjonalne reakcje na sytuacje (Oettingen, 2013). Punktem odniesienia dla oceny

73z 240



bodzca jest system warto$ci i aspiracji, indywidualne standardy dotyczace sprawnosci
seksualnej oraz indywidualny system przekonan dotyczacy siebie, innych oraz swojej
seksualnosci (atrakcyjnosci, adekwatno$ci w petnieniu rdl, sprawnosci itp.), jednak nalezy
doda¢, ze ocena ta zalezna jest tez od jednostkowych i sytuacyjnych uwarunkowan radzenia
sobie ze stresem (Oettingen, 2013). Na poziomie oceny sytuacji intymnej, trudno$¢ moze
zosta¢ oceniona w kategoriach wyzwania jako sytuacja mozliwa do poradzenia sobie
1 uruchomi¢ funkcjonalny cykl rekacji i zachowan. Negatywna ocena sytuacji stresowej na
poziomie emocjonalnym generuje wystgpowanie negatywnych emocji i odczu¢, takich jak
smutek, zwatpienie, przygngbienie czy poczucie winy 1 wstydu. W nastepstwie
negatywnych standw emocjonalnych, uwaga zostaje rozproszona, niedostrzegane sa
bodzce o charakterze pobudzajacym podniecenie seksualne, a koncentracja nastepuje na
nieerotycznych sygnatach dotyczacej seksualnosci lub nie zwigzanych z nig,
a w konsekwencji pojawiajg si¢ mysli o niepowodzeniu, niskiej sprawnos$ci seksualnej
(Oettingen, 2013). Konsekwencja jest spadek lub zanik podniecenia seksualnego i reakcji

genitalnych, a w perspektywie unikanie sytuacji seksualnych (Oettingen, 2013).

5.3. Powiazania pomi¢dzy czynnikami indywidualnymi, relacyjnymi,
spoleczno-kulturowymi a trudnosciami w funkcjonowaniu seksualnym
zwiazanymi z doSwiadczaniem przyjemnosci u kobiet — podsumowanie

rozwazan teoretycznych

Jak wynika z koncepcji i badan, przedstawionych w poprzednich rozdziatach,
seksualno$¢ kobiet i1 ich reaktywnos$¢ seksualna powigzana jest z dzialaniem wielu
czynnikow, oddziatujacych na jednostke od najmtodszych lat i podlegajacych zmianom na
przestrzeni zycia. Silne uzaleznienie funkcjonowania seksualnego kobiet od cyklu
menstruacyjnego i etapow zycia wigzacych si¢ ze zmianami gospodarki hormonalnej
sprawiaja, ze seksualno$¢ kobiet i proba wyjasnienia trudnosci pojawiajacych si¢ w tym
obszarze jest problemem wielowymiarowym i ztozonym. Ujmujac seksualno$¢ kobiet,
a przede wszystkim reaktywnos$¢ seksualng w modelu bio-psycho-spotecznym, zyskujemy
cate spektrum czynnikow, ktore modyfikuja ich ekspresje seksualng, moga wptywaé na
rozw0j 1 utrzymanie zachowan seksualnych (Oettingen, 2013). Niekwestionowana
pozostaje rola czynnikow biologicznych silnie ugruntowana w regulacji hormonalnej,
stanie zdrowia psychicznego i somatycznego. Czynniki psychologiczne i spoteczno-

kulturowe oddziatujace na kazdego czlowieka zawsze budzg zwigkszone zainteresowanie
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badawcze z uwagi na zindywidualizowany charakter do$wiadczen zyciowych, cech
temperamentalnych i osobowos$ciowych, oddzialywan rodzinnych i $rodowiskowych
przektadajace si¢ na niepowtarzalng strukture czynnikoOw biorgcych udzial w rozwoju
seksualnosci i po6zniejszej jego ekspresji. W tym konteks$cie na szczegdlng uwage zastuguje
obszar poznawczy seksualnos$ci. Przekazy generacyjne zawarte w tradycyjnych
porzekadtach i stereotypach, paradoksalnie maty dostep do rzetelnej edukacji seksualnej
przy jednoczes$nie nieograniczonym dostepie do przekazow medialnych bedacych zrédtem
- czesto niekorzystnych - porownan spolecznych stanowig spore wyzwanie dla
poszukiwania 1 satysfakcjonujacego realizowania swojej seksualnosci. Podkreslenia
wymaga fakt, ze negatywne przekonania, wartosci i postawy wobec seksu czy negatywne
doswiadczenia zwigzane z wlasng seksualno$ciag, moga zwicksza¢ podatnos¢ na
wystapienie problemow seksualnych (Bancroft, 2011).

Realizacja potrzeby seksualnej przebiega najczesciej z udziatem drugiej osoby, stad
tak istotne jest oddziatywanie czynnikow relacyjnych na seksualne funkcjonowanie.
Waznos¢ czynnikéw relacyjnych dla funkcjonowania seksualnego podkresla takze fakt
duzego znaczenia charakteru relacji partnerskiej w wywiadzie seksuologicznym
przeprowadzanym na potrzeby diagnozy dysfunkcji seksualnych (Jakima, D¢bowska,
2019). Nastroje w relacji, komunikacja mi¢dzy partnerami, konflikty interpersonalne,
wzajemne oczekiwania, doswiadczanie przemocy ze strony partnera lub partnerki stanowia
warto$ciowe zrodlo danych na temat mozliwych przyczyn trudnosci w funkcjonowaniu
seksualnym (Jakima, Dg¢bowska, 2019). Co wigcej, uwaza si¢, ze trudnosci
w funkcjonowaniu seksualnym jednego z partnerow sg rozpatrywane jako ,,problem pary”
(Pogorzelska, 2020). Z punktu widzenia tego, ze dysfunkcja (np. awersja seksualna czy
obnizony poped) moze mie¢ swoje zrédto w relacjach partnerskich, a do$wiadczanie
dysfunkcji seksualnych nierzadko oddziatuje na funkcjonowanie w relacji romantycznej,
jest to uzasadnione.

Osoby doswiadczajace objawow dysfunkcji seksualnych czesciej doswiadczaja
smutku, rozczarowania zwigzanego z sytuacjami seksualnymi niz przyjemnosci i poczucia
satysfakcji seksualnej (Rawinska, 2020). Uruchomienie negatywnego schematu
dotyczacego kompetencji, roli seksualnej, atrakcyjnosci czy relacji z osobg partnerska
i w konsekwencji (lub wspottowarzyszac), powodujac obnizenie nastroju, moze generowac
lub nasila¢ trudnosci w przebiegu reakcji seksualnych. Czerpanie przyjemnosci
z aktywno$ci seksualnej, bardzo istotne dla zdrowia zardwno psychicznego, jak

1 somatycznego i jakosci zycia, zostaje utrudnione poprzez dzialanie tych czynnikow.
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Trudnos$ci seksualne bardzo czesto maja swoje podloze w czynnikach emocjonalno -
poznawczych, a jak wspomniano wczesniej, negatywne przekonania o sobie 1 $wiecie,
a takze mysli automatyczne pojawiajace si¢ w sytuacjach seksualnych stanowig jeden
z czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu i utrzymywaniu si¢ dysfunkcji seksualnych.
Najbardziej klasyczna koncepcja teoretyczna - oparta na obserwacjach pionierow
w badaniach nad seksualno$cia, takich jak Virginia Johnson, William Masters, Joseph
Wolpe czy Helen Kaplan - wskazuje na to, ze czynnikiem kluczowym dla funkcjonowania
seksualnego jest lek i niepokoj wynikajacy z poczucia braku kompetencji seksualnych
i strachu przed porazka (Oettingen, 2013). P6zniejsze badania pozwolity ustali¢, ze lek -
zaréwno dla kobiet i mezczyzn - nie dziala hamujaco na pobudzenie seksualne, a to
depresyjny nastrdj stanowi czynnik utrudniajacy uzyskanie podniecenia seksualnego
(Oettingen, 2013). Pozniejsze badania nad znaczeniem afektu dla funkcjonowania
seksualnego pokazaly mig¢dzy innymi, ze podczas ekspozycji na tresci erotyczne osoby
przejawiajace trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym wykazuja mniej pozytywnego
afektu, a seksualna dysfunkcja zwigzana jest bardziej z depresyjnym afektem
(przejawiajacym si¢ smutkiem, rozczarowaniem i brakiem przyjemnos$ci) niz lgkiem
(Oettingen, 2013).

Kompleksowe badania Nobre i1 Pinto-Gouveia dotyczace funkcjonowania
seksualnego 1 emocji w odpowiedzi na mysli automatyczne pokazaty, ze osoby
z dysfunkcjami seksualnymi przejawiaty mniej pozytywnych reakcji emocjonalnych na
mysli automatyczne podczas aktywnosci seksualnej, a w porownaniu z osobami bez
dysfunkcji seksualnych, kobiety z dysfunkcja dodatkowo przezywaja mniej przyjemnosci
i satysfakcji, a wiecej smutku, winy, rozczarowania i zlo$ci, natomiast mezczyzni
z dysfunkcja - wigcej leku, smutku, rozczarowania i mniej przyjemnosci i satysfakcji
(Nobre, Pinto-Gouveia, 2006, 2008a, 2008b, 2008c i 2009). Wedtug ich badan, osoby
z objawami dysfunkcji seksualnych maja wigksza tendencje do wyjasniania
nieprzewidywalnych wydarzen w kategoriach wtasnej porazki lub niekompetencji,
w poréwnaniu z osobami, u ktorych nie stwierdzono wystgpowania objawow dysfunkcji
seksualnych. Jak podaje Rawinska (2020), mechanizm powstawania dysfunkcji
seksualnych w nastgpstwie negatywnych schematow polega na aktywacji schematu
w wyniku zagrazajacej w interpretacji jednostki sytuacji, a ktdra jest zwigzana z trescia
dysfunkcyjnych przekonan. W nastepstwie aktywizacji negatywnego schematu, podczas
aktywnosci seksualnej, pojawiaja si¢ negatywne mysli automatyczne, ktore podtrzymuja

wystepujace trudnosci seksualne. Negatywne mysli automatyczne uznawane s3 za
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dystraktory poznawcze, ktore utrudniajg jednostce koncentracje na przyjemnych bodzcach
seksualnych i wigzg si¢ z wystepowaniem i rozwojem dysfunkcji seksualnych (Oettingen,
2013). U kobiet negatywne mysli automatyczne zwigzane sg z niskim poczuciem wlasnej
atrakcyjnosci, wstydu dotyczacego cielesno$ci, poczucia braku blisko$ci i zaangazowania
ze strony partnera, oceny ze strony partnera, negatywnych konsekwencji wspolzycia,
potrzeby kontroli sytuacji i reakcji seksualnych czy z do§wiadczeniem naduzy¢, podczas
gdy u mezczyzn negatywne mysli dotycza sprawnos$ci seksualnej, przewidywaniem
porazki 1 stereotypowo wlasciwymi zachowaniami wynikajacych z pici (Nobre, Pinto-
Gouveia, 2008b; Rawinska, 2020).

Wiedza dotyczaca powigzan pomig¢dzy czynnikami emocjonalnymi i poznawczymi
iichroli w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ dysfunkcji seksualnych umozliwita stworzenie
schematu obrazujacego rozwdj dysfunkcji seksualnej w perspektywie poznawczej.
Dysfunkcjonalne przekonania dotyczace seksualno$ci wigzace si¢ z wystepowaniem leku
i innych, nawykowych negatywnych reakcji emocjonalnych oraz postaw opartych na
kontroli emocjonalnej i sytuacyjnej, w sytuacjach seksualnych, w ktérych dochodzi do
niezamierzonych, niechcianych zdarzen, nast¢puje aktywacja negatywnych schematéw
1 w nastgpstwie ostabienie lub zahamowanie wystgpowania oczekiwanych reakcji
seksualnych, ktéremu towarzysza negatywne emocje, mys$li i zachowania (Rawinska,
2020). To w jaki sposob mysli automatyczne, emocje podczas aktywnos$ci seksualnej
i reakcje seksualne wigza si¢ ze sobg oraz z przekonaniami na temat seksualnosci
1 schematami mys$lenia, wskazuje na istnienie emocjonalno-poznawczej podatnosci na

dysfunkcje seksualne (Rawinska, 2020).
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Czes¢ empiryczna

6. Problem i metodologia badan wlasnych

6.1. Problem badawczy i cel badan

Temat trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci podczas aktywnos$ci seksualnej
rozpatrywany jest w polskiej literaturze gtéwnie z perspektywy objawu zwigzanego
z wystepowaniem zaburzen depresyjnych i innych problemoéw zdrowia psychicznego.
Analiza dostepnej literatury pokazuje, ze zar6wno udane zycie seksualne, jak i przyjemno$¢
sa niezwykle wazne dla zdrowia i dobrostanu. Dysfunkcje seksualne, bedace oznaka
nieprawidlowosci 1 trudnosci doswiadczanych w funkcjonowaniu seksualnym., stanowig
wcigz powazny - czg¢sto niedoszacowany - problem spoteczny i medyczny. Dodatkowo, jak
wykazano we wczesniejszych rozdziatach, istnieje wiele czynnikow mogacych
modyfikowaé reaktywnos¢ i1 funkcjonowanie seksualne kobiet.

Z uwagi na to, ze do$wiadczanie dysfunkcji seksualnych oddzialuje na wiele
obszarow zycia i1 aktywnosci, profilaktyka i zidentyfikowanie czynnikow kluczowych dla
rozwoju objawow zaburzen funkcjonowania seksualnego jest niezwykle istotne. Objawy
dysfunkcji seksualnej wpltywaja na relacj¢ partnerska, funkcjonowanie spoteczne
i zawodowe, a takze na odczuwanie przyjemnosci i ogolny stan zdrowia psychicznego.
Rosngce zainteresowanie popularnonaukowe tematyka przyjemnosci seksualnej, pozwala
domniemywa¢é, ze coraz wiecej kobiet jest zainteresowanych poprawa jakosci swojego
zycia seksualnego. Co wigcej, pojawianie si¢ nowych kategorii diagnostycznych
w klasyfikacjach moze sugerowaé, ze obecnie ludzie — a szczegdlnie kobiety - mierza si¢
z problemami dotyczacymi zdrowia seksualnego, ktore dotychczas nie byly diagnozowane,
lub diagnozowano je jako objaw innych zaburzen.

Rozwazania nad stworzeniem w diagnostyce osobnego miejsca dla anhedonii
seksualnej pokazuje, ze zagadnienie do§wiadczania przyjemnosci seksualnej nie tylko jest
istotne z punktu widzenia jako$ci zycia, satysfakcjonujacej relacji z partnerem, ale takze
z punktu widzenia praktyki medycznej. Obecnie obowigzujace klasyfikacje chorob
1 zaburzen nie zawierajg tej kategorii diagnostycznej, lecz niewykluczone, ze przyszte
dokumenty, odpowiadajac na potrzeby ludzi, beda powraca¢ do problemu seksualnej

anhedonii. Jak podkresla Lew-Starowicz i Lew-Starowicz (2018), klasyfikacje medyczne
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nie sg tworzone jedynie by diagnozowa¢, ale takze, zeby zwigkszy¢ standardy opieki
zdrowotnej 1 zwickszaé trafno$¢ stawianych rozpoznan, zapobiegajac zle dobranej
farmakoterapii. Jesli trudno$ci zaczniemy diagnozowaé, nie tylko zdejmiemy z o0séb
doswiadczajacych anhedonii cigzar niewpisywania si¢ w normy, ale takze damy szans¢ na
znalezienie odpowiedniej terapii i przywrocenia zrodta przyjemnosci w zyciu.

Celem badan, zaprezentowanych w tej pracy, bylo zbadanie powigzan miedzy
wystgpowaniem probleméw w funkcjonowaniu seksualnym a trudno$ciami w odczuwaniu
przyjemnosci 1 zidentyfikowanie czynnikow mogacych modyfikowa¢ odczuwanie
przyjemnosci, w tym przyjemnosci seksualnej przez kobiety, a takze wyodrebnienie
czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych przed rozwojem trudnosci w odczuwaniu
przyjemnosci i dysfunkcji seksualnych z tym zwigzanych. Badania uwzgledniaty czynniki
takie jak satysfakcja seksualna, zadowolenie z relacji, dysfunkcjonalne przekonania na
temat seksualnosci oraz specyficzne trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym. Badania
zmierzaly do odpowiedzi na pytanie w jakim stopniu na podstawie wymienionych
czynnikOw mozna przewidywac¢ wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym
1 jakie miejsce wsrod potencjalnych predyktorow tegoz funkcjonowania przypada
anhedonii.

Dodatkowym celem badan byto sprawdzenie czy kobiety, u ktérych wystepuja
trudno$ci w odczuwaniu przyjemnosci seksualnej (anhedonii seksualnej) doswiadczaja
réwniez trudno$ci w odczuwaniu przyjemnosci w dziedzinach Zycia niezwigzanych
z aktywnoscig seksualng. Ten cel mial charakter przede wszystkim poznawczy —
z teoretycznego punktu widzenia istotna jest bowiem odpowiedZ na pytanie o to, czy
problemy z odczuwaniem przyjemnosci sa specyficzne dla okre$lonego obszaru
funkcjonowania cztowieka, czyli sfery zmystowej, seksualnej, spotecznej, czy niezdolnos¢
do odczuwania przyjemnosci ma charakter uogdlniony. Wyniki uzyskane w badaniu
postuza zaplanowaniu oddzialywan profilaktycznych i edukacyjnych dotyczacych

odczuwania przyjemnosci przez kobiety.
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6.2. Model zaleznosci mi¢dzy zmiennymi

Badania zostaty oparte na modelu zalezno$ci migdzy zmiennymi przedstawionym

na rysunku 3.

Zmienne uboczne
wiek, formalizacja zwigzku, wspdlne mieszkanie, dzieci, operacje w obrebie uktadu
moczowo-ptciowego,
poziom zdrowia somatycznego i psychicznego, poziom wiedzy o seksualnosci i
poziom religijnosci

Satysfakcja
odczuwana w relacji

Zdolnos¢ hedoniczna »  Funkcjonowanie

\ seksualne
Przekonania

na temat seksualnosci

Rysunek 3 Model zaleznosci miedzy zmiennymi

Model prezentuje trzy grupy czynnikow, ktore — w zalozeniach, moga oddziatywac
na funkcjonowanie seksualne kobiet. Te czynniki to zdolno§¢ hedoniczna, przekonania na
temat seksualno$ci oraz satysfakcja odczuwana w relacji.

Przekonania na temat seksualnosci oraz satysfakcja odczuwana w relacji stanowia
zmienne posredniczace w relacji pomiedzy zdolnos$ciga hedoniczng, a zmienng zalezng -
funkcjonowaniem seksualnym. Przekonania na temat seksualno$ci moga natomiast
wpltywaé na zmienng niezalezng, zdolno$¢ hedoniczng, jak i zmienng posredniczacy -
satysfakcje odczuwang w relacji. Satysfakcja odczuwana w relacji jako zadowolenie
z aspektow seksualnych i pozaseksualnych aktualnej relacji, jest pochodng dziatania

przekonan na temat seksualno$ci oraz dziatajacej na nig zdolnos$ci hedoniczne;.
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Przekonania na temat seksualno$ci oraz satysfakcja odczuwana w relacji
w przedstawionym modelu petnig rolg mediatoréw relacji pomigdzy zdolno$cig hedoniczng
a funkcjonowaniem seksualnym.

Zalezno$ci te pozostaja pod dzialaniem zmiennych ubocznych dotyczacych
charakterystyki relacji, danych demograficznych oraz oceny stanu zdrowia psychicznego
1 fizycznego, poziomu wiedzy na temat seksualnosci i oceny wlasnej religijnosci. Zmienne
te zostaly wyrdznione w literaturze jako czynniki istotne dla funkcjonowania kobiet

w obszarze seksualnym i relacyjnym.

6.3. Pytania badawcze i hipotezy

6.3.1. Glowne pytania badawcze

P1. Czy istnieje ogdlna zdolno$¢ hedoniczna, czy raczej zdolno$¢ doswiadczania
przyjemnos$ci odnosi si¢ do poszczegdlnych sfer funkcjonowania czlowieka
(zmystowej, seksualnej, spotecznej)?

P2. Jakie sg zwiazki pomigdzy funkcjonowaniem w sferze seksualnej, zdolnoscia
hedoniczng, przekonaniami na temat seksualno$ci, zadowolenie z relacji
1 satysfakcja seksualng?

P3. Czy i w jakim zakresie wybrane zmienne o charakterze demograficznym (wiek,
formalizacja zwigzku, wspolne mieszkanie i dzieci) i medycznym (stan zdrowia
fizycznego 1 psychicznego) oraz poziom wiedzy o seksualnosci i religijnos¢
wigzg si¢ z gldownymi zmiennymi, czyli funkcjonowaniem w sferze seksualnej,
zdolno$cig hedoniczng, przekonaniami na temat seksualnosci, zadowolenie
z relacji 1 satysfakcja seksualng?

P4. Czyiw jakim zakresie zdolno$¢ hedoniczna, satysfakcja seksualna, przekonania
na temat seksualnosci i zadowolenie z relacji wyjasniaja funkcjonowanie

w sferze seksualnej?
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6.3.2. Szczegolowe pytania badawcze i hipotezy

1. Czy istnieja zalezno$ci pomigdzy zdolno$cia hedoniczna w sferze sensorycznej,
spolecznej i seksualnej? Jaki jest charakter tych zalezno$ci?

H1: Rézne rodzaje zdolnos$ci hedonicznej sg ze sobg silnie skorelowane.

H2: Mozna wyr6zni¢ nadrzedny czynnik - ogdlng zdolno$¢ hedoniczng, ktora

determinuje odczuwanie przyjemnos$ci w réznych sferach.

W badaniach nad przyjemnoscig badacze czesto odwotuja sie do pojecia zdolnosci
hedonicznej jako wieloaspektowego konstruktu (Sun i in., 2020). Jak podaja zrddla,
zdolnos$¢ hedoniczna, czy tez ton hedoniczny, jest nadrzednym wzgledem doswiadczania
przyjemnosci mechanizmem zwigzanym z prawidlowym przebiegiem cyklu odczuwania
przyjemnosci (Treadway, Zald, 2011; Der-Avakian, Markou, 2012; Kringelbach i in.,
2012; Remer Thomsen, 2015; Husain, Roiser, 2018; Wellan i in., 2021). Podczas gdy
zdolno$¢ hedoniczng mozna traktowac jako wzglednie stata cechg jednostki, odczuwanie
przyjemnosci jest jej chwilowym przejawem (Kringelbach, 2017). W tym rozumieniu,
jedynie osoba posiadajaca zdolno$¢ hedoniczng jest w stanie doswiadczy¢ przyjemnosci.
Mozna na tej podstawie przyjaé, ze zdolno$¢ hedoniczna odnosi si¢ do caloksztaltu
przyjemnych doswiadczen. Doswiadczanie przyjemno$ci mozna obserwowac na poziomie
neurobiologicznym - bodZce przyjemne - niezaleznie od zrodia, s rejestrowane przez
struktury tworzace uktad nagrody (Remer Thomsen i in., 2015). Przyjemnos¢
doswiadczana moze plyna¢ z roéznych bodzcow i czynnosci - zaro6wno zaspokajajac
podstawowe potrzeby biologiczne, jak i z doswiadczen estetycznych i duchowych
(Kringelbach, 2017; Mas-Herrero i in., 2021). Badacze wskazuja, ze przyjemnosci
wyzszego rzedu i1 przyjemnosci podstawowe, wywoluja nieco inng aktywno$¢ mozgu, ale
odczuwana przyjemno$¢ pozostaje podobna (por. Bartra i in., 2013; Sescousse i in., 2013,
Mas-Herrero 1 in., 2019; Mas-Herrero i in., 2021). Z uwagi na to, ze zarowno przyjemnos¢
o charakterze zmystowym, jak i seksualnym i spotecznym sg zaliczane do przyjemnosci
podstawowych, zwigzanych z podstawowymi potrzebami, o czym moéwi Kringelbach
(2017), zasadne wydaje si¢ by¢ zalozenie, ze badane przyjemnosci, cho¢ ptynace z réznych

zrédel, moga by¢ ze sobg silnie powigzane.
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2. Jakie zalezno$ci wystepuja pomigdzy funkcjonowaniem seksualnym a sensoryczna,
seksualng i spoleczng zdolnoscia hedoniczna?
H3: Funkcjonowanie seksualne pozytywnie wigze si¢ z wszystkimi aspektami
przyjemnosci. Wraz ze wzrostem poziomu sensorycznej, seksualnej i spotecznej
zdolnosci hedonicznej wzrasta poziom funkcjonowania seksualnego.
H4: Sposrdd roznych badanych aspektow przyjemnosci, seksualna zdolno$¢
hedoniczna i funkcjonowanie seksualne sg ze sobg najsilniej zwigzane.
HS: Najsilniejszy zwigzek wystepuje pomigdzy zdolnoscia hedoniczng a obszarem

funkcjonowania seksualnego zwigzanego z do§wiadczaniem orgazmu.

Wedtug Kringelbacha i Berridge’a (2010) przyjemnosci czerpane z doswiadczen

zmystowych, seksualnych lub spotecznych wigza si¢ z zaspokajaniem podstawowych
potrzeb. Jedna z najbardziej podstawowych potrzeb czlowieka, majacych znaczenie
ewolucyjne, potrzeb czlowieka, jest rozmnazanie (Darwin, 1872, Berridge, 1996,
Kringelbach, 2004 za: Berridge i1 Kringellbach, 2010). Nagradzajace doznanie
przyjemnosci seksualnej stanowi wigc motywacje do podejmowania zachowan
seksualnych, ktore dodatkowo sprzyjaja zdrowiu i dobrostanowi (m.in. Coleman i in.,
2021; Gianotten i in., 2021). Jesli wiec przyjemnos¢ plynaca z aktywnosci seksualnej
motywuje do podejmowania zachowan seksualnych, takze w celu uzyskania seksualne;j
przyjemnosci, zasadne wydaje si¢ by¢ zatozenie, ze zdolno$¢ do doswiadczania
przyjemnosci seksualnej i aktywno$¢ seksualna pozostaja ze sobg S$ciSle zwigzane.
Orgazm, bedacy fizjologicznym uciele$nieniem przyjemnosci seksualnej stanowi jeden -
cho¢ oczywiscie nie jedyny - z obszaréw prawidtowego funkcjonowania seksualnego, stad
spodziewa¢ si¢ mozna, ze odczuwanie przyjemnosci jest istotnie zwigzane z wyzszym
poziomem funkcjonowania seksualnego zwigzanego z doswiadczaniem orgazmu.
Wskazowka dotyczaca znaczenia przyjemnosci dla funkcjonowania seksualnego
w obszarze orgazmu, moze by¢ rosngce zasinteresowanie diagnostow obnizonym lub
niskim poziomem przyjemnosci seksualnej ptynacej z orgazmu, czyli orgazmem
hipohedonicznym, klasyfikujac to do§wiadczenie jako dysfunkcje seksualng (McCabe i in.,
2016a, 2016b, 2016c).
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3. Czy i jaki istnieje zwigzek pomigdzy satysfakcja seksualng a zadowoleniem z relacji?
He: Istnieje pozytywny zwigzek pomigdzy zadowoleniem z relacji oraz satysfakcja
seksualng - wraz ze wzrostem zadowolenia ze zwigzku (relacyjnych aspektow

zwigzku) wzrasta poziom satysfakcji seksualnej (seksualnego aspektu zwigzku).

Od czasu opracowania modelu reakcji seksualnej kobiet przez Basson (2000, 2005),
wielu badaczy podkres$la, ze satysfakcja seksualna kobiet wigze si¢ przede wszystkim
z emocjonalnymi przezyciami towarzyszacymi aktywnos$ci seksualnej (Holka-Pokorska,
2018; Debowska, 2019). Czynniki relacyjne odgrywaja kluczowa role w motywacji do
podejmowania aktywnos$ci seksualnej, a realizacja potrzeby seksualnej z bliskag osoba
stanowi zrodto spetnienia w relacji 1 wzmocnienia wig¢zi partnerskiej (Dgbowska, 2019;
Gianotten, 2021). Sytuacje wptywajace na klimat relacji, takie jak konflikty, trudnosci
w komunikacji; roznice migdzy partnerami w oczekiwaniach dotyczacych relacji, w tym
jej aspektéw seksualnych stanowig jeden z najwazniejszych czynnikow modyfikujacych
funkcjonowanie seksualne i zadowolenie zarowno z aktywnos$ci seksualnej, jak 1 samej
relacji (Meston, Trapnell, 2005; Ilska i in., 2017; Dgbowska, 2019; Rawinska, 2020;
Pogorzelska, 2020). Pozytywny obraz relacji w jej pozaseksualnych aspektach, budujaca
intymno$¢ oraz poczucie dopasowania 1 zrozumienia zwigksza motywacje do
podejmowania aktywnosci seksualnej i zadowolenie z seksualnych aspektow relacji, stad
zasadne jest przyjecie hipotezy, ze satysfakcja seksualna oraz zadowolenie z relacji sg ze

sobg pozytywnie zwigzane.

4. Jakie sg zalezno$ci pomigdzy funkcjonowaniem seksualnym a satysfakcja odczuwang
w relacji - satysfakcja seksualna i zadowoleniem z relacji?
H7: Satysfakcja seksualna pozytywnie wigze si¢ z funkcjonowaniem seksualnym
- wraz ze wzrostem poziomu funkcjonowania seksualnego wzrasta poziom
satysfakcji seksualne;.
H8: Zadowolenie z relacji wigze si¢ pozytywnie w z funkcjonowaniem seksualnym
- przy wysokich wynikach zadowolenia z relacji wysokie sa takze wyniki
funkcjonowania seksualnego.
H9: Istnieje istotna, silna korelacja pomigdzy obszarem satysfakcji

funkcjonowania seksualnego a r6znymi aspektami satysfakcji seksualne;.
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Jak wskazujg badania weryfikujace zasadno$¢ ujmowania funkcjonowania kobiet
w obszarze seksualnym w kategoriach bio-psycho-spotecznych, kobiece potrzeby
seksualne sg silnie zalezne od subiektywnych i interpersonalnych czynnikow, przede
wszystkim tych, dotyczacych klimatu relacji oraz subiektywnej poznawczej oceny zwigzku
(Holka-Pokorska, 2018; Dgbowska, 2019). Funkcjonowanie seksualne kobiet, a przede
wszystkim pozadanie, zwigzane z motywacja kobiet do podejmowania aktywnosSci
seksualnej, wiaze si¢ z pozaseksualnymi czynnikami dotyczacymi relacji - bliskosci,
zaangazowania czy przywigzania (Basson, 2000; Rosen i in., 2000; Debowska, 2019).
Wskazujac na istotno$¢ czynnikow psychologicznych i relacyjnych warto podkresli¢, ze
subiektywne odczucie podniecenia seksualnego czesto nie jest spojne z obiektywnym
podnieceniem na poziomie genitalnym, a angazowanie si¢ w aktywnos$¢ seksualng jest
sposobem na zaspokojenie potrzeb pozaseksualnych (Basson, 2000; Gravel 1 in, 2016;
Holka-Pokorska, 2018, Kossat, 2019). Metaanalizy dotyczace satysfakcji seksualnej kobiet
pokazuja, ze to zadowolenie z relacji jest istotniejszym czynnikiem wptywajacym na
seksualng satysfakcje, niz prawidtowy z punktu widzenia fizjologii przebieg aktywnosci
seksualnej czy doswiadczanie orgazmu (Basson, 2000; Holka-Pokorska, 2018; Kossat,
2019). Powyzsze doniesienia wskazuja, ze dla pozytywnej oceny funkcjonowania
seksualnego 1 satysfakcji seksualnej istotne sg pozytywne odczucia zwigzane z klimatem
relacji. Innym aspektem wskazujacym na powigzania pomig¢dzy funkcjonowaniem
seksualnym a subiektywng satysfakcja seksualng i zadowoleniem z relacji, jest
potwierdzona badaniami obserwacja, ze cz¢$¢ kobiet zglasza trudnosci w funkcjonowaniu
seksualnym specjalistom, dopiero wtedy, gdy utrudniajg one funkcjonowanie w relacji lub
wplywaja na relacj¢ romantyczng (Bancroft, 2011; Dabkowska, 2015; Lew-Starowicz,
2018). Wiele kobiet postrzega swoje zycie seksualne jako satysfakcjonujace, mimo
wystepowania objawow dysfunkcji, jesli relacja z partnerem w obszarze pozaseksualnym

jest oceniana pozytywnie (Dabkowska, 2015).

5. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy satysfakcja odczuwang w relacji a zdolnos$cia do
doswiadczania przyjemnoSci sensorycznej, seksualnej i spolecznej? Jaki jest charakter
tej zaleznos$ci?
H10: Zaréwno satysfakcja seksualna jak 1 zadowolenie ze zwigzku wigza si¢
pozytywnie z wszystkimi badanymi rodzajami zdolno$ci do$wiadczania

przyjemnosci.
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H11: Wzrost poziomu satysfakcji seksualnej wigze si¢ najsilniej ze wzrostem

poziomu seksualnej oraz spotecznej zdolno$ci hedoniczne;.

Przyjemno$¢ stanowi wazne zrddto nagradzajace (a wiec takze zwigkszajace
motywacje do podejmowania réznych zachowan) i pozytywnie wptywa na dobrostan
i zdrowie (Berridge, Kringellbach, 2010; Bernecker, Beckker, 2021; Gianotten, 2021; Laan
iin., 2021). Ostatnio badania nad rolg przyjemnosci dla zachowan cztowieka skupiajg si¢
wokot przyjemnos$ci seksualnej (motywatora podejmowania zachowan seksualnych),
potwierdzajac, ze seksualna przyjemno$¢ wigze si¢ pozytywnie ze satysfakcja seksualng,
zadowoleniem z pozostawania w relacji i ogdélnym dobrostanem (Edwards, Coleman, 2004;
Ford i in., 2019; Coleman i in., 2021; Gianotten i in., 2021; Philpott i in., 2021). Istnieje
wiele zrédet wskazujacych, ze procesy biochemiczne zachodzace podczas odczuwania
przyjemnosci oraz substancje - hormony, neurotransmittery - za to odpowiedzialne, wiaza
si¢ takze z obnizaniem odczuwania stresu, rzadszym wystepowaniem zaburzen snu,
nastroju oraz objawdw somatycznych, prawidtowym przebiegiem proceséw poznawczych
i lepszym funkcjonowaniem seksualnym (Remer Thomsen i in., 2015; Pizzagalli, 2014;
Grillo, 2016; Gatecki, Talarowska, 2018; Downs i in., 2020; Wellan i in., 2021). Badania
nad powigzaniami zdolnosci hedonicznej z psychologicznymi czynnikami o réznym
charakterze wskazaly, ze te osoby, ktore miaty wysoki poziom zdolno$ci hedoniczne;j
odczuwaly wiecej satysfakcji z zycia oraz czuly si¢ bardziej zrelaksowane (Bernecker,
Becker, 2021). Te i inne korzystne nastepstwa wysokiego poziomu zdolnosci hedonicznej
- potwierdzone w badaniach Bernecker i Becker (2021) dla zdrowia i satysfakcji z zycia
pozwalaja oczekiwac, ze zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci bedzie wigzaé si¢ rOwniez
z satysfakcja odczuwanag z réznych aspektow relacji - zaréwno seksualnych, jak

1 pozaseksualnych.

6. Czy i w jaki sposob trudno$ci w odczuwaniu przyjemnosci (anhedonia) wiazg si¢ z
dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualnosci?
H12: Wysoki poziom dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci wigze
si¢ z obnizonym poziomem zdolno$ci do§wiadczania przyjemnosci we wszystkich
jej aspektach i rodzajach.
H13: Zwiazek pomig¢dzy poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat
seksualnos$ci a poziomem zdolnosci doswiadczania przyjemnosci seksualnej jest

silniejszy, niz zwigzek przekonan z innymi rodzajami zdolnosci hedoniczne;j.
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Anhedonia seksualna jako trudno$¢ w odczuwaniu przyjemnosci, ktorej zrodto
stanowi aktywno$¢ seksualna oraz jej powigzania z przekonaniami na temat seksualnosci
nie byla do tej pory tematem wielu badan - wiedza dotyczaca tego tematu opiera si¢ na
informacjach dotyczacych anhedonii oraz powigzan tego objawu z dysfunkcjami
seksualnymi (Parish, Hanh, 2016; Basson, Gilks, 2018). Informacje stanowigce podstawe
teoretyczng tej pracy pozwalaja jednak domniemywac, ze nasilenie dysfunkcjonalnych
przekonan seksualnych bedzie istotnie wigzato si¢ z nasileniem trudnosci w doswiadczaniu
przyjemnosci plynacej z aktywnosci seksualnej, czyli wystepowaniem anhedonii
seksualnej. Badania nad dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualnosci
potwierdzity ich istotno$¢ dla powstawania i utrzymywania si¢ dysfunkcji seksualnych,
a dysfunkcje seksualne silnie powigzane sg z depresja (Cyranowski i in., 2004b; Bancroft,
2009; Nobre, i in., 2009; Lew-Starowicz, 2010a; Oettingen, 2013; Parish i in., 2021).
Znaczenie ma tutaj fakt, ze anhedonia stanowi jeden z objawow towarzyszacy depresji
1 innym zaburzeniom nastroju - istnieje bowiem wiele badan potwierdzajacych istotnosé¢
dysfunkcjonalnych przekonan dla powstawania, nasilania i utrzymywania si¢ zaburzen
depresyjnych. Najbardziej znanym modelem powstawania zaburzen depresyjnych jest
model Becka, opierajacy si¢ na zalozeniu, ze kluczowym czynnikiem powstawania depresji
jest wystepowanie dysfunkcjonalnych, czyli nieadaptacyjnych schematéw poznawczych -
przekonan na temat §wiata, samego siebie i przyszto$ci, nazwanych przez autora triada
poznawcza lub triada depresyjna (Alford, Beck, 2005 za: Jakima, 2020; Gatecki,
Talarowska, 2018). Z uwagi na wspdlny obszar, mozna spodziewac si¢, ze najsilniejszy
zwigzek bedzie wystgpowal pomigdzy nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan na temat

seksualnosci a anhedonig seksualna.

7. Czy istnieje zwigzek pomie¢dzy objawami dysfunkcji seksualnych (poziomem
funkcjonowania  seksualnego) a nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan
seksualnych? Ktoére z dysfunkcjonalnych przekonan najsilniej wigza si¢ z poziomem
funkcjonowania seksualnego?

H14: Istnieje negatywny zwigzek pomiedzy poziomem funkcjonowania

seksualnego a poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci.

Badania dotyczace funkcjonowania seksualnego kobiet wskazuja, ze wsrod
czynnikow mogacych modyfikowaé¢ reaktywno$¢ seksualng kobiet 1 wigzaé sie

z wystgpowaniem trudnosci w tym zakresie duza rolg odgrywaja czynniki poznawcze, takie
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jak niska samoocena, negatywny obraz siebie, a takze negatywne przekonania dotyczace
siebie, innych i seksualnos$ci jako takiej (Carvalho, Nobre, 2010; Holka-Pokorska, 2018;
Drosdzol-Cop 1 in., 2018; Rawinska, 2020). Niedostateczna wiedza na temat
prawidlowosci 1 nieprawidtowosci w funkcjonowaniu seksualnym i brak edukacji
seksualnej wskazuje sie jako czynnik wpltywajacy na odpowiedz seksualng (Holka-
Pokorska, 2018). Oznacza to, ze wystepowanie btednych i stereotypowych - a w rezultacie
dysfunkcjonalnych - przekonan na temat seksualno$ci moze wigzaé si¢ z wystepowaniem
trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym. Nieadaptacyjne, utrudniajace funkcjonowanie
w obszarze seksualno$ci przekonania i automatyczne mysli stanowig objaw, czynnik
wzmacniajacy lub sprzyjajacy rozwojowi dysfunkcji seksualnych (Lew-Starowicz, 2010b).
Wpltyw poznawczych czynnikow - a przede wszystkim mys$li i przekonan - na
funkcjonowanie seksualne stat si¢ podstawa do opracowania modeli wyjasniajacych
powstawanie dysfunkcji seksualnych. Zarowno model Barlowa, dotyczacy funkcjonalnej
i dysfunkcjonalnej sprawnos$ci seksualnej (Barlow, 1986), jak i model poznawczy
dysfunkcji seksualnych Oettingen (2013), wskazuja, ze jesli podczas aktywnosci
seksualnej uruchamiane sg negatywne mysli i przekonania na temat wlasnej sprawnosci
seksualnej, atrakcyjnosci, sytuacji seksualnej lub partnera (czyli dysfunkcjonalne
przekonania na temat seksualno$ci) zwigksza sie¢ prawdopodobienstwo wystapienie
trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym, takich jak brak poczucia pobudzenia
i podniecenia seksualnego, trudno$ci w osigganiu orgazmu, zaburzenia erekcji, a w dluzszej
perspektywie zwigksza si¢ podatno$¢ jednostki na wstagpienie i utrzymywanie sie¢
dysfunkcji seksualnej (Nobre, Pinto-Goveia, 2008c; Oettingen, 2013; Rawinska, 2020).
Z uwagi na powyzsze, mozna zalozy¢, ze wysoki poziom dysfunkcjonalnych przekonan na
temat seksualno$ci moze wigza¢ si¢ z trudnosciami w funkcjonowaniu seksualnym.
Co wigcej, mozna spodziewaé si¢, ze u osob, u ktorych nasilenie dysfunkcjonalnych
przekonan seksualnych jest wysokie, moze wystgpowaé zwigkszone nasilenie objawdw

dysfunkcji seksualnych, majace znaczenie kliniczne.

8. Czy i w jaki sposob nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych wigze si¢
z poziomem satysfakcji odczuwanej w relacji?
H15: Istnieje zwigzek pomigdzy poziomem dysfunkcjonalnych przekonan
seksualnych a satysfakcja odczuwang w relacji - zardwno satysfakcja seksualna,
jak 1 zadowoleniem ze zwigzku; wraz ze wzrostem poziomu dysfunkcjonalnych

przekonan spada satysfakcja odczuwana w relacji.
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Posrod wielu czynnikow istotnych dla funkcjonowania seksualnego kobiet znajduja
si¢ przekonania dotyczace wlasnego wygladu, samoocena czy poczucie umiejetnosci do
tworzenia zadowalajacych relacji romantycznych i seksualnych (Dgbowska, 2019). Na
ksztattowanie si¢ tych przekonan i wyksztatcanie postaw wobec seksualno$ci oddziatuja
wlasne dos§wiadczenia, a takze wszelkie informacje pozyskiwane na ten temat z zewnatrz
(np. przekazy rodzinne i ze srodkéw masowego przekazu, obserwacje otoczenia). Moga to
by¢ komunikaty wspierajace poczucie kompetencji do bycia w relacji i czerpania z niej
satysfakcji lub tez takie, ktore beda oddziatywaé szkodliwie na ten obszar Zycia.
Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci czg¢sto maja swoje zrddlo
w stereotypach dotyczacych 1ol ptciowych i spotecznych, ktére w dalszym ciggu opieraja
si¢ na przeciwstawianiu sobie kobiecosci 1 megskosci, co moze wigzaé si¢ ze
stereotypowymi oczekiwaniami wobec 1ol petnionych w relacjach seksualnych
1 romantycznych. Niespetnienie tych oczekiwan moze wigza¢ si¢ z niezadowoleniem
z relacji 1 obnizeniem si¢ satysfakcji seksualnej. Dysfunkcjonalne przekonania na temat
seksualnosci dotycza szeroko pojetej sfery seksualnej - zarowno rol ptciowych, typowych
zachowan przedstawicieli danej pici czy tez aktywnos$ci seksualnej. Mity zwigzane
z seksualnoscig najczgscie] wiaza si¢ z poczuciem atrakcyjnosci dla drugiej osoby (te
przekonania dotycza szczegolnie kobiet), potrzeb seksualnych, preferencji czy obrazu tego,
jak powinien wyglada¢ udany stosunek seksualny (Rawinska, 2020; Pogorzelska, 2020).
Jak wskazuje Oettingen (2013), przekonania dotyczace seksualnosci i aktywnosci
seksualnej maja znaczenie w rozwoju dysfunkcji seksualnych i znaczaco wptywaja na
jako$¢ aktywnosci seksualnej i1 poziom satysfakcji z niej. Aktywno$¢ seksualna
1 zachowania jej towarzyszace - jesli odbierane sg jako zgodne z potrzebami, stanowig
zrédlo wzmocnienia wigzi 1 spelnienia w relacji, natomiast poczucie blisko$ci
emocjonalnej oraz klimat relacji czgsto bywaja kluczowymi czynnikami wzbudzajacymi
che¢ angazowania si¢ w aktywno$¢ seksualng i pozadanie (Debowska, 2019). Przekonania
oddziatujace na poczucie atrakcyjnosci dla osoby partnerskiej w relacji oraz oczekiwania
wobec dopasowania potrzeb 1 preferencji seksualnych moga stanowi¢ czynnik
modyfikujacy poczucie zadowolenia zarowno z seksualnej wiezi, jak i1 romantycznych

aspektow zwiazku.
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9. Czy istnieja réznice w zakresie badanych zmiennych pomi¢dzy osobami z klinicznie
istotnym nasileniem dysfunkcji seksualnych a osobami bez dysfunkcji?
H16: Istnieja roznice w zakresie badanych zmiennych pomig¢dzy osobami z klinicznie

istotnym nasileniem dysfunkcji seksualnych a osobami bez dysfunkcji.

Wedhug klasyfikacji medycznych, dysfunkcje seksualne to zaburzenie zdolnosci do
reagowania na bodzce seksualne lub wutrata mozliwosci odczuwania seksualnej
przyjemnosci (DSM-V, 2013, za: Drosdzol-Cop i in., 2018). Diagnozowanie dysfunkcji
seksualnych wymaga spetienia kilku medycznych kryteriow, ktore wskazuja, zZe
dysfunkcja pojawia si¢ czesto, cho¢ nie w kazdej sytuacji, ale utrzymuje si¢ co najmnie;j
sze$¢ miesiecy 1 jej wystepowanie nie moze by¢ wytlumaczone innymi czynnikami
medycznymi (za ICD-10, 2000; Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, 2018). Istotng informacja
pozwalajaca na okreslenie dokuczliwosci dysfunkcji i1 jej klinicznego znaczenia jest
okreslenie czy osoba uczestniczy w stosunkach seksualnych w satysfakcjonujacy ja sposob
(Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, 2018). Literatura wskazuje, ze wiele kobiet nie
diagnozuje zaktécen w funkcjonowaniu seksualnym tak dtugo, jak dtugo nie utrudnia to
realizacji potrzeb seksualnych w zwigzku i nie wptywa negatywnie na relacj¢ romantyczng
(Bancroft, 2011; Dabkowska, 2015). Wiele kobiet pozytywnie ocenia swoja aktywnos¢
seksualng, mimo objawéw dysfunkcji, stad w najnowszych klasyfikacjach pojawito si¢
kryterium mowiace o Kkonieczno$ci wystgpowania cierpienia, majacego istotne,
subiektywne znaczenie (Galecki i in., 2018). Oznacza to, ze kobiety, ktore doswiadczaja
objawow dysfunkcji seksualnych tak nasilonych, ze maja one kliniczne znaczenie, moga
jednoczesnie doswiadcza¢ trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci - zarowno seksualne;j, jak
i sensorycznej (odczuwanej jako zmniejszona wrazliwo$¢ na przyjemne bodzce), obnizone;j
satysfakcji z aktywnosci seksualnej i relacji romantycznej. Poziomy badanych zmiennych
u kobiet z objawami dysfunkcji seksualnych o klinicznej istotno$ci mogg roézni¢ sig, od

poziomdw zmiennych u kobiet, u ktorych objawy dysfunkcji maja mniejsze nasilenie.

10. Czy i jakie zwiazki wystepuja pomiedzy wiekiem a poziomem funkcjonowania
seksualnego?

H17: Wraz z wiekiem obniza si¢ poziom funkcjonowania seksualnego.

Liczba badan, dotyczacych zdrowia seksualnego i funkcjonowania w obszarze

seksualnosci kobiet, majacych na celu identyfikacje czynnikow wiazacych sie
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powstawaniem 1 utrzymywaniem trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym, wzrasta
z uwagi na zwigkszong diagnostyke dysfunkcji seksualnych u kobiet w coraz mtodszym
wieku. W badaniach nad funkcjonowaniem seksualnym kobiet w wieku menopauzalnym
wykazano, Ze to wlasnie wiek, a nie sama menopauza, ma silniejszy zwigzek z spadkiem
zainteresowania aktywnoscig seksualng - menopauza moze zmniejszy¢ poped seksualny
w sensie biologicznym, ale wiek zmniejsza ogdlng motywacj¢ seksualng poprzez wplyw
na przystosowanie psychiczne (Kingsberg, 2002, za: Carvahlo, Nobre, 2010). Stan zdrowia
psychicznego wiaze si¢ z wiekiem w réznorodny sposob - wiele pierwszych objawow
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu psychicznym pojawia si¢ wczesniej, niz rozwija si¢
wlasciwa choroba czy zaburzenie (Solmi i in., 2022). Zaburzenia nastroju i depresja,
ktorych zwigzek z wystepowaniem dysfunkcji seksualnych jest istotny i potwierdzony
w wielu badaniach, diagnozowane sg cze¢sciej u kobiet w srednim wieku (Russo, Green,

2002; Gatecki, Talarowska, 2018; Solmi i in., 2022).

11. Czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem religijnoSci a doswiadczaniem
przyjemno$ci  seksualnej, funkcjonowaniem seksualnym i  nasileniem
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci?
H18: Wysoki poziom religijno$ci wiagze si¢ z obnizeniem funkcjonowania
seksualnego  (nasileniem  dysfunkcji  seksualnych) oraz  nasileniem

dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych.

Jak podaje WHO (2017, za: Erbil, 2019) na seksualno$¢ cztowieka i sposob jej
wyrazania wplywaja interakcje czynnikdéw  biologicznych, psychologicznych,
kulturowych, duchowych, ekonomicznych, politycznych, spolecznych, prawnych,
historycznych i religijnych. Wsrdéd nich duze znaczenie dla wystgpowania i utrzymywania
si¢ dysfunkcji seksualnych ma mato elastyczny $wiatopoglad, ktory czesto wynika
z przekonan religijnych, regulujacych takze zasady zycia rodzinnego i seksualnego (Holka-
Pokorska, 2018). Wsrdd dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci, czyli
przekonan majacych negatywny wplyw na prawidlowe funkcjonowanie seksualne,
wyr6zni¢ mozna przekonania wigzace si¢ z traktowaniem popedu i przyjemnosci jako
grzechu 1 seksualnym konserwatyzmem - obie te kategorie przekonan majg swoje zrodta
w religijno$ci i postawach wobec zachowan i ekspresji seksualnej odpowiadajacych
normom religijnym (Nobre i in., 2003). Wskazuje to, ze wysoki poziom religijno$ci moze

wigza¢ si¢ z wysokim poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci.
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Religijno$¢ wskazywana jest jako jeden z kluczowych czynnikéw w etiologii anorgazmii,
czyli zaburzen orgazmu (Lew-Starowicz, 2018; Kossat, 2019). Orgazm wiagze si¢
z odczuwaniem przyjemnosci plynacej z aktywnosci seksualnej, dlatego zasadne wydaje
si¢ przyjecie hipotezy, ze czynnik ryzyka dla wystepowania zaburzen orgazmu - religijnos¢
bedzie takze istotna dla trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci w ogole, a takze bedzie
wigzala si¢ z nasilonym wystepowaniem dysfunkcjonalnych przekonan na temat

seksualnosci i obnizeniem funkcjonowania seksualnego.

12. Czy istnieje zwigzek pomigdzy poziomem wiedzy na temat seksualnosci
a doswiadczaniem przyjemnosci seksualnej, funkcjonowaniem seksualnym
i nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci?
H19: Wysoki poziom wiedzy na temat seksualno$ci wigze si¢ z lepszym
funkcjonowaniem seksualnym i nizszym poziomem dysfunkcjonalnych przekonan
na temat seksualnosci.
H20: Wyzszy poziom wiedzy na temat seksualno$ci wigze si¢ z wyzszym

poziomem seksualnej zdolnos$ci hedoniczne;.

Czynniki spoteczno-kulturowe, a szczegdlnie wewnetrzne konflikty wynikajace
z przekonan i rodzinnych norm dotyczacych seksualno$ci majg znaczenie dla powstawania
1 utrzymywania si¢ dysfunkcji seksualnych (Oettingen, 2013; Lew-Starowicz, 2018;
Kossat, 2019). Przyczyng moze by¢ niski poziom wiedzy na temat seksualnosci,
wynikajacy np. z braku edukacji seksualnej (Kossat, 2019; Jasionowska i in., 2019; Incesu,
2004, za: Erbil, 2019). W wyniku edukacji seksualnej zdobywane sg informacje na temat
aktywnos$ci seksualnej 1 wyksztalcane postawy wzgledem seksualnos$ci (Dora, 2013;
Waszynska 1 in., 2013; Gorajska i in., 2018; Ptaczkiewicz, Maciejewska, 2021). Wysoki
poziom wiedzy - przyjmujac, ze jest rownoznaczny z posiadaniem informacji zgodnych
z aktualng wiedzg naukowg - powinien wigc stanowi¢ czynnik ochronny dla wystgpowania
trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym 1 sprzyja¢ przyjmowaniu realistycznych
oczekiwan na temat seksualnosci, aktywno$ci seksualnej i1 reaktywnos$ci seksualnej.
Wysoki poziom wiedzy na temat seksualno$ci, zwigzany z wysokim poziomem
wspierajacych prawidtowe funkcjonowanie przekonan na temat seksualnosci, moze wigzaé
si¢ wyzszym poziomem funkcjonowania seksualnego i1 tym samym zwigkszaé
prawdopodobienstwo do$wiadczania przyjemnosci seksualnej ptynacej z podejmowanej

aktywnosci seksualne;.
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13. Czy poziom wiedzy na temat seksualnosci zalezy od wyksztatcenia?

Znieksztalcone przekonania na temat seksualno$ci wilasnej i innych osob czgsto
majg swoje zrédto w niedostatecznej edukacji seksualnej i obecnych w przestrzeni
publicznej potocznych - nierzadko falszywych przekazow na temat seksualno$ci
cztowieka. Pozadanym stanem, ktory wspiera deklaracja praw seksualnych cztowieka, jest
respektowanie prawa dostepu do rzetelnej, opartej na naukowych podstawach edukacji
seksualnej (WAS, 2014). Stan ten nie jest odzwierciedlany w poziomie edukacji seksualnej
w Polsce oraz postawach wobec seksualno$ci i zdobywania wiedzy na ten temat
(Placzkiewicz, Maciejewska, 2021). Moze to wskazywaé, ze wyzszy poziom edukacji,
wigzacy si¢ obligatoryjnie z ukonczeniem szkoly podstawowej i ponadpodstawowej - gdzie
wedtug standardow - realizowany powinien by¢ program edukacji seksualnej - wcale nie
jest rbwnoznaczny z posiadaniem wiedzy z zakresu seksualnos$ci. Z powodu braku lub
niskiego poziomu zaje¢¢ poruszajacych tematyke seksualnosci i aktywnos$ci seksualnej,
znaczna czg$¢ nastolatkow 1 miodych dorostych pozyskuje wiedz¢ na ten temat
w przestrzeni wirtualnej (Dora, 2013; Waszynska i in., 2013; Gorajska i in., 2018;
Placzkiewicz, Maciejewska, 2021). Wiedza na temat seksualno$ci - w tym §wiadomos$¢
seksualnej reaktywnosci, fizjologii i przekonania na temat aktywno$ci seksualnej sa
istotnym czynnikiem dla zdrowia seksualnego i prawidlowego funkcjonowania w tym
obszarze (Holka-Pokorska, 2018; Dg¢bowska, 2019; Pogorzelska, 2020). Jak podaje
Pogorzelska (2020), mity na temat seksualnos$ci oddzialuja niezaleznie od wieku lub
poziomu wyksztatcenia (Aker i in., 2019; Baker, 1993, za: Pogorzelska, 2020). Jednym
z czynnikow mogacych zwigksza¢ prawdopobienstwo wiary w seksualne mity jest niski
poziom edukacji (nie tylko edukacji seksualnej) rodzicéw (Evcili, Golbasi, 2016, za: Erbil,
2019). Jednakze, te same badania wskazaly, ze uczniowie, ktorzy otrzymali wystarczajace
informacje w ramach edukacji seksualnej, uznali, Ze wierza w wigcej mitéw seksualnych
1 wydawali si¢ niezdolni do obiektywnej oceny swojej wiedzy (Evcili, Golbasi, 2016, za:
Erbil, 2019). Niedostatek aktualnej i rzetelnej wiedzy oraz umiejetnosci przekazywania jej
obserwowany jest rowniez w$rdd specjalistow, opiekundéw i1 pracownikoéw stuzby zdrowia
(Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, 2018; Aker i in., 2019; Verrastro i in., 2020). Powyzsze
dane sugeruja niejednoznaczny charakter powigzan miedzy poziomem wyksztalcenia

a wiedza na temat seksualnos$ci, dlatego analiza tego zwigzku ma charakter eksploracyjny.

94 z 240



14. Czy macierzynstwo, formalizacja zwigzku i wspélne mieszkanie r6znicujg osoby w
zakresie badanych zmiennych?
H21: Poziomy badanych zmiennych réznig si¢ u kobiet, ktore sa lub nie sa

matkami, Zyja w zwigzku sformalizowanym lub nie i mieszkajg lub nie z partnerem.

Wyréznione charakterystyki demograficzne stanowig istotne czynniki biologiczne
i relacyjne, ktére moga modyfikowaé poziom funkcjonowania seksualnego, poziom
zdrowia psychicznego oraz satysfakcj¢ z relacji seksualnej i romantycznej (Drosdzol-Cop
iin., 2018; Holka-Pokorska, 2018; Janicka, 2008). Liczne badania wskazaty, ze satysfakcja
seksualna jest dodatnio zwigzana ze wskaznikami jako$ci zwigzku, takimi jak
zaangazowanie 1 stabilno$¢ (Sprecher, 2002, za: Meston, Trapnell, 2005; Schneidewind-
Skibbe i in., 2008, za: Carvalho, Nobre, 2010). Zawarcie malzenstwa rowniez wigzato si¢
pozytywnie z odczuwang satysfakcja seksualng u kobiet (Christopher, Sprecher, 2000, za:
Meston, Trapnell, 2005). Zwigzek czasu trwania zwigzku i poziom jego formalizacji
z funkcjonowaniem seksualnym kobiet - szczegdlnie w obszarze pozadania, a takze
czestotliwo$cia podejmowanej aktywnosci seksualnej podejmowany byt w wielu
badaniach, jednak uzyskane wnioski nie byly jednoznaczne. Dlugi staz zwigzku,
szczegblnie wérdd malzenstw, czesto wigzat si¢ ze zmniejszeniem seksualnej aktywnosci,
podczas gdy inne badania wskazywaly, ze malzenstwo bylo dla kobiet czynnikiem
podtrzymujacym pozadanie (Dennerstein, Hayes, 2005, Schneidewind-Skibbe i in., 2008,
za: Carvalho, Nobre, 2010). W obliczu tych informacji, mozna spodziewac si¢, ze wspolne
mieszkanie, formalizacja zwigzku i posiadanie dzieci, ktore moga $wiadczy¢ o stabilnosci
1 zaangazowaniu, beda roznicowa¢ osoby o tych cechach demograficznych przede

wszystkim pod katem satysfakcji seksualnej oraz funkcjonowania seksualnego.

15. Czy doswiadczenie operacji w obrebie ukladu moczowo-plciowego roznicujg osoby
w zakresie badanych zmiennych?
H22: Poziomy badanych zmiennych r6znig si¢ u kobiet z do§wiadczeniem operacji

w obrebie uktadu moczowo-ptciowego i1 bez takiego doswiadczenia.

Rola zabiegdw ginekologicznych w funkcjonowaniu seksualnym kobiet nie jest
jeszcze dobrze poznana, ale bol miednicy i zaburzenia dna miednicy cz¢sto wigzaty sie
w badaniach ze zmniejszonym pozadaniem seksualnym (Mass, 2003, Achtari, Dwyer,

2005, Veritiin., 2006, za: Carvalho, Nobre, 2010). Liczba cigz i porodow - z ktérymi moga
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wigzaé sie¢ zabiegi i operacje - w wielu badaniach wigzata si¢ ze spadkiem aktywnosci
seksualnej (Dennerstein, Hayes, 2005, za: Carvalho, Nobre, 2010). Dodatkowo, operacje
w obrebie uktadu moczowo-ptciowego moga bezposrednio wigzaé si¢ z wystgpowaniem
dysfunkcji seksualnych zwigzanych z bolesnoscia genitalno-miedniczag - jako ich
przyczyna lub wynik (Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, 2018; Drosdzol-Cop i in., 2018).
Istnieje wigc prawdopodobienstwo, ze do§wiadczenie operacji w obrgbie uktadu moczowo-
plciowego bedzie rdznicowaé natgzenie zmiennym u badanych kobiet, szczegodlnie

w obszarze funkcjonowania seksualnego.

16. Ktore z uwzglednionych zmiennych sg istotnymi predyktorami funkcjonowania

seksualnego kobiet?

Analizy prowadzone w celu odpowiedzi na to pytanie badawcze majg charakter
eksploracyjny. Zaklada sie, ze wszystkie uwzglednione zmienne beda miaty znaczenie

w wyjasnianiu funkcjonowania seksualnego kobiet.

17. Jakie zmienne mediuja zalezno$¢ pomiedzy funkcjonowaniem seksualnym
a zdolnoscia hedoniczng?
H23: Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualno$ci oraz satysfakcja w relacji sa
istotnymi mediatorami relacji mig¢dzy zdolno$cig hedoniczng a funkcjonowaniem

seksualnym.

Zaproponowany model teoretyczny zaklada, zZe zalezno$¢ pomiedzy
funkcjonowaniem seksualnym i zdolnoscig hedoniczng u kobiet wyjasniana moze by¢
(mediowana) przez dziatanie czynnikow takich jak dysfunkcjonalne przekonania na temat
seksualnosci 1 satysfakcje odczuwang w relacji, zardbwno z jej seksualnych, jak i poza
seksualnych aspektow.Teoretyczny model zaktada, ze funkcjonowanie seksualne jest
modyfikowane migdzy innymi poprzez satysfakcje odczuwang w relacji - zaro6wno jej
aspekty seksualne, jak i1 pozaseksualne, zwigzane z klimatem relacji romantycznej
i dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci, bedace poznawczymi zbiorami mysli
1 sagdoéw na temat seksualnosci, ktore utrudniajg kobietom prawidlowe funkcjonowanie
w obszarze seksualnym. Oba te czynniki traktowane s3 jako kluczowe czynniki ryzyka

wystgpowania, rozwoju i utrzymywania si¢ dysfunkcji seksualnych u kobiet, czyli zaklocen
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i trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym (Nobre i in., 2003; Nobre, Pinto-Gouveia,
2006a, Oettingen, 2013). Obok nich, dla funkcjonowania seksualnego wazny jest
indywidualny poziom zdolno$ci hedonicznej, wiazacy si¢ z osobistym potencjatem
w zakresie odczuwania przyjemnosci pltynacych z réznych bodzcoéw o rdéznym zrddle.
W zatozonym modelu pod uwage brane sa bodZce sensoryczne, seksualne i spoteczne.
Model zaklada, ze u kobiet, majacych wysoki poziom zdolno$ci hedonicznej,
dos$wiadczanie przyjemnosci zwicksza satysfakcje odczuwang z seksualnych
i pozaseksualnych aspektow relacji, a takze moze modyfikowaé sposdb myslenia
o aktywno$ci seksualnej, obnizajac poziom dysfunkcjonalnych przekonan na temat
seksualnosci, co oddziatuje pozytywnie na funkcjonowanie seksualne. Natomiast u kobiet,
ktére maja niski poziom zdolnosci hedonicznej, nie zachodzi wzmacnianie satysfakcji
odczuwanej w relacji i prawidlowych przekonan poprzez do§wiadczanie przyjemnosci
(nasilajg si¢ przekonania o charakterze dysfunkcjonalnym), co prowadzi do obnizenia
poziomu funkcjonowania seksualnegot. Istotne jest réwniez to, ze dysfunkcjonalne
przekonania na temat seksualno$ci moga wtoérnie oddziatywaé na zdolno$¢ hedoniczna,
a takze, np. poprzez niekorzystne poréwnania lub nierealne oczekiwania, obnizaé

satysfakcje odczuwang w relacji.

6.4. Operacjonalizacja zmiennych

A. Funkcjonowanie seksualne - rozumiane jako sposob, w jaki czlowiek
przetwarza bodZce o charakterze seksualnym (Bancroft, 2011). Dotyczy przede wszystkim
reaktywnosci seksualnej oraz zaspokajania swoich potrzeb w tym obszarze (Bancroft,
2011). Prawidlowe funkcjonowanie seksualne jest rozumiane jako brak trudnosci czy
dysfunkcji seksualnych, ktore u kobiet ocenia si¢ na sze$ciu plaszczyznach - pozadania,
podniecenia, lubrykacji, satysfakcji, orgazmu 1 odczuwania bdlu/dyskomfortu
(Nowosielski i in., 2013).

Wystepowanie dysfunkcji  seksualnych jest sygnatlem nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu seksualnym, stad wskaznikiem funkcjonowania seksualnego sa wyniki
skali Funkcjonowania Seksualnego Kobiet (FSFI, Rosen i in., 2000, w adaptacji
Nowosielskiego i in., 2013), stuzacego do oceny funkcjonowania seksualnego i nasilenia
dysfunkcji u kobiet. Im wyzsze wyniki w poszczegdlnych obszarach, tym lepsze
funkcjonowanie seksualne w tym zakresie. Niskie wyniki w poszczeg6lnych domenach

moga wskazywa¢ na wystepowanie objawow dysfunkcji seksualnych. Cato$ciowe

97 z 240



funkcjonowanie seksualne oceniane jest na podstawie sum wynikéw poszczegdlnych
domen - wyniki mieszczg si¢ w zakresie od 2 do 36 punktéw. Suma punktéw réwna lub

nizsza 26 $wiadczy o klinicznie istotnych objawach dysfunkcji seksualnych.

B. Zdolno$¢ hedoniczna - odnosi si¢ do ogélnej zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci i nagradzania przyjemnymi bodZcami, a takze ogdlnej reaktywnosci na
bodzce nagradzajace (Pizzagalli i in., 2009; Thomas, Garland, 2017).

Badacze uwazaja, ze zdolno$¢ hedoniczna moze nie by¢ jednolitym konstruktem,
szczegblnie z uwagi na etapowos¢ odczuwania przyjemnosci potwierdzong przez badania
wykorzystujace technike neuroobrazowania (Pizzagalli i in., 2009). Inne zrodta wskazuja,
ze zdolno$¢ hedoniczna to dziedziczna, stabilna, dyspozycyjna zdolno§¢ do odczuwania
przyjemnosci w odpowiedzi na bodzce, ktore zazwyczaj sa nagradzajace (Bogdan,
Pizzagalli, 2009; Meehl, 1987, 2001, za: Audrain-McGovern i in., 2012), co sugeruje, ze
zdolno$¢ hedoniczna moze by¢ traktowana jako stala cecha jednostki warunkujaca
umiejetnos¢ odczuwania przyjemnosci w ogole.

Powyzsze definicje zdolno$ci hedonicznej i zwigzanej z jej deficytem anhedonii nie
odnoszg si¢ do szczeg6lnych rodzajow bodzcow, stad mozna przypuszczac, ze moze istnie¢
zgeneralizowana zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci, jak 1 zgeneralizowana na
wszystkie zrodta przyjemnosci anhedonia. Cykliczny model przyjemnosci oraz oparty na
nim cykliczny model anhedonii rowniez wskazuja na wystgpowanie - niezréznicowanej na
zrédta bodzcow przyjemnosci - zdolnosci hedoniczne;.

W badaniu uwzgledniono trzy typy zdolno$ci hedonicznej, odnoszone za
Berridgem 1 Kringelbachem (2011) do przyjemno$ci podstawowych. Wybrane typy
przyjemnosci sg rownoznaczne ze zrodtami, z ktoérych przyjemnos¢ jest czerpana. Sa to:

e Zdolno$¢ hedoniczna sensoryczna — zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci

w wyniku ocenianych pozytywnie bodzcoéw sensorycznych, ktorych zrodiem sa

zmysty - stuch, wzrok, wech, smak i dotyk (Castro, Berridge, 2014)

e Zdolno$¢ hedoniczna spoleczna — zdolno$¢ doswiadczania przyjemnosci

uzyskiwanej w wyniku interakcji spotecznych z innymi ludzmi; dotyczy interakcji

takich jak otrzymywanie pozytywnych informacji zwrotnych, sprawiedliwe

traktowanie przez innych i wspodtpraca z innymi (Eisenberger, Muscatell, 2013).

Moze wigzac si¢ z przyjemnos$cig oczekiwania na kontakty interpersonalne, a takze

z doswiadczania przyjemnosci w jej trakcie (Gooding, Pflum, 2014). Dotyczy

doswiadczen takich jak, wspdlne spedzanie czasu czy aktywnosci z bliskimi
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osobami, dzielenie si¢ do$§wiadczeniami i uczuciami oraz komunikowanie si¢
osobiscie lub zdalnie (Gooding, Pflum, 2014).
e Zdolno$¢ hedoniczna seksualna - obejmuje zdolno$¢ doswiadczania
pozytywnych odczué, wynikajace z bodzcoéw seksualnych (Abramson, Pinkerton,
1995, za: Rye, Meaney, 2007). Moze wynika¢ z r6znych czynnosci, ktore obejmuja
podniecenie seksualne, stymulacj¢ narzadéw piciowych i/lub orgazm (Rye,
Meaney, 2007). Przyjemno$¢ seksualna jest bardzo zlozona 1 obejmuje
doswiadczenia fizyczne, poznawcze, emocjonalne (Goldey i in., 2016).
Wskaznikami zdolnos$ci hedonicznej sg wyniki kwestionariuszy mierzacych przyjemno$é¢
z poszczegdlnych zrodet - wyniki kwestionariusza TEPS - mierzacego satysfakcje
1 motywacje do pozyskiwania przyjemnosci, kwestionariusz ACIPS, stuzacy do pomiaru
przyjemnosci ptynacych z interakcji spolecznych oraz autorski kwestionariusz do pomiaru
przyjemnosci czerpanej z aktywnosci seksualnej. Wysokie wyniki uzyskane we wszystkich
skalach stanowia wskaznik wysokiej zdolno$ci hedonicznej, niskie natomiast stanowia

wskazniki anhedonii w poszczegolnych obszarach.

C. Satysfakcja odczuwana w relacji - rozumiana jako poziom zadowolenia
odczuwany z réznych aspektéw zwigzku, zar6wno seksualnych, jak i pozaseksualnych.
Na satysfakcje odczuwang w relacji sktada si¢ satysfakcja seksualna, skupiajaca si¢ na
doznaniach ptynacych z aktywno$ci seksualnej realizowanej w relacji (Zak-Lyskus,
Nawrat, 2013), a takze satysfakcja z relacji, czyli poziom zadowolenia ze zwigzku,
obejmujacy wzajemne zrozumienie, zaangazowanie, cheé¢ trwania w zwigzku oraz
okazywanie sobie uczu¢ (Cieslak, 1989).

e Satysfakcja seksualna - jest subiektywnym wymiarem zdrowia seksualnego,

zwigzanym z poziomem poczucia jako$ci zycia, zdrowiem fizycznym

1 psychicznym oraz dobrostanem (Sanchez-Fuentes i in., 2014). W potocznym

rozumieniu moze by¢ definiowana jako fizyczna przyjemno$¢ i doznanie w czasie

aktu seksualnego (Zak-Lyskus, Nawrat, 2013). Satysfakcja seksualna jest
subiektywna poznawczo-emocjonalng oceng zadowolenia z zycia seksualnego

(Janicka, 2008; Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2019). Brak satysfakcji prowadzi do

obnizenia poczucia zadowolenia ze zwigzku (Young i in., 2000; Henderson 1 in.,

2009). Satysfakcja seksualna ma wiele definicji - moze by¢ rozumiana mi¢dzy

innymi jako ogoét satysfakcji fizycznej (przyjemnos$¢ czerpana ze stosunkow),

satysfakcji emocjonalnej (wiez emocjonalna z partnerem seksualnym) oraz
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satysfakcji wynikajacej z poczucia kontroli (oceny wlasnego wplywu na
inicjowanie sytuacji seksualnej) (Davis i in., 2006) lub jako afektywna odpowiedz
na subiektywna ocen¢ relacji seksualnej (Lawrence, Byers, 1995, za: Ilska i in.,
2017) czy tez skupia¢ si¢ na indywidualnych i relacyjnych oraz seksualnych
1 pozaseksualnych aspektach relacji seksualnej (Meston, Trapnell, 2005).
Wskaznikiem satysfakcji seksualnej sa wyniki uzyskane w Skali Satysfakcji
Seksualnej Kobiet (SSS-W, Meston, Trapnell, 2005, w adaptacji Ilskiej, Przybyty-
Basisty, Brandt, 2017) mierzacym zadowolenie z réznych aspektéw relacji
z partnerem seksualnym.

e Zadowolenie z relacji - stopien satysfakcji z pozostawania w obecnym zwigzku.
Moze by¢ rozumiana jako stopien przystosowania partneréw do siebie, w ktorego
sktad wchodzi satysfakcja, spdjnosé¢, zgodnos¢ i ekspresja uczuciowosci migdzy
partnerami (Cieslak, 1989, Cuenca Montesino i in., 2013). Konflikty partnerskie,
ktore znaczaco obnizaja zadowolenie i odczuwang satysfakcje z pozostawania w
relacji stanowig jeden z kluczowych czynnikow modyfikujacych zaréwno
wystepowanie dysfunkcji seksualnych, jak i reaktywnos¢ seksualng (Kossat, 2019).
Za wskaznik zadowolenia z relacji postuzg wyniki kwestionariusza DAS - zar6wno
wynik og6lny bedacy cato$ciowa oceng zadowolenia ze zwigzku, jak i wyniki
poszczeg6lnych podskal dotyczacych satysfakcji, zgodno$ci, spojnosci oraz

ekspresji uczuciowosci.

D. Przekonania na temat seksualnosci - sg to przekonania dotyczace aktywnosci
seksualnej, roli seksualnej kobiet i m¢zczyzn, a takze stereotypy na ten temat. Przekonania
moga by¢ funkcjonalne, czyli sprzyjajace prawidtowemu funkcjonowaniu seksualnemu
1 czerpania z niego satysfakcji, lub dysfunkcjonalne, ktére moga negatywnie wptywaé na
seksualne funkcjonowanie (Oettingen, 2013) Dysfunkcjonalne przekonania uwazane sg za
czynnik predysponujacy do wystepowania dysfunkcji seksualnych i silnie si¢ z nimi wigza
(Nobre, Pinto-Gouveia, 2006). U kobiet dysfunkcjonalne przekonania dotycza przede
wszystkim stereotypow na temat wygladu, wieku, macierzynstwa, przyjemnosci, rol
spotecznych 1 seksualnych a takze stereotypowo prawidtowych i1 nieprawidlowych
aktywnosci seksualnych (Nobre i in., 2020).

Za wskaznik przekonan dotyczacych seksualno$ci postuzg wyniki kwestionariusza SDBQ
w wersji dla kobiet. Wskaznikiem nasilenia dysfunkcjonalnych przekonan sa wysokie

wyniki zardbwno w poszczegélnych podskalach kwestionariusza, czyli podskali

100z 240



seksualnego konserwatyzmu, popgdu i przyjemnosci jako grzechu, przekonan zwigzanych
z wiekiem 1 zwigzanych z obrazem ciala, przekonan dotyczacych uczuciowosci
1 dominujacej roli macierzynstwa, jak i wynik ogolny skali (Nobre i in., 2003). Im wyzsze
wyniki, tym bardziej dysfunkcjonalne przekonania. Niskie wyniki mozna uzna¢ za przejaw

prawidlowych przekonan na temat seksualnosci (Nobre, Pinto-Gouveia, 2006a).

6.5. Metoda i narzedzia badawcze

W badaniu zostaly wykorzystane samoopisowe metody kwestionariuszowe, a takze
dane uzyskane za pomoca pytan dotyczacych statusu i stazu relacji, potomstwa,
wyksztatcenia, subiektywnej oceny religijno$ci, zdrowia psychicznego i somatycznego,
posiadanej wiedzy na temat seksualnosci cztowieka oraz przebytych operacji w obrgbie
narzadoéw intymnych, ktére zostaly zawarte w metryczce skonstruowanej na potrzeby

badania.

A. Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet (FSFI)

Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet jest narzgdziem stuzacym do pomiaru nasilenia
dysfunkcji seksualnych i oceny funkcjonowania seksualnego kobiet w perspektywie
czterech tygodni (Rosen i in, 2000). Autorami polskiej adaptacji kwestionariusza FSFI
utworzonej w 2013 roku sg Nowosielski, Wrobel i Sioma-Markowska. Oryginal zostal
opracowany przez Rosena i wspotpracownikéw (2000). FSFI sktada si¢ z 19 pytan
tworzacych 6 domen odpowiadajacych kategoriom dysfunkcji seksualnych wg Klasyfikacji
DSM-IV-TR dotyczacych pozadania (2 itemy), podniecenia (4 itemy), lubrykacji
(4 itemy), orgazmu (3 itemy), satysfakcji (3 itemy) oraz bélu zwiazanego z aktywnoS$cig
seksualng (3 itemy) (Nowosielski i in., 2013). Cze$¢ pytan punktowana jest od 0 do 5,
a cze$¢ na 5-stopniowe;j skali Likerta.

Ocena funkcjonowania seksualnego w kazdej domenie jest mozliwa po zsumowaniu
punktow 1 podzielenia ich przez wskazany w kluczu wspolczynnik. Ostateczny zakres
punktacji wynosi 0-6. Interpretujac wyniki nalezy oprze¢ si¢ na nastgpujacej zasadzie — im
wyzszy wskaznik punktowy, tym lepsze funkcjonowanie seksualne w danej domenie. Po
zsumowaniu uzyskanych punktow otrzymuje si¢ wynik ogdlny mieszczacy si¢ w

przedziale 2-36. Za wynik mogacy sugerowaé wystepowanie istotnych klinicznie
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dysfunkcji seksualnych uznaje si¢ wartosci réwne lub mniejsze 26. Polska wersja skali
charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca spojnoscig wewnetrzng (o > 0.70) (Nowosielski i in.,

2013).

B. Skala Satysfakcji Seksualnej Kobiet wersja skrocona (SSS-W-R15)

W badaniach uzyto skroconej Skali Satysfakcji Kobiet opracowanej przez Ilska,
Przybyte-Basiste i Brandt w 2017 roku. Narzedzie to powstalo na podstawie Skali
Satysfakcji Seksualnej Kobiet autorstwa Meston i1 Trapnella (2005). SSS-W jest
narzedziem, ktore do zagadnienia satysfakcji seksualnej podchodzi wieloaspektowo,
uwzgledniajac specyfike seksualnego funkcjonowania kobiet. W polskiej wersji skala
sktada si¢ z trzech podskal dotyczacych zadowolenia, komunikacji i dopasowania,
pomijajac dwa czynniki ujete w wersji oryginalnej dotyczace dystresu — obawy osobiste
irelacyjne (Ilska i in., 2017).

Skala w wersji polskiej (SSS-W-R15) zawiera 15 twierdzen, ktére oceniane sa na
pigciostopniowej skali Likerta. Kwestionariusz umozliwia zbadanie kobiecej satysfakcji
seksualnej w trzech obszarach, a takze daje mozliwo$¢ oszacowania globalnej satysfakcji
seksualnej poprzez zsumowanie wynikéw uzyskanych w podskalach (Ilska i in., 2017).
Wyodrgbnione obszary to:

Czynnik 1 — dopasowanie (relacyjny aspekt satysfakcji seksualnej; ocena kompatybilnosci
w sferze zgodnos$ci poziomu potrzeb seksualnych oraz preferencji i wartosci) - wyjasnia
49,44% catkowitej wariancji i sktada si¢ z 6 pozyc;ji.

Czynnik 2 — komunikacja (relacyjny aspekt satysfakcji seksualnej; ocena umiejgtnosci
komunikacji partnerowi potrzeb, pragnien i preferencji seksualnych, sprzyja budowaniu
blisko$ci 1 intymnosci) - wyjasnia 7,84% wariancji catkowitej 1 mie$ci w sobie 4 pozycje.
Czynnik 3 —zadowolenie (rozumiane jako globalna ocena osobistej satysfakcji seksualnej)
— wyjasnia 6,46% wariancji catkowitej 1 obejmuje 5 pozycji.

Wspoétezynnik wewnetrznej spdjnosci dla polskiej wersji skali wynosit a=0,93, a dla

poszczegolnych skal wahat si¢ od 0,81 do 0,91.

C. Skala Jakosci Zwigzku Matienskiego (DAS)

Autorem polskiej adaptacji Skali Jakosci Zwiazku Matzenskiego jest Cieslak

(1989). Oryginalna wersja kwestionariusza zostatla stworzona przez Spaniera (1976).
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Skala DAS jest narz¢dziem stworzonym do oceny jakosci zycia matzenskiego. P6zniejsze
walidacje 1 badania z jej uzyciem wskazaty, ze skala jest odpowiednia do badania ludzi nie
tylko w zwigzkach matzenskich, ale rowniez kohabitujacych i pozostajacych w innych
relacjach nieformalnych, a takze jest to narzedzie najczgsciej stosowane do oceny jakosSci
relacji (Graham i in., 2006; Graham i in., 2011, za: Cuenca Montesino i in., 2013).

DAS jest narzedziem samoopisowym o zréznicowanej strukturze - sktada si¢ z 32 pozycji
pytan i twierdzen, ktére oceniane s3 na 5-, 6- lub 7-stopniowej skali Likerta a wynik
catosciowy miesci si¢ w przedziale 0—151 (Cieslak, 1989). Narzedzie ma budowe
czteroczynnikowa. Czynniki tworzg podskale dotyczace zgodnosci (poziom porozumienia
migdzy partnerami w odniesieniu do istotnych dla zwigzku spraw, 13 pozycji), spéjnosci
(zaangazowanie partneréw we wspodlne sprawy zycia codziennego, 5 pozycji), satysfakeji
(rozumianej jako ogolna ocena zadowolenia ze zwigzku i ch¢é pozostania w nim, 10
pozycji) oraz ekspresji emocjonalnej (okazywanie sobie uczu¢ i innych oznak
przywiazania, 4 pozycje). W badaniu uzyto skroconej wersji skali sktadajacej si¢ z 10 pytan
budujacych podskalg satysfakc;ji.

Wspotezynnik rzetelnosci dla poszczegdlnych podskal wynosit kolejno: 0,85; 0,78; 0,89;

0,67, a dla wyniku ogo6lnego, bedacego calosciowa oceng jakosci zwiazku - 0,89.

D. Skala Czasowego Odczuwania Przyjemnosci (The Temporal Experience

of Pleasure Scale - TEPS)

Autorami oryginalnej wersji skali sa Gard, Gard, Kring i John (2006), a do polskich
warunkoéw zostala ona zaadaptowana przez Gornik-Durose z zespotem (2020).

Narzedzie stuzy do pomiaru konsumacyjnego 1 antycypacyjnego doznawania
przyjemnosci. Skala sklada si¢ z 18 twierdzen dotyczacych przyjemnych doznan
odczuwanych w réznych sytuacjach.

Kwestionariusz jest narzedziem samoopisowym i sklada si¢ z dwoch podskal
dotyczacych motywacji do poszukiwania przyjemnosci (podskala antycypacyjna, 10
pozycji) oraz satysfakcji z jej doswiadczania (podskala koonsumacyjna, 8 pozycji) i odnosi
si¢ przyjemnosci sensorycznej (Szczypinski, Gola, 2017). Twierdzenia zawarte
w kwestionariuszu sg oceniane przez osob¢ badang na 6-stopniowej skali Likerta.

Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji narzedzia s3a zadawalajace.
Rzetelnos¢ dla catej skali TEPS wyniosta o Cronbacha = 0,84 w jednym badaniu oraz 0,92

w drugim, natomiast dla poszczegolnych podskal odpowiednio a Cronbacha = 0,81 1 0,90
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dla podskali antycypacyjnej i 0,72 oraz 0,84 dla podskali konsumacyjnej (por. Gornik-
Durose i in., 2020).
Z uwagi na to, ze skala mierzy ton hedoniczny, niskie wyniki uzyskane w skali oznaczaja

niska zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci, czyli wyzszy poziom anhedonii.

E. Skala antycypacyjnej i konsumacyjnej przyjemnosci w relacjach
interpersonalnych (Anticipatory and Consummatory Interpersonal

Pleasure Scale - ACIPS)

Autorkami oryginalnego kwestionariusza Anticipatory and Consummatory
Interpersonal Pleasure Scale sa Gooding i Pflum (2014). Tlumaczenie oraz walidacje
narzgdzia ACIPS przeprowadzita Gornik-Durose we wspolpracy z autorka skali Diane
Gooding oraz Margaret A. Niznikiewicz, ktora dokonata ttumaczenia zwrotnego.

ACIPS jest narzedziem samoopisowym stuzagcym do pomiaru przyjemnosci
spotecznej w jej antycypacyjnym i konsumacyjnym aspekcie. Narzgdzie sktada si¢ z 17
twierdzen ocenianych na 6-stopniowej skali Likerta. Oryginalna skala wyr6znia dwie
podskale dotyczace antycypacyjnej i konsumacyjnej przyjemnos$ci, jednakze analiza
czynnikowa wykazata strukture tréjczynnikowa (Gooding, Pflum, 2014). Czynniki te
dotycza przyjemnosci spolecznej odczuwanej w bliskich zwiazkach, przyjemnosci
spolecznej wynikajacej z relacji w grupie oraz przyjemnosci spolecznej plynacej
z nawiazywania relacji spolecznych (Gooding, Pflum, 2014).

Niskie wyniki w kazdej z podskal mierzonych kwestionariuszem ACIPS wskazuja
na niskg zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci spotecznej (w aspekcie motywacyjnym
i satysfakcji) wynikajacej z roéznych zrodel, wskazujac wyzszy poziom trudnosci

w odczuwaniu przyjemnosci (anhedonii) w tym zakresie.

F. Kwestionariusz Dysfunkcjonalnych Przekonan Seksualnych w wersji dla

kobiet (SDBQ-PL-K)

Kwestionariusz w oryginalnej wersji (SDBQ) zostat stworzony przez Nobre, Pinto-
Gouveie 1 Gomesa (2003). Polska adaptacja narz¢dzia zostata przeprowadzona przez
autorke rozprawy we wspolpracy z Pedro Nobre. W badaniu wykorzystano wersj¢

kwestionariusza dla kobiet sktadajaca si¢ z 40 pytan.
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Kwestionariusz Dysfunkcjonalnych Przekonan Seksualnych jest narz¢dziem
samoopisowym stuzacym do pomiaru poziomu dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych
seksualnos$ci, ktore uznawane s3 za wskaznik podatnosci na rozwinigcie dysfunkcji
seksualnych (Nobre, Pinto-Gouveia, 2006). Ocena twierdzen polega na ustosunkowaniu
si¢ do pozycji na S-stopniowej skali Likerta. Kwestionariusz ma budowg
sze$cioczynnikowg - czynniki stanowig jednoczesnie podskale kwestionariusza (w wersji
dla kobiet czynniki wyjasniaja 43% catkowitej wariancji). Rzetelno$¢ wersji zenskiej
wynosita a = 0,81, a wskazniki dla podskal miescity si¢ w przedziale 0,50 - 0,89 (Nobre
iin., 2003).

Proces adaptacji kwestionariusza do polskich warunkéw obejmowal translacje,
ocen¢ sedziow kompetentnych, badanie pilotazowe, thumaczenie zwrotne, ponowna oceng
przez sedzidow kompetentnych przy konsultacji z autorem oryginatu oraz badania
walidacyjne z wykorzystaniem ostatecznej wersji kwestionariusza przeprowadzone na
grupie 478 respondentow.

Badania walidacyjne nad polska wersja SDBQ dla kobiet potwierdzily
dopasowanie szescioczynnikowej struktury oryginalnego kwestionariusza do danych
(KMO MSA=0,915; x2 = 5982,797; p <0,001; RMSEA = 0,048; TLI = 0,921).
Wyrdznione czynniki, zgodnie z zatozeniami oryginalnej wersji, to:

a) seksualny konserwatyzm (przyktadowe stwierdzenia: Masturbacja nie jest wltasciwg
aktywnosciq seksualng dla szanujgcej sie kobiety; Seks analny jest perwersjq),

b) poped i przyjemnosé jako grzech (Seks jest brudny i grzeszny, Jest tylko jeden
akceptowalny sposob uprawiania seksu — pozycja misjonarska),

c) przekonania zwigzane z wiekiem (Kobiety po menopauzie tracq pozgdanie
seksualne; Wraz z wiekiem maleje przyjemnosc czerpana z seksu przez kobiety),

d) przekonania zwiazane z obrazem ciala (Kobiety, ktore nie sq atrakcyjne fizycznie,
nie mogq osiggac satysfakcji seksualnej;, Brzydka kobieta nie jest w stanie zaspokoi¢
seksualnie swojego partnera),

e) przekonania zwigzane z rolg uczu¢ (Najwazniejszym elementem seksu sq wzajemne
uczucia, Seks bez milosci jest jak jedzenie bez smaku),

f) przekonania dotyczace dominujacej roli macierzynstwa (Seks stuzy wylgcznie
prokreacji; Najcudowniejsze emocje, jakich moze doswiadczyé kobieta, sq zwigzane

Z macierzynstwem).
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Wspotczynnik rzetelnosci polskiej adaptacji w wersji dla kobiet wynosit o = 0,92, a dla
poszczeg6lnych podskal wahat sie¢ od 0,41 dla podskali przekonan zwigzanych
z macierzynstwem do 0,85 dla przekonan dotyczacych grzeszno$ci popedu i przyjemnosci.
Nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan zwigzanych z dang domeng obliczane sa poprzez
zsumowanie wynikow pozycji nalezacych do skali. Nie wszystkie pozycje kwestionariusza
wchodzag w sklad podskal, stad w celu oceny ogdlnego poziomu dysfunkcjonalnych
przekonan seksualnych nalezy zsumowaé wszystkie odpowiedzi. Wysokie wyniki
kwestionariusza SDBQ moga wskazywa¢ na wysokie prawdopodobiefistwo wystapienia

trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym.

G. Kwestionariusz Przyjemnosci i Anhedonii Seksualnej (KPiAS) - narzedzie

autorskie

Kwestionariusz Przyjemnosci i Anhedonii Seksualnej jest autorskim narz¢dziem

stworzonym przez autorke rozprawy we wspolpracy z promotorka. Stuzy do pomiaru
przyjemnosci zwigzanej z aktywno$cig seksualng, rozumiang jako kazda forma seksu
realizowana samemu lub z druga osobag (partnerem seksualnym), czyli stosunkow
seksualnych z penetracja lub bez, pieszczot, masturbacji.
KPiAS zawiera 8 stwierdzen dotyczacych odczuwania przyjemnosci seksualnej. Osoba
badana ustosunkowuje si¢ do stwierdzen poprzez nadanie im warto$ci z szeSciostopniowe;j
skali Likerta. Narzedzie pozwala okresli¢ ogdlny poziom przyjemnosci seksualnej poprzez
zsumowanie odpowiedzi wszystkich pozycji kwestionariusza. Niskie wyniki uzyskane
w kwestionariuszu wskazuja na wystgpowanie trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci
seksualnej, czyli na anhedoni¢ seksualng.

Tworzenie kwestionariusza zostalo poprzedzone analiza literatury dotyczacej
przyjemnosci ptynacej z aktywnosci seksualnej 1 zagadnien zwigzanych z doswiadczania
przyjemnosci seksualnej, a takze analizg istniejacych juz narze¢dzi stuzacych do pomiaru
zadowolenia z aktywnosci seksualnej, satysfakcji i pozadania oraz anhedonii spoteczne;j
1 sensorycznej. Analiza umozliwita stworzenie wstepnej bazy, zawierajacej 27 stwierdzen.
Przygotowana lista pozycji zostala oceniona przez zespot sedziow kompetentnych, w sktad,
ktorego weszli psychologowie, seksuolodzy, psychiatrzy — zar6wno badacze, jak i praktycy
w tych dziedzinach. Zespdt ocenit stwierdzenia pod katem adekwatno$ci, trafnosci,

tatwos$ci zrozumienia i uzytecznos$ci diagnostycznej. W rezultacie odrzucono stwierdzenia
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o podobnym brzmieniu oraz stwierdzenia, ktoére moga by¢ niezrozumiate dla
niespecjalistow i prowadzi¢ do odpowiedzi niemajacych warto$ci diagnostyczne;.
Otrzymana wersja kwestionariusza zawierala 22 stwierdzenia i zostala ponownie oceniona
przez sedziéw. Po ich akceptacji, w badaniach walidacyjnych wykorzystano 22-itemowa
wersje KPIAS. Z poczatkowe] puli stwierdzen, w wyniku serii eksploracyjnych
1 konfirmacyjnych analiz czynnikowych wybrano osiem itemow, ktore ztozyly si¢ na
ostateczng wersj¢ kwestionariusza.

Walidacja przeprowadzona zostata na grupie 478 osob, w wieku od 18 do 65 lat

(srednia wieku = 24,66; mediana= 23,00; odchylenie standardowe=6,39). Rozklad wieku
byl wyraznie prawoskos$ny — dominowaty osoby w wieku od 18 do 30 lat. W probie byta
przewaga kobiet N=376 kobiet (78,66%). Wsrdd osob bioracych udziat w badaniu 25 0so6b
miato wyksztalcenie podstawowe (5,23%), $rednie wyksztatcenie zadeklarowato 138 osob
(28,87%), a powyzej $redniego 107 osob (22,38%). Wyksztatcenie wyzsze miaty 192
osoby, co stanowito 40,17%. 16 oso6b zadeklarowato wyksztalcenie powyzej wyzszego
(3,35%).
Wskazniki dopasowania do danych ostatecznej wersji 8-itemowej byly w pehi
satysfakcjonujace — x2 = 45,167, df=20, p=0,001 (y2/df = 2,258); GF1=0,997; CFI=0,997;
RMSEA=0,051 [0,031 — 0,071]; SMRM=0,043. Rzetelnos¢ skali mierzona wskaznikiem
alfa Cronbacha wyniosta 0,84.

Tabela 3 Korelacje pomiedzy wynikami kwestionariusza do pomiaru przyjemnosci
seksualnej (KPiAS) a wynikami kwestionariuszy do pomiaru sensorycznej przyjemnosci

(TEPS) i spotecznej przyjemnosci (ACIPS)

PRZYJEMNOSC
Antycypa - Konsuma - Antycypa - Konsuma-  Spolecznaw  Spoteczna w Spoteczna z
cyjna cyjna cyjna cyjna kontaktach kontaktach nawigzywania
sensoryczna  sensoryczna spoleczna spoleczna intymnych grupowych znajomosci
Przyjemnos¢
seksualna 0,30 *** 0,37 *** 0,21 *** 0,22 *** 0,23 *** 0,22 *** 0,16 *

" p<,05,*p<,01,"* p<,001

Wyniki, uzyskane w wersji 8-itemowej KPiAS, korelowaty istotnie z wskaznikami tonu

hedonicznego, mierzonego kwestionariuszem TEPS 1 ACIPS (por. tabela 3). Wszystkie
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badane aspekty przyjmnosci sensorycznej i spotecznej byly skorelowane pozytywnie
z przyjemno$cig seksualng, cho¢ mialy one rozng site — wspotczynniki miescity sie
w przedziale od 0,16 dla przyjemnosci spolecznej plynacej z nawigzywania znajomosci do
0,37 dla przyjemnos$ci sensorycznej w aspekcie konsumacyjnym. Uzyskane wyniki

$wiadczg o trafnosci skonstruowanego narzedzia.

6.6. Osoby badane

Z uwagi na tematyke, do badania zaproszono osoby petnoletnie, ktore wyraza cheé
i zgod¢ na udzielenie odpowiedzi i wykorzystanie wynikow w celach naukowych.
Planowano, iz uczestniczkami badania beda kobiety w wieku 18-55 lat, ktére zadeklaruja
aktywno$¢ seksualng. Wybor przedzialu wiekowego uzasadniony jest tym, ze wraz
z wiekiem zwigksza si¢ prawdopodobienstwo rozpoczecia aktywnosci seksualnej przez
uczestniczki, a jednocze$nie zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo wystepowania
dodatkowych czynnikow, wystepujacych u kobiet po okresie menopauzalnym.
Wprawdzie aktualne badania dotyczace wieku inicjacji seksualnej wskazuja, ze z roku na
rok coraz mtodsze dziewczeta podejmuja aktywno$¢ seksualng - w badaniach Izdebskiego
1 wspotpracownikow z 2017 wiek inicjacji wynosit 15,02 (SD=2,83), jednakze wraz
z wiekiem ro$nie samoswiadomos$¢ kobiet dotyczaca kontaktow seksualnych; z uwagi na
tematyke badania grupa os6b badanych zawezona zostata do dorostych kobiet powyzej 18
roku zycia. Istnieje wiele doniesiefr, na temat trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym
kobiet w okresie okolomenopauzalnym, a z seksualno$cig kobiet w okresie menopauzy
zwigzanych jest wiele mitoéw. Badania wskazuja jednak, Zze migdzy 45 a 55 rokiem Zycia
(przypadajacym na okres menopauzalny) zdecydowana wigkszos$¢ kobiet jest aktywna
seksualnie i ten obszar zycia stanowi dla nich istotne Zrédlo przyjemnosci i satysfakcji

(Kremska, 2020).
6.7.Procedura
Badania prowadzone byly w formie elektronicznej za posrednictwem platformy
elektronicznej Lime Survey. Zaproszenia do udzialu w badaniach w formie elektroniczne;j

zostaly umieszczone na portalach spotecznosciowych w grupach zrzeszajacych kobiety

z catej Polski, takze grupach i formach dotyczacych relacji i seksualno$ci. Prosba o udziat
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w badaniu kierowana byta do kobiet, ktore biologicznie i psychologicznie utozsamiajg si¢
z plcig zenska. Z uwagi na tematyke badan mogly wziag¢ w nim udziat jedynie kobiety
petnoletnie - deklaracja petnoletno$ci zostata umieszczona we wstepnej czesci ankiety wraz
ze zgoda na udziat w badaniu.

Prowadzenie badan z uzyciem platformy elektronicznej motywowane byto
mozliwos$cig dotarcia do szerszej grupy badanych kobiet, zapewnieniem wickszego
komfortu i1 anonimowos$ci podczas udzielania odpowiedzi na pytania dotyczace
seksualnosci, a takze pozwolitlo na ujednolicenie sposobu uzyskiwania wypetlianych
ankiet od respondentek.

Projekt badawczy zostat zaakceptowany przez Komisje¢ Etyki Badan Naukowych
Uniwersytetu Slaskiego (numer ewidencyjny opinii zgody: KEUS162/11.2021).

109z 240



7. Wyniki badan wlasnych

7.1. Charakterystyka osob badanych

W badaniu wzigto udziat 446 cis-ptciowych kobiet bedacych w zwiazku od co
najmniej roku. Po usunieciu odpowiedzi kobiet, ktére z uwagi na trudnosci techniczne nie
dokonczyty catego zestawu kwestionariuszy, w analizach brano pod uwage odpowiedzi
321 badanych.

Proba badawcza sktadata si¢ z kobiet w wieku od 19 do 55 lat ($rednia wieku
wynosita 29,7 lat, SD=8,49). Kobiety biorace udziat w badaniu réznily si¢ poziomem
wyksztalcenia, orientacja psychoseksualng, rodzajem relacji i etapem zycia rodzinnego.
Cze$¢ badanych kobiet miata doswiadczenie zabiegu lub operacji w obrebie uktadu

ptciowego. Szczegdtowe dane demograficzne grupy badanych kobiet przedstawia tabela 4.

Tabela 4 Charakterystyka demograficzna

WYKSZTALCENIE Liczba Procent
podstawowe 4 1.2%
zasadnicze (zawodowe / branzowe) 11 34%
Srednie 112 34.9%
wyzsze 194 60.4 %

ORIENTACJA Liczba Procent
wylgcznie heteroseksualna 237 73.8%
przewazajaco heteroseksualna 61 19.0 %
w réwnym stopniu heteroseksualna i homoseksualna 12 3.7%
przewazajgco homoseksualna 3 0.9%
wylgcznie homoseksualna 7 22%
aseksualna 1 0.3%

OSOBA PARTNERSKA Liczba Procent
mezczyzna 303 94.4 %
kobieta 17 5.3%
inna 1 0.3%
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SFORMALIZOWANIE ZWIAZKU Liczba Procent

zwigzek niesformalizowany 227 70.7%
zwigzek matzenski 94 29.3%
MIESZKANIE Liczba Procent
osobno 110 34.3%
wspolnie 211 65.7 %
DZIECI Liczba Procent
brak dzieci 225 70.1%
dziecko lub dzieci 96 29.9%
OPERACJA Liczba Procent
brak operacii 254 791 %
operacja w obrebie narzaddw piciowych 67 20.9%

Wickszos¢ kobiet biorgca udziat w badaniu to kobiety heteroseksualne bedace w zwiazku
z mezcezyznami i pozostajace w zwigzkach kohabitacyjnych. Znaczna cze$¢ grupy badanej
to kobiety bezdzietne nie majace do§wiadczenia zabiegu ani operacji w obrebie narzadow

ptciowych.

7.2. Opis statystyczny zmiennych

7.2.1. Funkcjonowanie seksualne

Funkcjonowanie seksualne stanowi zmienng zalezng w przeprowadzonych
badaniach. Wskaznikiem funkcjonowania seksualnego sa wyniki Indeksu Funkcji
Seksualnych Kobiet (FSFI). Narzedzie to pozwala na ustalenie ogoélnego poziomu
funkcjonowania seksualnego oraz poziomu funkcjonowania w poszczeg6élnych obszarach,
takich jak pozadanie, podniecenie, lubrykacja, orgazm, satysfakcja i bol.

Wysokie wyniki uzyskane w kwestionariuszu wskazuja na prawidtowe funkcjonowanie
seksualne, nizsze wyniki zaré6wno w ogélnym funkcjonowaniu seksualnym, jak
1 poszczegblnych obszarach mogg $wiadczy¢ o wystgpowaniu nieprawidtowosci w tym
zakresie. Wyniki ponizej lub rdwne wartosci 26 w obszarze ogdlnym funkcjonowania
seksualnego wskazuja na wystgpowanie klinicznie istototnych objawow dysfunkcji

seksualnych.
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Tabela 5 Statystyki opisowe wynikow uzyskanych za pomocq kwestionariusza FSFI

Shapiro-Wilk

N Srednia  SD  Min  Max  Skosno$¢  Kurtoza w p a
Pozadanie 321 411 107 1.2 6 -0,34 0,03 0,95 <001 085
Podniecenie 321 463 142 0 6 -1,88 3,48 0,78 <001 094
Lubrykacja 321 494 154 0 6 -1,98 3,30 0,70 <001 095
Orgazm 321 440 165 0 6 1,27 0,80 0,84 <001 093
Satysfakcja 321 487 115 08 6 -1,20 1,26 0,87 <001 082
Bol 321 465 144 0 6 -1,32 1,64 0,85 <001 092
Funkcjonowanie 321 2760 651 2 36 1,74 3,19 0,83 <001 095

ogolne

Rozklady wynikow sa lewoskosne oraz leptokuryczne, co oznacza, ze s3
przesunigte w stron¢ wynikow wysokich oraz koncentruja si¢ wokot sredniej. Rozktad
wynikéw w obszarze pozadania funkcjonowania seksualnego jest najbardziej zblizony do
rozktadu normalnego, jednak istotne wyniki testu Shapiro-Wilka wskazuja, ze rozktady
wszystkich obszaro6w funkcjonowania seksualnego oraz wyniku ogdélnego nalezy traktowaé
jako rozktady niespelniajace zatozen normalnosci.

Z uwagi na pojawienie si¢ wynikow uzyskiwanych przez badane kobiety
w 0golnym obszarze funkcjonowania seksualnego, swiadczace o wystgpowaniu istotnych
klinicznie objawéw dysfunkcji seksualnych, przeprowadzono analizy poréwnawcze, by
oceni¢ poziom funkcjonowania obu grup - kobiet osiggajacych wyniki $wiadczace
o dysfunkcjach seksualnych oraz kobiet prawidlowo funkcjonujacych seksualnie.

Wyniki analiz przedstawia tabela 6.
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Tabela 6 Roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet z istotnymi klinicznie

dysfunkcjami seksualnymi oraz kobiet bez dysfunkcji

Statystyka p
Pozadanie 5159 <.001
Podniecenie 1809 <.001
Lubrykacja 1708 <.001
Orgazm 2557 <.001
Satysfakcja 2737 <.001
Bal 3240 <.001

Przeprowadzony test roznic wykazal, ze istniejg istotne roznice w zakresie wszystkich

obszarow funkcjonowania seksualnego pomig¢dzy kobietami z istotnymi klinicznie

objawami dysfunkcji seksualnych a kobietami bez klinicznie istotnych dysfunkcji.

Tabela 7 Wyniki analiz porownawczych funkcjonowania seksualnego kobiet z istotnie

klinicznymi objawami dysfunkcji seksualnych i bez dysfunkcji. Statystyki opisowe

Grupa N Srednia Mediana SD SE
Pozadanie bez dysfunkcji 228 4.40 4.50 0.89 0.06
itzlgvv(;ﬂedistgj:ﬂ 93 339 3.60 1.12 0.12
Podniecenie bez dysfunkcji 228 5.24 5.40 0.60 0.04
éé’;’u‘;zr;‘]:edgf;?lmgl' 93 34 3.60 1.71 0.18
Lubrykacja bez dysfunkcji 228 5.61 6.00 0.57 0.04
f)t:';’u‘;zr;‘]:ed;fst?lj:{zj‘l' 03 331 3.90 1.91 0.20
Orgazm bez dysfunkcii 228 5.07 5.40 1.01 0.07
f)t:';’:,'vzzr:‘]'le d';;?&:ﬁgj‘l' 0 27 3.20 1.80 0.19
Satysfakcja bez dysfunkcii 228 5.32 5.60 0.71 0.05
zt:';’uzzg:edist?lj:izj‘: 9 374 400 1.23 0.13
Bol bez dysfunkcji 228 519 5.60 0.91 0.06
ig’;’u‘;zr;‘]:edgfstgmgj‘l' B 33 3.60 1,63 017
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Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja, ze u kobiet z istotnymi klinicznie
objawami dysfunkcji seksualnych $rednie poziomy funkcjonowania seksualnego we
wszystkich badanych obszarach sg istotnie nizsze niz $rednie poziomy funkcjonowania

seksualnego kobiet bez klinicznie istotnych objawoéw dysfunkcji seksualnych.

Kobiety z klinicznie istotnym poziomem dysfunkciji seksualnych

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu mierzacym poziom funkcjonowania
seksualnego, pozwolily na wyodrgbnienie z badanej grupy kobiet podgrupe z istotnym
klinicznie poziomem dysfunkcji seksualnych.

Istotne klinicznie objawy dysfunkcji seksualnych dotyczyty 93 kobiet w wieku 19-55 lat
(Srednia 29,21, SD=8,21).

Podstawowe dane demograficzne znajduja si¢ w tabeli 8.

Tabela 8 Dane demograficzne wsrod kobiet z istotnymi klinicznie objawami dysfunkcji
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seksualnych
WYKSZTALCENIE Liczba Procent
podstawowe 2 215%
zasadnicze (zawodowe / branzowe) 3 3.23%
$rednie 34 36.56 %
wyzsze 54 58.06 %
ORIENTACJA Liczba Procent
wylgcznie heteroseksualna 64 68.8%
przewazajaco heteroseksualna 21 22.6%
w réwnym stopniu heteroseksualna i homoseksualna 4 4.3%
przewazajgco homoseksualna 1 1.08%
wylgcznie homoseksualna 2 2.16%
aseksualna 1 1.08%
OSOBA PARTNERSKA Liczba Procent
mezczyzna 87 93.55%
kobieta 6 6.45%
inna 0 0%
SFORMALIZOWANIE ZWIAZKU Liczba Procent
zwigzek niesformalizowany 65 69.89%
zwigzek matzenski 28 30.11%
MIESZKANIE Liczba Procent
osobno 27 29.9%



wspolnie 66 70.1%

DZIECI Liczba Procent

brak dzieci 69 74.2%

dziecko lub dzieci 24 25.8%
OPERACJA Liczba Procent

brak operacii 89 95.7%

operacja w obrebie narzadéw piciowych 4 4.3%

Wsréd kobiet, ktére przejawiaja objawy dysfunkcji seksualnych, wiekszosé
stanowig kobiety heteroseksualne bedace w zwiagzkach nieformalizowanych
z me¢zczyznami, ktore mieszkaja wspolnie z partnerem. Kobiety te w wigkszosci nie
posiadaja dzieci oraz nie maja dos§wiadczenia zabiegu lub operacji w obrgbie narzadéw
ptciowych. Sa to w przewazajacej liczbie osoby z wyzszym wyksztalceniem.

Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze w zakresie przedstawionych cech
demograficznych, kobiety z dysfunkcjami nie r6znig si¢ od grupy badanych kobiet bez
dysfunkcji.

7.2.2. Zdolnosé hedoniczna

Wskaznikiem zdolno$ci hedonicznej sa wyniki uzyskane w Skali antycypacyjne;j
1 konsumacyjnej przyjemnosci w relacjach interpersonalnych (ACIPS), Skali Czasowego
Odczuwania Przyjemnosci (TEPS) i Kwestionariuszu Przyjemnosci i Anhedonii
Seksualnej (KPiAS). Narzedzia te stuza do pomiaru odpowiednio spotecznej, sensorycznej
oraz seksualnej zdolno$ci hednoniczne;.

Kwestionariusz ACIPS oraz TEPS pozwalajag na ustalenie poziomu zdolno$ci
hedonicznej w aspekcie motywacyjnym i konsumacyjnym, podczas gdy KPiAS wskazuje
og6lny wynik seksualnej zdolnosci hedonicznej. ACIPS dodatkowo umozliwia ustalenie
poziomu spotecznej zdolnosci hedonicznej w kontaktach intymnych i grupowych, a takze
spotecznej zdolnosci hedonicznej z nawigzywania znajomos$ci. Wysokie wyniki uzyskane
w kwestionariuszach sa wskaznikiem wysokiej zdolnosci hedonicznej w badanych
aspektach, podczas gdy niskie wyniki moga wskazywac na wystepowanie deficytow w tym
zakresie, czyli anhedonii. Im nizszy wynik uzyskany w kwestionariuszach, tym wyzszy

poziom anhedonii.
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Tabela 9 Statystyki opisowe wynikow uzyskanych za pomocg kwestionariuszy do pomiaru

zdolnosci hedonicznej - TEPS, ACIPS i KPiAS

Zdolnos¢ . .
Hedoniczna Shapiro-Wilk
N Srednia SD Min  Max  Skosnos¢ Kutoza W p a
Sensoryczna 321 4383 848 17 60 0,44 009 09 <001 083
antycypacyjna
Sensoryczna 321 3999 572 17 48 0,78 055 09 <001 072
konsumpcyjna
Spoteczna 321 3077 58 10 42 0,51 013 09 <001 073
antycypacyjna
Spoteczna 321 3846 843 15 54 0,52 014 097 <001 085
konsumpcyjna
Spoteczna w
kontaktach 321 3515 6% 12 48 0,55 014 09 <0001 077
intymnych
Spoteczna w
kontaktach 321 17,71 424 4 2 047 032 09 <001 077
grupowych
Spoteczna z
nawiazywania 321 2138 453 9 30 0,43 002 09 <001 070
znajomosci
Seksualna 321 4105 636 11 48 1,27 193 089 <001 077

Rozktady analizowanych zmiennych sg rozktadami lewosko$nymi, czyli wyniki
przesunigte s3 w stron¢ wysokich w odniesieniu do wszystkich badanych aspektow
zdolnos$ci hedonicznej. Kurtoza rozktadow zmiennych dotyczacych zdolnosci hedonicznej
sensorycznej antycypacyjnej, spotecznej konsumpcyjnej, spotecznej w kontaktach
grupowych 1 spolecznej z nawigzywania znajomos$ci przyjmuje wartosci ujemne,
wskazujac na rozklady platykurtyczne. Rozklady zmiennych dotyczacych zdolno$ci
hedonicznej sensorycznej konsumpcyjnej, spolecznej antycypacyjnej, spotecznej
w kontaktach intymnych oraz seksualnej zdolno$ci hedonicznej maja kurtoze przyjmujaca
dodatnie wartosci - s rozkladami leptokurtycznymi. Kurtoza rozktadu zmiennej seksualna
zdolno$¢ hedoniczna jest znaczaco wyzsza od pozostatych kurtoz badanych zmiennych
dotyczacych zdolnosci hedonicznej, wskazujac na to, ze wigcej wynikéw jest
skoncentrowana wokot §redniej, niz w przypadku pozostatych.

Wyniki testu normalnosci Shapiro-Wilka wskazuja, ze rozktady badanych zmiennych

istotnie odbiegaja od rozktadu normalnego.
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7.2.3. Satysfakcja odczuwana w relacji

Satysfakcja odczuwana w relacji jest ztozona ze zmiennych dotyczacych
seksualnych i1 pozaseksualnych aspektow relacji. Wskaznikami satysfakcji odczuwane;j
w relacji s3 wyniki uzyskane w narzedziach: Skala Satysfakcji Seksualnej Kobiet (SSS-W-
R15) oraz Skala Jako$ci Zwigzku Malzenskiego (DAS). Kwestionariusz SSS-W-R15
umozliwia okreslenie poziomu satysfakcji z takich obszarow satysfakcji z relacji seksualnej
jak zadowolenie, satysfakcja, dopasowanie, a takze poziomu ogo6lnej satysfakeji
seksualnej, podczas gdy DAS pozwala okresli¢c ogolny poziom zadowolenia z relacji
(w pozaseksualnych aspektach).
Wyzsze wyniki uzyskiwane w kwestionariuszach wskazuja na wyzszy poziom satysfakcji

odczuwanej w relacji.

Tabela 10 Statystyki opisowe wynikow uzyskanych za pomocg kwestionariuszy do pomiaru

satysfakcji odczuwanej w relacji SSS-W i DAS

Shapiro-Wilk
N Srednia  SD Min  Max  Skosno$¢ Kurtoza W p a
Zadowolenie zrelacji 5 475 515 5 25 042 070 095 <001 082
seksualnej

rgiﬂ}.”s"é'ﬁiﬁ’;rﬁ, 321 161 402 4 20 402 399 087 <001 083
rg:z:ss‘:’lgﬂ:r‘::] 321 237 616 6 30 0,91 005 08 <001 090
096'8":k23;y|f‘f:kcja 321 517 1342 19 75 069  -018 094 <001 093
Zadowolenie z relac;ji 321 3417 4,05 15 44 -0,99 1,46 0,94  <,001 0,88

Rozktady badanych zmiennych sg rozkladami lewosko$nymi — wyniki przesunigte
sa w kierunku wysokich. Zmienne dotyczace komunikacji w relacji seksualnej,
dopasowania w relacji seksualnej oraz satysfakcji w relacji majg rozktady leptokurtyczne
$wiadczace o niewielkim rozproszeniu uzyskanych wynikéw, podczas gdy kurtoza
rozkladéw zmiennych dotyczacych zadowolenia z relacji seksualnej oraz ogolnej

satysfakcji seksualnych przyjmuje warto$ci ujemne (rozklady tych zmiennych sa
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platykurtyczne) wskazujac na wigksze niz w rozkladach normalnych rozproszenie
wynikow. Istotne wyniki testu normalnosci Shapiro-Wilka kaza odrzuci¢ hipoteze

o normalnosci rozktadu badanych zmiennych.

7.2.4. Dysfunkcjonalne przekonania o seksualnosci

Wskaznikami  dysfunkcjonalnych przekonan o seksualnosci sa wyniki
Kwestionariusza Dysfunkcjonalnych Przekonan Seksualnych (SDBQ). Kwestionariusz
SDBQ pozwala na okreslenie ogdlnego poziomu nasilenia dysfunkcjonalnych przekonan
na temat seksualno$ci, a takze poziomu nasilenia dysfunkcjonalnych przekonan
w poszczegdlnych kategoriach zwigzanych z seksualno$cia 1 funkcjonowaniem
seksualnym kobiet. Wysokie wyniki uzyskiwane w kwestionariuszu wskazuja na duze
nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci - wysokie poziomy
zmiennych nalezy uzna¢ za zwickszenie ryzyka wystgpowania trudnosci
w funkcjonowaniu seksualnym. Niskie wyniki zaréwno w ogoélnym poziomie
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci, jak i poszczegdlnych kategoriach

przekonan moga swiadczy¢ o bardziej prawidtowym funkcjonowaniu seksualnym.

Tabela 11 Statystyki opisowe wynikow uzyskanych za pomocg kwestionariusza do pomiaru

dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci SDBQ

Shapiro-Wilk
N  Srednia  SD Min Max  Skosno$¢ Kurtoza W p a
Przekonania
konserwatywne 21 1307 513 9 39 1,94 39 076 <001 0,83

Przekonania o
grzesznosci 321 7,15 2,93 6 24 3,63 1353 045 <,001 0,89
przyjemnosci

Przekonania 321 839 338 5 23 130 178 087 <001 076

ZWquane z wiekiem

Przekonania

zwigzane z obrazem 321 4,72 1,87 4 17 3,40 12,61 0,45 <,001 0,81
ciata

Przekonania o 321 1399 246 9 2% 052 053 097 <001 063

podrzednosci uczué

Przekonania o
prymacie 321 7,01 2,41 4 16 0,75 0,33 0,93  <,001 0,40
macierzynstwa
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Ogolny poziom
dysfunkcjonalnych 321 54,34 13,93 38 135 2,44 7,59 0,75  <,001 0,90
przekonan

Zarowno sko$no$¢, jak i1 kurtoza rozktadow badanych zmiennych przyjmuje
warto$ci dodatnie, wskazujace na prawoskosnos¢ rozktadow (przesunigcie w kierunku
wynikéw niskich) oraz ich leptokurtycznos¢ (koncentracja wynikow wokot sredniej).
Szczegblnie wysokie dodatnie wartosci przyjmuje kurtoza rozkladéw zmiennych
dotyczacych dysfunkcjonalnych przekonan o grzesznosci przyjemnosci oraz zwigzanych
z obrazem ciala, a takze ogo6lnego poziomu dysfunkcjonalnych przekonan.

Warto$ci testu Shapiro-Wilka dla rozktadow zmiennych dotyczacych nasilenia
dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych wskazujg na to, ze rozktady istotnie odbiegaja

od normalnego.

7.3.Odpowiedzi na pytania badawcze i weryfikacja hipotez

7.3.1. Czy istnieje ogolna zdolnos¢ hedoniczna czy zdolnosé doswiadczanie
przyjemnosci  odnosi si¢ do posziczegolnych sfer funkcjonowania

czlowieka (zmystowej, seksualnej, spolecznej)

Zaleznosci pomiedzy zdolnos$cia hedoniczna w sferze sensorycznej, spolecznej i

seksualnej

W celu sprawdzenia prawdziwos$ci hipotezy dotyczacej wystgpowania silnych korelacji
pomiedzy réznymi rodzajami zdolno$ci hedonicznej (H1) przeprowadzono analize
korelacji zdolno$ci hedonicznych w sferze sensorycznej, spotecznej i seksualne;.

Wyniki przeprowadzonej analizy przedstawia tabela 12.
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Tabela 12 Wyniki analiz korelacyjnych dotyczqcych przyjemnosci (wspotczynnik rho

Spearmana)

Antycypacyjni Konsumacyjna

Zdolnos¢ hedoniczna sensoryczna sensoryczna Seksualna
Antycypacyjna sensoryczna - - 0,19 ***
Konsumacyjna sensoryczna 0.50 *** - 0,22 ***

Antycypacyjna spoteczna 0,49 *** 0,24 *** 0,1
Konsumacyjna spoteczna 0,51 ** 0,27 *** 0,14 *
Spoteczna w kontaktach intymnych 0,47 *** 0,25 *** 0,13*
Spoteczna w kontaktach grupowych 0,49 *** 0,22 *** 0,11
Spoteczna z nawigzywania znajomosci 0,47 *** 0,30 *** 0,14~
Seksualna 0,19 *** 0,22 *** 0,1

p <,05,*p<,01,** p<,001

Analiza wykazata, iz korelacje pomigdzy r6znymi aspektami zdolnosci hedoniczne;j
w badanych sferach sa pozytywne, w wigkszo¢i istotne statystycznie, ale majg r6zng sile.
Powigzania pomigdzy zdolno$ciag hedoniczng w sferze sensorycznej a zdolno$cia
hedoniczng w sferze spotecznej sg istotnie pozytywne. Najstabszy zwigzek pomiedzy
spoteczng 1 sensoryczng sferg zdolno$ci hedonicznej wystgpuje pomigdzy sensoryczng
zdolnoscig hedoniczng w aspekcie konsumacyjnym a spoteczng zdolnoscig hedoniczng
w kontaktach grupowych (rho=0,22; p<0,001), a najsilniejszy pomigdzy spoteczng
zdolnoscig hedoniczng w aspekcie antycypacyjnym, a spoleczng zdolnoscig hedoniczng
w kontaktach intymnych (rho=0,90; p<0,001). Wysokie wskazniki istotnych korelacji
wystepuja miedzy réznymi aspektami spotecznej zdolnosci hedonicznej (0,72<rho<0,90;
p<0,001).

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna istotnie zwigzana jest z oboma aspektami -
antycypacyjnym i konsumacynym - sensorycznej zdolno$ci hedonicznej oraz spoleczng
zdolnoscig hedoniczng w aspekcie konsumacyjnym oraz spoteczng zdolnoscig hedoniczng
w kontaktach intymnych i z nawigzywania kontaktow. Korelacje pomiedzy seksualng
zdolnoscig hedoniczng a spoleczng zdolnos$cia hedoniczng w tych aspektach sg zwigzkami
o stabej sile i istotnosci na poziomie p < 0,05. Zwiagzki seksualnej zdolnosci hedoniczne;
z aspektem konsumacyjnym spotecznej zdolnosci hedonicznej oraz spolecznej zdolnosci

hedonicznej z kontaktéw grupowych nie sg istotne statystycznie.
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Aby dokona¢ bardziej szczegdétowej analizy powigzan pomiedzy roéznymi
aspektami zdolno$ci hedonicznej, przeprowadzono analiz¢ sieciowa. Analizy sieciowe
znajduja zastosowanie w psychologii klinicznej oraz psychologii zdrowia dajac nowy
wglad w interakcje pomigdzy zmiennymi (por. Bringmann i in., 2016, Borsboom, 2017, za:
Hevey, 2018; Leme i in., 2020). Umozliwiaja one analiz¢ strukture sieci zmiennych,
zwanych modelami sieciowymi, w ktorych mozna wyr6zni¢ zmienne nazywane weztami
(node) oraz szacowane relacje miedzy nimi, czyli krawedzie sieci (edge). W sieciach
psychologicznych wezly moga reprezentowaé rdézne zmienne psychologiczne (np.
postawy, poznanie, nastroje, objawy, zachowania, pojedyncza pozycj¢ ze skali, podskali),
podczas gdy krawedzie nieznane relacje statystyczne (np. korelacje, relacje predykcyjne),
ktore mozna oszacowa¢ na podstawie danych (Hevey, 2018, Barsboom i in., 2021).
Krawedzie przekazuja informacje o kierunku i sile zwigzku miedzy weztami: krawedzie,
tak jak relacje, moga by¢ dodatnie lub ujemna (np. dodatnia/ujemna korelacja); kolor
krawedzi niesie informacje o kierunku relacji (pozytywne relacje sg zazwyczaj zaznaczane
na niebiesko lub zielono, a ujemne relacje sa w kolorze czerwonym); krawedzie moga by¢
wazone lub niewazone (wazona krawedz odzwierciedla site zwigzku miedzy wezlami
poprzez zmian¢ grubo$ci i nasycenia koloru krawedzi laczacej wezly: grubsze, gestsze
kolorowe linie wskazuja na silniejsze zaleznosci; Hevey, 2018). Liczba wegztéw odpowiada
liczbie zmiennych uzytych w analizie, a wezly tego samego koloru wskazuja nadrzedng
grupe, do ktorych nalezg zmienne. Miarg sily polaczen miedzy weztami jest rzadkos¢
(sparsity). Przyjmuje ona wartosci z przedziatu od 0 do 1, gdzie im wigksza rzadkos¢, tym
stabiej potaczona siec.

W prezentowanych badaniach wprowadzono do analizy wszystkie pozycje
kwestionariuszy, badajacych rozne aspekty zdolno$ci hedonicznej - TEPS dla sensorycznej
zdolnosci hedonicznej, ACIPS dla spolecznej zdolnosci hedonicznej i KPiAS dla

seksualnej zdolnosci hedonicznej. Wyniki przedstawia rysunek 4.

Tabela 13 Podsumowanie charakterystyk sieci powigzan

Liczba weztow  Liczba istotnych krawedzi Rzadkos¢
43 260/903 0.712
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o TEPS
o ACIPS
o KPIAS

Maximum: 0.51

Rysunek 4 Struktura sieci powigzan pomiedzy zdolnosciami hedonicznymi: sensoryczng
(TEPS), spoteczng (ACIPS) oraz seksualng (KPIAS)

Uzyskana struktura obrazuje poszczegdlne obszary zdolno$ci hednonicznej
1 uwydatnia rozréznienie pomi¢dzy zdolnosciami hedonicznymi, jednoczesnie ukazujac
powiazania mi¢dzy nimi o réznej sile. Rzadko$¢ na poziomie 0,712, wskazuje na wyrazne
odchylenie zmiennych od w pelni skorelowanej sieci. Jak widaé, pozycje nalezace do
poszczeg6lnych skal, mierzacych rézne aspekty zdolnosci hedonicznej sa ze soba
stosunkowo silnie powigzane i wchodza w stabsze relacje z pozycjami z innych skal.
Jedyny wyjatek, to item nr 7 ze skali TEPS (,,Z przyjemnoscig mysle o wyjsciu ,, na miasto”
z przyjaciotmi i znajomymi (do kawiarni, restauracji, pubu, itp.).”) — W tresci swej
odnoszacy sie do przyjemnosci spotecznej, ktory znalazt sie¢ wérod itemow ze skali ACIPS.

Zarowno wyniki analiz korelacyjnych dotyczace powigzan pomiedzy zdolnosciami
hedonicznymi, ktorych wyniki przedstawione zostaty w tabeli 13, jak i analiza sieciowa
wskazuja, ze wprawdzie poszczegélne aspekty zdolnosci hedonicznej sa ze soba

powiazane, co mogloby wskazywac na istnienie ogélnej zdolnosci hedonicznej, jednakze
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wskazniki  poszczegdlnych aspektow zdolno$ci hedonicznej tworza wyraznie
wyodrebnione obszary, co moze wskazywac¢ na wzgledna niezaleznos¢.

Teoretyczne doniesienia na temat zdolnosci hedonicznej, jako wielowymiarowego
konstruktu mieszczacego w sobie rozne rodzaje i obszary przyjemnosci, bedacego
mechanizmem nadrz¢dnym, wzgledem do$wiadczania przyjemnosci w réznych sferach,
uzasadniajg konieczno$¢ przeprowadzenia analiz konfirmacyjnych. Analizy te majg na celu
potwierdzenie, czy wynikajacy z teorii model zakladajacy istnienie czynnika wyzszego
rzedu jest najlepiej dopasowany do uzyskanych wynikow.

W przeprowadzonej konfirmacyjnej analizie czynnikowej przetestowano trzy
modele:

1. Model jedoczynnikowy, zakladajacy istnienie ogdlnej zdolnosci hedonicznej bez
wyrazistych obszaréw do$wiadczania przyjemnosci,

2. Model tréjczynnikowy z czynnikiem wyzszego rzedu, odpowiadajacym ogolnej
zdolnos$ci hedonicznej,

3. Model trojczynnikowy, bez czynnika wyzszego rzgdu, zaktadajacy skorelowanie trzech
czynnikow, odpowiadajacych sensorycznej (TEPS), spotecznej (ACIPS) i seksualnej
(KPiAS) zdolnosci hedoniczne;.

Wyniki przeprowadzonych analiz zamieszczone zostaly w tabeli.

Tabela 14  Wyniki czynnikowej analizy  konfirmacyjnej (CFA) dla modelu
Jjednoczynnikowego, modelu trojczynnikowego z istnieniem czynnika wyzszego rzedu oraz

modelu trojczynnikowego ze skorelowanymi czynnikami

chi2 df CFI NNFI RMSEA SRMR

. . 0,142

model jednoczynnikowy 6444,042 860 0,828 0,819 [0,139 - 0,146] 0,137
model tréjczynnikowy z 0,068

czynnikiem wyzszego rzedu 218,979 857 0.753 0,740 [0,064 - 0,071] 0,076
model trojczynnikowy ze 0,077

skorelowanymi czynnikami 2474,942 857 0,950 0.947 [0,073 - 0,080] 0,087
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Wyniki czynnikowych analiz konfirmacyjnych wskazuja, ze model trojczynnikowy
ze skorelowanymi czynnikami jest najlepiej dopasowany do danych.

Przeprowadzone analizy pozwalaja na weryfikacje postawionych hipotez dotyczacych
natury zdolno$ci hedonicznej i do§wiadczania przyjemnosci w poszczegolnych sferach
funkcjonowania cztowieka.
Hipoteza (H1) dotyczaca silnych korelacji pomigdzy zdolno$ciami hedonicznymi zostata
czesciowo potwierdzona - wigkszo$¢ aspektow sensorycznej, spotecznej i seksualnej
zdolno$ci hedonicznej jest ze sobg istotnie zwigzanych, a relacje miedzy nimi maja
charakter umiarkowanych 1 silnych korelacji. Chciaz sensoryczna i spoteczna zdolnosé
hedoniczna jest ze sobg istotnie powigzana, zwigzki seksualnej zdolno$ci hedonicznej z
antycypacyjnym aspektem spolecznej zdolno$ci hedonicznej oraz spoteczng zdolnoscia
hedoniczng z kontaktow grupowych nie sg statystycznie istotne. Oznacza to, ze mig¢dzy
poszczegolnymi rodzajami zdolno$ci hedonicznej zachodza pozytywne korelacje o rdznej
sile (stabe, umiarkowane i silne), jednak nie wszystkie s3 statystycznie istotne.
Poréwnanie wynikéw czynnikowej analizy konfirmacyjnej pozwala odrzuci¢ hipotezg
(H2) moéwiaca o obecnosci nadrzgdnego czynnika - ogolnej zdolno$ci hedonicznej,
determinujacej odczuwanie przyjemnosci w roznych sferach. Wyniki nie wskazuja
jednoznacznie na istnienie nadrzednej ogodlnej zdolnosci hedonicznej. Najlepiej
dopasowany model ma trzy czynniki, odpowiadajace poszczegdlnym zdolnosciom
hedonicznym, ktore sa ze soba skorelowane. Znaczy to, ze zdolno$¢ doswiadczania
przyjemnosci moze si¢ réozni¢ w zaleznosci od sfery, ktorej dotyczy — zdolno$¢ do
czerpania przyjemno$ci ze stymulacji sensorycznej niekoniecznie musi implikowad

zdolnos¢ czerpania przyjemnosci z kontaktow spotecznych i seksualnych i vice versa.
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7.3.2. Jakie sq zwigzki pomiedzy funkcjonowaniem w sferze seksualnej,

zdolnosciqg hedoniczng, przekonaniami na temat

zadowolenie 7 relacji i satysfakcjq seksualng?

seksualnosci,

Zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem seksualnym a sensoryczna, seksualna i

spoleczna zdolnoscia hedoniczna

Tabela 15 Korelacje (wspoiczynniki rho Spearmana) zdolnosci hedonicznej i
funkcjonowania seksualnego
Zdolnos¢ hedoniczna
Sensoryczna  Sensoryczna Spoleczna  Spoleczna Spoleczna  Spoteczna  Spoleczna Seksualna
A K A K WKI WKG ZNZ
Pozadanie 0,21 *** 0,09 0,04 0,12* 0,09 0,08 0,08 0,38 ***
Podniecenie 0,17 *** 0,12~ 0,08 0,11 0,11 0,07 0,12* 0,51 ***
Lubrykacja 0,11 0,1 0,06 0,08 0,08 0,04 0,10 0,39 ***
Orgazm 0,10 0,13* 0,1 0,1 0,10 0,09 0,12* 0,40 **
Satysfakcja 0,18 ** 0,11 0,07 0,07 0,1 0,04 0,07 0,37 ***
Bol 0,1 0,1 -0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,4 **
Ogolne
funkcjono- 0,2 *** 0,17 * 0,1 0,13* 0,12* 0,09 0,13* 0,57 ***
wanie
*p<,05 *p<,01," p<,001
Objasnienia

A - antycypacyjna

K - konsumacyjna

WEKI - w kontaktach intymnych (spoteczna zdolno$¢ hedoniczna)
WKG - w kontaktach grupowych (spoteczna zdolno$¢ hedoniczna)
ZNZ - z nawigzywania znajomosci (spoteczna zdolnos¢ hedoniczna)

Przeprowadzone analizy korelacyjne wykazaty, Ze istniejg istotnie statystycznie

zwigzki pomiedzy réznymi aspektami zdolno$ci hedonicznej a wymiarami funkcjonowania

seksualnego. Antycypacyjny aspekt tonu hedonicznego wiaze si¢ pozytywnie z takimi

obszarami funkcjonowania jak pozadanie, podniecenie, satysfakcja oraz ogolny wskaznik

funkcjonowania seksualnego. Korelacje te sg stabe, cho¢ istotne statystycznie.

Konsumpcyjny aspekt tonu hedonicznego wigze si¢ pozytywnie z podnieceniem,

doswiadczaniem orgazmu oraz ogdlnym wskaznikiem funkcjonowania seksualnego. Sg to

istotne statystycznie korelacje o stabej sile. Konsumpcyjny aspekt spotecznej przyjemnosci

wigze si¢ pozytywnie z obszarem funkcjonowania seksualnego dotyczacym pozadania oraz

ogb6lnym wskaznikiem funkcjonowania seksualnego - sg to istotne statystycznie korelacje
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o stabej sile. Zwiazki przyjemnosci spotecznej sg istotne z funkcjonowaniem seksualnym
takze w obszarach poszczegdlnych interakcji spotecznych. Przyjemno$¢ odczuwana
w intymnych interakcjach spolecznych jest zwigzana z ogoélnym wskaznikiem
funkcjonowania seksualnego, a przyjemno$¢ odczuwana w wyniku nawigzywania
kontaktow spotecznych wigze si¢ dodatnio z podnieceniem, doswiadczeniem orgazmu oraz
og6lnym wskaznikiem funkcjonowania seksualnego. Sa to istotne statystycznie zwiazki
o stabej sile. Przyjemno$¢ seksualna wiaze si¢ istotnie z ogdlnym wskaznikiem oraz
wszystkimi obszarami funkcjonowania seksualnego - sa to zwigzki dodatnie o sile
umiarkowanej. Brak istotnie statystycznych zwigzkéw pomiedzy funkcjonowaniem
seksualnym a antycypacyjnym aspektem spolecznej przyjemnosci oraz przyjemnosci
z grupowych interakcji spolecznych.

Przeprowadzone analizy korelacji zwiazkéw miedzy zdolnosciag hedoniczng
a funkcjonowaniem seksualnym umozliwiaja weryfikacj¢ zalozonych hipotez badawczych.
Hipoteza (H3) mowiaca o pozytywnych zwigzkach migdzy funkcjonowaniem seksualnym
a wszystkimi aspektami zdolnos$ci hedonicznej zostata potwierdzona czg¢sciowo. Zalozenie
to jest prawdziwe dla ogbélnego poziomu funkcjonowania seksualnego i wiekszosci
aspektow zdolnos$ci hedonicznej (z wylaczeniem aspektéw spotecznej zdolnosci
hedonicznej dotyczacych antycypacji przyjemnos$ci oraz kontaktow grupowych). Zwigzki
poszczeg6lnych obszaréw funkcjonowania seksualnego z hedonicznymi zdolno$ciami sa
bardziej zroznicowane. Potwierdzona catkowicie zostala natomiast hipoteza (H4)
zaktadajaca, ze sposrod réznych badanych aspektéw przyjemnosci, seksualna zdolnos¢
hedoniczna i funkcjonowanie seksualne sg ze soba najsilniej zwigzane. Hipoteza (HY)
wskazujaca na wystepowanie najsilniejszego zwigzku pomiedzy zdolnoscig hedoniczng
a obszarem funkcjonowania seksualnego zwigzanego z doswiadczaniem orgazmu nie
zostata potwierdzona. Wyniki pokazuja, ze dla seksualnej zdolnosci hedonicznej zwigzek
z orgazmem jest istotny i najsilniejszy w poréwnaniu z innymi rodzajami zdolnosci
hedonicznej, jednak inne obszary funkcjonowania seksualnego wchodza z seksualng
zdolnoscig hedoniczng w zwiazki silniejsze (podniecenie) lub réwnie silne (lubrykacja,

pozadanie, bol).
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Zwiazek pomiedzy satysfakcja seksualna a zadowoleniem z relacji

Tabela 16 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy satysfakcjq seksualng a

zadowoleniem z relacji

Zadowolenie z Komunikacja w Dopasowaniew  Ogdlna satysfakcja
relacji seksualnej relacji seksualnej relacji seksualnej seksualna
Zadowolenie z relaciji 0,46 *** 0,32 *** 0,46 *** 0,47 **

Kk p < ,001

Korelacje pomig¢dzy satysfakcja z relacji (z relacyjnych aspektow zwigzku)
a satysfakcja seksualng (seksualnego aspektu zwigzku) sa pozytywne 1 istotne
statystycznie. Korelacje te s3a najsilniejsze dla zwigzkéw zadowolenia z relacji
1 zadowolenia z relacji seksualnej, dopasowania w relacji seksualnej i ogolnej satysfakcji
seksualnej. Nieco slabszy zwigzek istnieje migdzy zadowoleniem z relacji a komunikacja
w relacji seksualnej.

Wyniki przeprowadzonej analizy pozwalaja potwierdzi¢ hipotez¢ (H6) mowiaca
o pozytywnych korelacjach pomi¢dzy zadowoleniem ze zwigzku (relacyjnych aspektow

zwigzku) a poziomem satysfakcji seksualnej (seksualnego aspektu zwigzku).

Zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem seksualnym a satysfakcja odczuwana w relacji

- satysfakcja seksualna i zadowoleniem z relacji

Tabela 17 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy satysfakcjq odczuwang w

relacji a funkcjonowaniem seksualnym

Satysfakcja odczuwana w relac;ji

Zadowolenie z Komunikacja =~ Dopasowanie w Ogdlna .
- " » . Zadowolenie z
relacji w relacji relacji satysfakcja -
. . . relacji
seksualnej seksualnej seksualnej seksualna
Pozadanie 0,23 *** 0,08 0,18 * 0,20 *** 0,04
Podniecenie 0,61** 0,35 *** 0,43 *** 0,54 *** 0,29 ***
Lubrykacja 0,45 *** 0,29 *** 0,36 *** 0,43 *** 0,25 ***
Orgazm 0,50 *** 0,31 ** 0,41 0,48 *** 0,21 ***
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Satysfakcja 0,80 *** 0,55 *** 0,67 ** 0,79 == 0,44 ==
Bol 0,31 0,17 * 0,29 *** 0,31 0,15*

Ogdlne

funkcjonowanie 0,67 0,41 0,53 0,63 0,32

*p<,05 *p<,01,"* p<,001

Zwigzki pomiedzy satysfakcja odczuwang w relacji (satysfakcja seksualng
i zadowoleniem z relacji) réznymi obszarami funkcjonowania seksualnego sa pozytywne -
wraz ze wzrostem satysfakcji odczuwanej w relacji rosnie poziom funkcjonowania
seksualnego. Korelacje satysfakcji seksualnej odczuwanej w relacji - we wszystkich
aspektach - sg istotne dla funkcjonowania seksualnego w obszarze podniecenia, lubrykacji,
orgazmu, satysfakcji, bolu oraz ogolnego funkcjonowania seksualnego.

Najsilniejsze korelacje zachodza pomigdzy obszarem satysfakcji funkcjonowania
seksualnego a zadowoleniem z relacji seksualnej 1 ogolng satysfakcja seksualna. Zwigzki
pomigdzy pozostatymi obszarami satysfakcji seksualnej - komunikacja i dopasowaniem -
a obszarem satysfakcji funkcjonowania seksualnego sg nieco stabsze, cho¢ i tak relatywnie
silne. Korelacje pomigdzy zadowoleniem z relacji (pozaseksualnymi aspektami satysfakcji
odczuwanej w relacji) a obszarami funkcjonowania seksualnego - podnieceniem,
lubrykacja, orgazmem, satysfakcja, bélem oraz ogélnym funkcjonowaniem seksualnym sg
zwigzkami o $redniej sile. Obszar funkcjonowania seksualnego zwigzanego z pozadaniem
zwigzany jest istotnie z zadowoleniem z relacji seksualnej, dopasowaniem w relacji
seksualnej oraz og6lng satysfakcja seksualng. Sa to korelacje o stabej sile. Zwigzki
pozadania z komunikacja w relacji seksualnej oraz zadowoleniem z relacji
(pozaseksualnych aspektow zwigzku) nie sg istotne.

Wyniki przeprowadzonych analiz umozliwiajg weryfikacj¢ hipotez badawczych
i przyjecie kazdej z nich. Zaréwno hipoteza (H7) dotyczaca pozytywnych zwigzkow
migdzy satysfakcja seksualng a funkcjonowaniem seksualnym, jak i1 hipoteza (HS)
méwigca o pozytywnych korelacjach miedzy funkcjonowaniem seksualnym
a zadowoleniem z relacji zostata potwierdzona. Analizy pokazaly rowniez, ze migdzy
obszarem satysfakcji funkcjonowania seksualnego a rdéznymi aspektami satysfakcji
seksualnej, zachodzi silna istotna korelacja - zatozenie hipotezy (H9) mowiacej o sile

zwigzku miedzy tymi zmiennymi roéwniez zostato spetnione, potwierdzajac hipotezg.
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Zaleznos¢ pomiedzy satysfakcja odczuwana w relacji a zdolnos$cia do dos§wiadczania

przyjemnosci sensorvceznej, seksualnej lub spolecznej

Tabela 18 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy satysfakcjqg odczuwang

w relacji a zdolnoscig hedoniczng

Zdolno$¢ hedoniczna

Sensoryczna Sensoryczna Spoleczna Spoleczna Spoteczna Spoteczna  Spoteczna

A K A K WKI WKG INZ Seksualna

Ogdlna
Satysfakcja 0,16 ** 0,01 0,08 0,09 0,11~ 0,07 0,08 0,36 ***
seksualna

Zadowolenie z
relacji 0,17 ** 0,1 0,08 0,09 0,11 0,08 0,08 0,38 ***
seksualnej

Komunikacja
w relacji 0,09 0,07 0,08 0,06 0,09 0,05 0,05 0,18 **
seksualnej

Dopasowanie
w relacji 0,15* 0,12* 0,08 0,11* 0,12* 0,09 0,09 0,33
seksualnej

Zadowolenie z

- 0,09 0,14 * 0,1 0,11 0,14** 0,06 0,09 0,21 **
relacji

*p<,05,*p<,01,"*p<,001

Objasnienia:

A - antycypacyjna

K - konsumacyjna

WEKI - w kontaktach intymnych (spoteczna zdolno$¢ hedoniczna)

WKG - w kontaktach grupowych (spoteczna zdolnos¢ hedoniczna)
ZNZ - z nawigzywania znajomosci (spoteczna zdolno$¢ hedoniczna)

Wyniki analiz korelacyjnych wykazaly, Ze istniejg istotne statystycznie zwigzki
pomigdzy réznymi rodzajami przyjemnosci a satysfakcja odczuwang w relacji.
Zwiazki pomiedzy satysfakcja odczuwang w relacji a sensoryczng zdolno$cig hedoniczng
w aspekcie antycypacyjnym dotycza ogolnej satysfakcji seksualnej, zadowolenia
z seksualnej relacji z partnerem oraz dopasowania w relacji seksualnej. Sg to istotne
statystycznie korelacje dodatnie o stabej sile. Aspekt konsumacyjny sensorycznej zdolnosci
hedonicznej wigze si¢ dodatnio z dopasowaniem w zakresie potrzeb i preferencji w sferze
seksualnej oraz zadowoleniem z zwigzku romantycznego. Sa to korelacje o stabe;j sile.
Istotne korelacje zachodza pomigdzy aspektem konsumacyjnym spolecznej zdolnosci

hedonicznej z interakcji spolecznych oraz dopasowaniem w relacji seksualnej, a takze
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pomigdzy przyjemnoscia spoteczng wynikajaca z intymnych interakcji spolecznych
a dopasowaniem potrzeb i preferencji w sferze seksualnej oraz zadowoleniem z relacji. Sa
to zwiazki o stabej sile. Pomigdzy pozostatymi aspektami spotecznej przyjemnosci, czyli
konsumacyjng przyjemnoscia spoleczng oraz przyjemnoscia plynaca z grupowych
interakcji oraz nawigzywania kontaktow spotecznych nie zachodza istotne korelacje
z satysfakcja odczuwang w relacji. Przyjemno$¢ seksualna wigze si¢ natomiast istotnie
z wszystkimi badanymi aspektami satysfakcji odczuwanej w relacji - zar6wno w obszarze
satysfakcji seksualnej, jak i relacyjnej. Korelacje te sg zwigzkami o stabej sile, jednak sa
one silniejsze niz zwigzki z pozostatymi rodzajami przyjemnosci.

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja na cz¢sciowe potwierdzenie hipotezy
(H10), moéwiacej o pozytywnych zwigzkach pomiedzy satysfakcja odczuwang w relacji
a wszystkimi badanymi zdolno$ciami do$wiadczania przyjemnos$ci - hipoteza ta jest
prawdziwa jedynie dla seksualnej zdolno$ci hedonicznej. Podobnie czgsciowo
potwierdzona zostala hipoteza (H11), zakladajacej, ze wzrost poziomu satysfakcji
seksualnej wigze si¢ najsilniej ze wzrostem poziomu seksualnej oraz spotecznej zdolnosci
hedonicznej. Zalezno$¢ ta jest prawdziwa dla seksualnej zdolno$ci hedoniczne;j.
W obszarze spotecznej zdolnosci hedonicznej, jedynie spoteczna zdolno§¢ hedoniczna
w aspekcie konsumacyjnym oraz zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci spolecznej
z kontaktéw intymnych wigzata si¢ z wzrostem poziomu satysfakcji seksualnej ogolnej

1 w obszarze dopasowania w relacji seksualne;.

Zwiazki trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci z dysfunkcjonalnymi przekonaniami

na temat seksualnosci

Tabela 19 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy zdolnoscig hednoniczng a

dysfunkcjonalnymi przekonaniami dotyczqcymi seksualnosci

Zdolno$¢ hedoniczna

Dysfunkcjonalne  Sensoryczna Sensoryczna Spofeczna Spoteczna Spoteczna Spoteczna Spoteczna Seksualna

przekonaniana A K A K WKI WKG INZ
temat seksualnosci
Przekonania 0,01 -0,09 0,01 0,03 0,01 -0,01 0,09 0,37 ***
konserwatywne
Przekonania o -0,02 -0,09 -0,06 -0,05 -0,09 -0,09 0,03 0,32 ***
grzesznosci

przyjemnosci
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Przekonania -0,06 -0,22 *** -0,06 -0,04 -0,06 -0,03 -0,04 0,29 ***
zwigzane z
wiekiem

Przekonania -0,02 -0,19 *** -0,06 -0,05 -0,08 -0,06 -0,03 -0,32 ***
zwigzane z
obrazem ciata

Przekonania o -0,13* -0,17 ** -0,1 -0,18 ** -0,16 ** -0,1 -0,18 *** -0,12*
podrzednosci
uczué

Przekonania o -0,07 -0,18** 0,01 0,05 0,03 -0,02 0,08 0,31
prymacie
macierzynstwa

Ogoiny poziom -0,08 0,21 *** -0,05 -0,05 -0,07 -0,06 -0,01 -0,4 ***
dysfunkcjonalnych
przekonan

*p<,05, " p<,01,"*p<,001

Objasnienia:

A - antycypacyjna

K - konsumacyjna

WEKI - w kontaktach intymnych (spoteczna zdolno$¢ hedoniczna)

WKG - w kontaktach grupowych (spoteczna zdolnos¢ hedoniczna)
ZNZ - z nawigzywania znajomosci (spoteczna zdolno$¢ hedoniczna)

Przeprowadzone analizy korelacji, wskazuja, Ze niektére aspekty zdolno$ci
hedonicznej wigza si¢ negatywnie z poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat
seksualnosci. Zaleznos$¢ ta dotyczy przede wszystkim seksualnej zdolno$ci hedoniczne;j,
ktéra jest istotnie statystycznie, negatywnie skorelowana z nasileniem wszystkich
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci oraz z ich ogdlnym poziomem.
Korelacje te przyjmuja dla wigkszosci typdéw dysfunkcjonalnych przekonan oraz ich
ogo6lnego poziomu wartosci wskazujace na zwiazki o umiarkowanej sile - korelacja
pomiedzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami o podrzednosci uczu¢ a seksualng zdolno$cia
hedoniczng jest nieco stabsza, cho¢ wcigz istotna statystycznie. Dysfunkcjonalne
przekonania seksualne dotyczace podrzednosci uczu¢ wigza si¢ istotnie negatywnie
z takimi aspektami zdolnosci hedonicznej jak: sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna
w aspekcie antycypacyjnym, sensoryczna zdolno$§¢ hedoniczna w aspekcie
konsumacyjnym, spoteczna zdolno$¢ hedoniczna w aspekcie konsumacyjnym, spoleczna
zdolno$¢ hedoniczna w kontaktach intymnych i z nawigzywania relacji oraz seksualna
zdolno$¢ hedoniczna. Istotne statystycznie sg rowniez zwigzki pomigdzy sensoryczng
zdolnoscig hedoniczng w aspekcie konsumacyjnym a dysfunkcjonalnymi przekonaniami

na temat seksualno$ci dotyczacymi wieku, obrazu ciata, podrzgdnosci uczu¢, prymatu
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macierzynstwa a takze ogolnego poziomu dysfunkcjonalnych przekonan. Wspotczynnik
rho Spearmana dla tych relacji wskazuje na korelacje o stabe;j sile.

Negatywne zwigzki pomigdzy poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat
seksualnosci 1 zdolnos$cig hedoniczng oznaczaja, ze wraz ze wzrostem dysfunkcjonalnych
przekonan maleje zdolno$¢ hedoniczna (nasilajg si¢ zatem trudnosci w do$wiadczaniu
przyjemnosci, czyli pojawia anhedonia).

Uzyskane wyniki pozwalaja na weryfikacje postawionych hipotez badawczych.
Czesciowo potwierdzita si¢ hipoteza (H12) dotyczaca zwigzkéw pomiedzy poziomem
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci a zdolnoscia do odczuwania
przyjemnosci we wszystkich jej aspektach i rodzajach - hipoteza ta prawdziwa jest jedynie
dla seksualnej zdolno$ci hedonicznej i1 czgsciowo dla sensorycznej zdolnosci hedoniczne;
w aspekcie kosumacyjnym. Potwierdzona zostala hipoteza (H13) o silniejszych korelacjach
pomiedzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualno$ci a seksualng zdolno$cia

hedoniczng niz z pozostalymi rodzajami zdolno$ci hedoniczne;.

Zwiazek pomiedzy objawami dyvsfunkecji seksualnych (poziomem funkcjonowania

seksualnego) a nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych

Tabela 20 Korelacje (wspoiczynniki rho Spearmana) pomiedzy funkcjonowaniem

seksualnym a dysfunkcjonalnymi przekonaniami dotyczqcymi seksualnosci

Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci

Przekonania Przekonan'ia.o Przgkonania Pzrvzv?:;m?ia Przekonanig:l 0 Przekonal?ia o Ogohypozom
konserwatywne grzesznosci zwiazane z obrazem podrzedn,osm prymacie dysfurkqonalpym
przyjemnosci wiekiem ciala uczué macierzynstwa przekonan
Pozadanie -0,08 -0,09 0,03 -0,04 -0,14* 0,04 0,08
Podniecenie 0,12* 0,21 -0,13* -0,15** 0,15 0,11 -0,18 ***
Lubrykacja -0,07 -0,16 ** -0,03 -0,16 ** 0,15 -0,07 0,12*
Orgazm 0,01 -0,13* -0,07 -0,11 -0,12* -0,04 -0,07
Satysfakcja -0,09 -0,16 ** -0,04 -0,13* 0,2 *** 0,14 0,16 **
Bol -0,13* -0,13* 0,11 0,19 *** -0,05 0,12°* 0,17 *
Ogolne
funkcjono- 0,12* 0,19 *** -0,10 -0,18** 0,2 *** 0,12°* 0,2 ***
wanie

*p<,05,*p<,01,"* p<,001

132z 240



Przeprowadzone analizy korelacji wykazaty, Zze najwigcej istotnych statystycznie
zwigzkow zachodzi pomigdzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualnosci
a obszarem funkcjonowania seksualnego w obszarze podniecenia, obszarze bélu oraz
z 0g6lnym poziomem funkcjonowania seksualnego. Funkcjonowanie seksualne w obszarze
podniecenia koreluje z prawie wszystkimi dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat
seksualnosci 1 sg to korelacje negatywne o stabej sile. Nieistotne statystycznie okazalo sie
jedynie powigzanie pomie¢dzy podnieceniem a zbiorem dysfunkcjonalnych przekonan
o prymacie macierzynstwa. W obszarze bolu analizy wykazaty istotne statystycznie
zwigzki z dysfunkcjonalnymi przekonaniami zwigzanymi z seksualnym konserwatyzmem,
grzesznoscig przyjemnosci, wiekiem, obrazem ciala, prymatem macierzynstwa i ogélnym
poziomem dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych. Nieistotne sg korelacje pomiedzy
funkcjonowaniem seksualnym w obszarze bolu a dysfunkcjonalnymi przekonaniami
seksualnymi na temat podrzednos$ci uczué.

Korelacje pomigdzy ogélnym poziomem funkcjonowania seksualnego
a dysfunkcjonalnymi przekonaniami seksualnymi sg istotne statystycznie dla wszystkich
rodzajow przekonan, oprocz grupy przekonan zwigzanych z wiekiem. Pozadanie istotnie
wigze si¢ jedynie negatywnie z dysfunkcjonalnymi przekonaniami o podrzednosci uczué,
a funkcjonowanie w obszarze orgazmu istotnie skorelowane negatywnie jest
z dysfunkcjonalnymi przekonaniami o grzesznos$ci przyjemnosci i podrzgdnosci uczuc.
Funkcjonowanie w obszarze lubrykacji zwigzane jest natomiast z dysfunkcjonalnymi
przekonaniami o grzeszno$ci przyjemnosci, przekonaniami zwigzanymi z wiekiem,
podrzedno$cig uczu¢ oraz ogédlnym poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat
seksualnosci. Wszystkie obserwowane korelacje maja charakter negatywny - oznacza to,
ze wraz z wzrostem dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnos$ci obniza si¢ poziom
funkcjonowania seksualnego w danym obszarze.

Uzyskane wyniki pozwalaja na przyjecie hipotezy (H14) o negatywnych
powigzaniach migdzy badanymi zmiennymi. Najsilniej negatywnie z funkcjonowaniem
seksualnym wigza si¢ dysfunkcjonalne przekonania o grzeszno$ci przyjemnosci,
przekonania zwigzane z obrazem ciala, przekonania o podrzednosci uczu¢ oraz ogdlny

poziom dysfunkcjonalnych przekonan.
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Dysfunkcjonalne przekonania seksualne a poziom satysfakcji odczuwanej w relacji

Tabela 21 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy satysfakcjq odczuwang w

relacji a dysfunkcjonalnymi przekonaniami dotyczqcymi seksualnosci

Satysfakcja odczuwana w relaciji

. . Zadowoleniez  Komunikacja Dopasowanie Ogdlna .
Dysfunkcjonalne przekonania na . " " . Zadowolenie
- relacji w relacji w relacji satysfakcja -
temat seksualnosci . . . z relaciji
seksualnej seksualnej seksualnej seksualna
Przekonania konserwatywne 0,1 -0,09 -0,11* 0,13* -0,09
Przekonania o grzesznosci 0,15 013" 0,16 0,18 0,19
przyjemnosci
Przekonania zwigzane z 0,04 0,09 0,08 0,08 0,13*
wiekiem
Przekonania zwiazane z 013* 013* 0,19 *** 048+ 045+
obrazem ciata
Przekonania o pc?drzednoscl 045 * 013+ 011 045+ 0,09
uczuc
Przekonania o prymacie 0,12 013" 0,15 0,16 013"
macierzynstwa
Ogolny poziom 0,14 0,16 * 0,17 * -0,19 ¥+ 0,14*

dysfunkcjonalnych przekonan

*p<,05 *p<,01,"* p<,001

Wiele dysfunkcjonalnych przekonan wigze si¢ istotnie z obszarami satysfakcji
odczuwanej w relacji. Sa to korelacje o stabej sile, negatywne, czyli wraz z nasileniem
konkretnych dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci obniza si¢ poziom
satysfakcji odczuwanej w relacji w jej obszarach. Dysfunkcjonalne przekonania seksualne
zwigzane z seksualnym konserwatyzmem wigza si¢ istotnie z dopasowaniem w relacji
seksualnej 1 ogdlng satysfakcja seksualng. Dysfunkcjonalne przekonania seksualne
zwigzane z wiekiem wigzg si¢ istotnie jedynie z zadowoleniem z relacji. Zwiazki tego
rodzaju dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych z innymi aspektami satysfakcji
odczuwanej w relacji nie sg statystycznie istotne. Dysfunkcjonalne przekonania seksualne
zwigzane z podrzednos$cig uczu¢ istotnie koreluja z takimi obszarami satysfakcji
odczuwanej w relacji, jak zadowolenie z relacji seksualnej, komunikacja w relacji
seksualnej i ogolna satysfakcja seksualna. Przekonania zwigzane z podrzednos$cia uczué
nie wigza si¢ istotnie dopasowaniem w relacji seksualnej ani z zadowoleniem z relacji

(pozaseksualnych aspektow). Poziomy dysfunkcjonalnych przekonan na temat
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seksualnosci dotyczacych grzesznosci przyjemnosci, dysfunkcjonalnych przekonan
zwigzanych z obrazem ciata oraz dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych prymatu
macierzynstwa wigzg si¢ istotnie z wszystkimi obszarami satysfakcji odczuwanej w relacji
- zaréwno jej seksualnymi, jak 1 pozaseksualnymi aspektami. Relacja miedzy
dysfunkcjonalnymi  przekonaniami zwigzanymi z  grzesznoscig  przyjemnosci
a zadowoleniem z relacji (pozaseksualnymi aspektami satysfakcji odczuwanej w relacji)
oraz dysfunkcjonalnymi przekonaniami zwigzanymi z obrazem ciala a dopasowaniem
w relacji seksualnej sa najsilniejsze. Co wigcej, og6élny poziom dysfunkcjonalnych
przekonan istotnie, negatywnie, wigze si¢ z wszystkimi aspektami satysfakcji odczuwane;j
w relacji.

Uzyskane wyniki pozwalaja na przyjecie hipotezy H15, mowiacej o tym, ze wraz
ze wzrostem poziomu dysfunkcjonalnych przekonan spada satysfakcja odczuwana

w relacji.

Réznice w zakresie badanych zmiennych pomiedzy osobami z klinicznie istotnym

nasileniem dvsfunkcji seksualnych a osobami bez dysfunkeji

Tabela 22 Roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet bez klinicznie

istotnych dysfunkcji i z dysfunkcjami

Statystyka p

Wiek 10109 0,513

Wiedza 8455 0,003

Zdrowie psychiczne 7819 <,001

Zdrowie fizyczne 8906 0,022

Religijnos¢ 9836 0,299

Antycypacyjna sensoryczna zdolnos¢ 8367 0,003
hedoniczna

Konsumacyjna sensoryczna zdolnos¢é 10174 0.57
hedoniczna

Antycypacyjna spc_:#eczna zdolnos¢ 8906 0,024
hedoniczna

Konsumacyjna spc_:#eczna zdolnos¢é 8913 0,025
hedoniczna
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Spoteczna zdolno$¢ hedoniczna w

kontaktach intymnych 8372 0,003
Spoteczna zdolno$¢ hedoniczna w 9593 0.18
kontaktach grupowych
Spoleczpa zdoln_osc hgdoni’czlna z 8893 0,023
nawiazywania znajomosci
Seksualna zdolno$¢ hedoniczna 4361 <,001
Zadowolenie z relacji seksualnej 3305 <,001
Komunikacja w relacji seksualnej 6631 <,001
Dopasowanie w relacji seksualnej 4969 <,001
Ogodlna satysfakcja seksualna 3883 <,001
Zadowolenie z relac;ji 7437 <,001
Przekonania konserwatywne 9739 0,247
Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 8939 0,007
Przekonania zwigzane z wiekiem 9963 0,392
Przekonania zwigzane z obrazem ciata 9533 0,051
Przekonania o podrzednosci uczué¢ 8736 0,013
Przekonania o prymacie macierzynstwa 9683 0,218
Ogdlny poziom dysfunkcjonalnych 8999 0,033

przekonan

Przeprowadzone analizy statystyczne testem Manna-Whitneya wykazaty, ze
kobiety z dysfunkcjami oraz kobiety bez dysfunkcji seksualnych r6znig si¢ w poziomach
niektérych badanych zmiennych. Istotne statycznie rdéznice dotycza poziomu zdrowia
psychicznego, seksualnej zdolno$ci hedonicznej oraz satysfakcji odczuwanej w relacji

(wszystkich aspektow satysfakcji seksualnej oraz zadowolenia z pozaseksualnych

aspektow relacji).
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Tabela 23 Statystyki opisowe istotnych roznic, roznice w poziomach badanych zmiennych

w grupie kobiet bez klinicznie istotnych dysfunkcji i z dysfunkcjami

Grupa N Srednia  Mediana SD SE
Zdrowie psychiczne bez dysfunkgji 228 7,39 8 1,936 0,1282
z objawarpi 93 6,34 7 2.29 0,237
dysfunkgji
Seksualna_zdolnosc bez dysfunkj 228 43,07 44 4,571 0,3027
hedoniczna
z objawarpi 93 36,12 38 7,39 0,766
dysfunkgji
Zadowolenie z r_elacjl bez dysfunkaji 228 19,66 21 4,299 0,2847
seksualnej
z objawarpi 93 13.37 13 4,26 0,441
dysfunkgji
Komunikacja w _relacu bez dysfunkaji 228 16,84 18 3,698 0,2449
seksualnej
z objawarpi 93 14.28 15 422 0,437
dysfunkgji
Dopasowanie w_relacll bez dysfunkaji 228 2539 27 5,273 0,3492
seksualnej
 objawami 9 19,66 20 63 0,653
dysfunkgji
Ogolna satysfakcja bez dysfunkaji 228 61.89 64 11,551 0,765
seksualna
z objawarpl 93 473 48 12,01 1,245
dysfunkgji
Zadowolenie z relac;ji bez dysfunkcii 228 34,8 36 3,639 0,241
z objawami 93 3263 34 458 0,475
dysfunkgji

Doswiadczanie istotnych klinicznie objawéw dysfunkcji seksualnych roznicuje
kobiety pod katem tych zmiennych, a $rednie poziomy zmiennych sg istotnie wyzsze
u kobiet bez istotnych klinicznie objawdéw dysfunkcji seksualnych.

Uzyskane wyniki umozliwiaja przyjecie postawionej hipotezy (H16) o rdéznicach
w zakresie badanych zmiennych pomigdzy kobietami z klinicznie istotnym nasileniem

dysfunkcji seksualnych a kobietami bez dysfunkcji.
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7.3.3. Czy i w jakim zakresie wybrane imienne o charakterze
demograficznym i medycznym oraz poziom wiedzy o seksualnosci i

religijnos¢ wiqiq sie 7 glownymi zmiennymi?

Wiek a funkcjonowanie seksualne

Tabela 24  Korelacje  (wspolczynniki  rho  Spearmana) pomiedzy  wiekiem

a funkcjonowaniem seksualnym

Obszary funkcjonowania seksualnego

Pozadanie Podniecenie Lubrykacja Orgazm Satysfakcja Bol  Ogolne funkcjonowanie

Wiek -0,05 0,05 0,07 0,18 * -0,06 0,13* 0,10

*p<,05 *p<,01

Przeprowadzone analizy korelacyjne zwigzku wieku z obszarami funkcjonowania
seksualnego pokazaty, ze wiek istotnie wigze si¢ jedynie z funkcjonowaniem seksualnym
w obszarze orgazmu i do§wiadczania bolu. Sa to istotne statystycznie pozytywne korelacje
o stabej sile. Oznacza to, ze wraz z wiekiem wzrasta poziom funkcjonowania seksualnego
w tych obszarach. Pozostate obszary funkcjonowania seksualnego nie sg istotnie zwigzane
z wiekiem. Wyniki wskazuja poprawe funkcjonowania seksualnego w obszarze orgazmu
oraz do$wiadczania bolu i uzasadniajg odrzucenie hipotezy o obnizaniu si¢ funkcjonowania

seksualnego wraz z wiekiem.

Poziom deklarowanej religijnosci a seksualna zdolno$¢é hedoniczna, funkcjonowanie

seksualne i nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci

Tabela 25 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy deklarowang religijnoscig

a seksualng zdolnoscig hedoniczng i funkcjonowaniem seksualnym

Obszary funkcjonowania seksualnego

Seksualna

zdolnos¢ Pozadanie Podniecenie Lubrykacja Orgazm  Satysfakcja Bal funkggoﬁtlvianie
hedoniczna )
Religijnos¢  -0,17 ** 0,03 0,08 0,08 0,1 0,05 -0,01 0,05

**p<,01
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Korelacje pomiedzy deklarowana religijno$cia a obszarami funkcjonowania
seksualnego nie sag statystycznie istotne. Poziom religijno$ci wigze si¢ istotnie jedynie
z seksualng zdolno$cia hedoniczng - jest to korelacja staba, ujemna, sugerujaca, iz im

wyzsza religijno$¢ tym nizsza seksualna zdolno$¢ hedoniczna.

Tabela 26 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy wiedzg na temat

seksualnosci i religijnoscig a dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualnosci

Dysfunkcjonalne przekonania na temat
seksualnosci

Religijnos¢

Przekonania konserwatywne 0,41 ***
Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 0,14*

Przekonania zwigzane z wiekiem 0,27 ***

Przekonania zwigzane z obrazem ciata 0,19 ***
Przekonania o podrzednosci uczué¢ -0,05

Przekonania o prymacie macierzynstwa 0,26 ***

Ogdlny poziom dysfunkcjonalnych or

przekonan 0.35

*p<,05 *p<,01," p<,001

Poziom religijnosci wiaze si¢ z dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat
seksualnos$ci  pozytywnie - wraz ze wzrostem religijno$ci wzrasta poziom
dysfunkcjonalnych przekonan. Z poziomem religijnosci istotnie zwigzane s3 przekonania
konserwatywne, przekonania o grzeszno$ci przyjemnosci, przekonania zwigzane
z wiekiem oraz te zwigzane z obrazem ciala, przekonania o prymacie macierzynstwa,
a takze og6lny poziom dysfunkcjonalnych przekonan. Sg to zwiazki o stabej 1 przecigtne;j
sile.  Najsilniej religijno§¢ wigze si¢ z dysfunkcjonalnymi przekonaniami
konserwatywnymi oraz ogélnym poziomem dysfunkcjonalnych przekonan, a najstabiej
z dysfunkcjonalnymi przekonaniami o grzesznosci przyjemnosci. Zwigzek poziomu
religijno$ci z poziomem dysfunkcjonalnych przekonan na temat podrzednosci uczu¢ nie
jest istotny.

Uzyskane wyniki analizy korelacji pozwolity na weryfikacj¢ postawionej hipotezy
(H18) o zwigzkach wysokiego poziomu religijnosci z obnizeniem funkcjonowania
seksualnego (nasileniem dysfunkcji seksualnych) oraz nasileniem dysfunkcjonalnych
przekonan seksualnych. Hipoteza ta zostala potwierdzona czg¢sciowo - poziom religijnosci
istotnie wigze si¢ z nasilaniem wigkszos$ci dysfunkcjonalnych przekonan na temat

seksualnosci, jednak korelacje religijno$ci z funkcjonowaniem seksualnym nie sg istotne,

139z 240



wigc religijno$¢ nie wigze si¢ z obnizeniem funkcjonowania seksualnego. Wyniki pokazaty
natomiast, ze w badanej grupie kobiet wraz ze wzrostem religijno$ci spada poziom

seksualnej zdolno$ci hedonicznej, czyli zdolno$ci do odczuwania seksualnej przyjemnosci.

Zwiazek wiedzy na temat seksualnosci z doSwiadczaniem przyjemnosci seksualnej.

funkcjonowaniem seksualnym i nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan na temat

seksualnosci

Tabela 27 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy wiedzg na temat

seksualnosci a seksualng zdolnoscig hedoniczng i funkcjonowaniem seksualnym

Obszary funkcjonowania seksualnego

Seksualna Oaslne
zdolnos¢  Pozadanie Podniecenie Lubrykacja Orgazm Satysfakcja Bol g .
- funkcjonowanie
hedoniczna
Wiedza 0,23 *** 0,17 * 0,2 *** 0,14~ 0,17 * 0,17*  0,16*™ 0,22 ***

*p<,05 *p<,01," p<,001

Analiza korelacji pomigdzy wiedza na temat seksualnosci a seksualng zdolnoscia
hedoniczng i obszarami funkcjonowania seksualnego wskazata na istotne, pozytywne
zwigzki migdzy zmiennymi. Sg to korelacje o stabe;j sile. Najsilniej z poziomem wiedzy na

temat seksualno$ci zwigzana jest seksualna zdolno$¢ hedoniczna.

Tabela 28 Korelacje (wspotczynniki rho Spearmana) pomiedzy wiedzg na temat

seksualnosci a dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualnosci

Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci

Przekonania

Przekonania Przekonaniao  Przekonania wiazane z Przekonaniao Przekonania o Ogolny poziom
grzesznosci zwigzane z & podrzednosci prymacie dysfunkcjonalnych
konserwatywne . . L obrazem . . X ,
przyjemnosci wiekiem ciata uczué macierzynstwa przekonan
Wiedza 0,12°* 0,18 *** -0,24 *** 0,11 0,14 0,12°* 0,24 ***

*p<,05 *p<,01," p<,001

Zwiazki pomiedzy poziomem wiedzy na temat seksualno$ci a dysfunkcjonalnymi
przekonaniami na temat seksualno$ci maja charakter negatywny - wraz ze wzrostem

wiedzy na temat seksualno$ci maleje poziom dysfunkcjonalnych przekonan na temat
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seksualnos$ci (wzrasta poziom funkcjonalno$ci przekonan na temat seksualnosci). Sag to
korelacje stabe, jednak istotne statystycznie. Najmocniej poziom wiedzy na temat
seksualnosci zwigzany jest z dysfunkcjonalnymi przekonaniami o grzesznosci
przyjemnosci oraz ogoélnym poziomem dysfunkcjonalnych przekonan, a najstabiej
z dysfunkcjonalnymi przekonaniami zwigzanymi z obrazem ciata.

Analizy korelacji pozwalaja na weryfikacj¢ postawionych hipotez badawczych
1 przyjecie ich. Zaréwno hipoteza (H19) o wzro$cie poziomu funkcjonowania seksualnego
i obnizeniu poziomu dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci wraz ze
wzrostem poziomu wiedzy na temat seksualnosci, jak 1 hipoteza (H20) o wzroscie poziomu
hedonicznej zdolnosci seksualnej wraz ze wzrostem wiedzy na temat seksualno$ci

potwierdzity sig.

Poziom wiedzy na temat seksualnosci a wyksztalcenie

Tabela 29 Statystyki opisowe; roznice w wiedzy na temat seksualnosci w grupie osob z

wyksztatceniem wyzszym i bez wyksztalcenia wyzszego

Grupa N Srednia Mediana SD SE
Wiedza  bez wyzszego wyksztalcenia 127 7,41 8,00 1,47 0,13
wyksztatcenie wyzsze 194 7,55 8,00 1,37 0,10

Przeprowadzony test statystyczny Manna-Whitneya pokazat, Ze nie istniejg istotne
réznice w poziomie wiedzy na temat seksualno$ci miedzy osobami z wyzszym
wyksztatceniem i bez wyzszego wyksztalcenia (p=0,264). Sredni poziom wiedzy na temat
seksualnosci jest nieznacznie wyzszy u osob z wyksztatceniem wyzszym, jednak roznica
w poziomach wiedzy nie jest istotna statystycznie.

Wyzsze wyksztalcenie nie rdéznicuje badanych kobiet w zakresie wiedzy na temat

seksualno$ci.
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Macierzynstwo. formalizacja zwiazku i wspolne mieszkanie jako czynniki réznicujace

poziomy badanych zmiennych

Tabela 30 Roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet majgcych dzieci

i kobiet bezdzietnych

Statystyka p
Wiedza 10406 0,595
Zdrowie psychiczne 8879 0,011
Zdrowie fizyczne 10110 0,357
Religijnos¢ 9798 0,179
Antycypacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 10708 0,904
Konsumacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 9172 0,032
Antycypacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 9918 0,246
Konsumacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 9014 0,019
Spoteczna zdolno$¢ hedoniczna w kontaktach intymnych 10022 0,306
Spoteczna zdolnos¢ hedoniczna w kontaktach grupowych 9547 0,099
Spoteczna zdolnos¢ hedoniczna z nawigzywania znajomosci 8448 0,002
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 10020 0,304
Pozadanie 9685 0,136
Podniecenie 10238 0,458
Lubrykacja 9842 0,195
Orgazm 7804 <,001
Satysfakcja 9882 0,221
Bal 9814 0,188
Ogdlne funkcjonowanie 9526 0,094
Zadowolenie z relacji seksualnej 9850 0,211
Komunikacja w relacji seksualnej 9121 0,025
Dopasowanie w relacji seksualnej 9483 0,081
Ogodlna satysfakcja seksualna 9293 0,048
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Zadowolenie z relac;ji 9498 0,086
Przekonania konserwatywne 9529 0,091
Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 10100 0,259
Przekonania zwigzane z wiekiem 10585 0,776
Przekonania zwigzane z obrazem ciata 10487 0,572
Przekonania o podrzednosci uczué¢ 9760 0,169
Przekonania o prymacie macierzynstwa 9240 0,038
Ogdlny poziom dysfunkcjonalnych przekonan 9984 0,284

Macierzynstwo istotnie roéznicuje badane kobiety pod katem wielu zmiennych.
Kobiety majace dzieci i kobiety bezdzietne r6znig si¢ w poziomie zmiennych dotyczacych
zdrowia psychicznego, konsumacyjnej zdolnosci sensorycznej oraz spolecznej, spotecznej
zdolnosci hedonicznej z nawigzywania kontaktow, funkcjonowania seksualnego
w obszarze orgazmu, komunikacji oraz ogoélnej satysfakcji seksualnej, a takze w zakresie

nasilenia przekonan na temat prymatu macierzynstwa.

Tabela 31 Statystyki opisowe, zmienna grupujgca: macierzynstwo, roznice w poziomach

badanych zmiennych w grupie kobiet majgcych dzieci i kobiet bezdzietnych

Grupa N Srednia  Mediana SD SE
kobiety bezdzietne 225 6,91 7 2,07 0,14
Zdrowie psychiczne
kobiety majace dzieci 96 7,51 8 2,10 0,21
Konsumacyjna kobiety bezdzietne 225 39,59 40 5,69 0,38
sensoryczna
zdolnos¢
hedoniczna kobiety majace dzieci 96 40,94 42 5,71 0,58
Konsumacyjna kobiety bezdzietne 225 37,82 38 8,14 0,54
spoteczna zdolno$¢
hedoniczna kobiety majace dzieci 96 39,97 41 8,96 0,91
Spotecznazdolno$¢  yopiety bezdzietne 225 20,91 21 4,24 0,28
hedoniczna z
ot kobiety majace dzieci 96 22,48 23 5,0 0,51
Orgazm kobiety bezdzietne 225 4,19 48 1,7 0,11
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kobiety majace dzieci 96 49 5,2 1,43 0,15

kobiety bezdzietne 225 16,48 18 3,80 0,25
Komunikacja w
relacji seksualnej ] ] o
kobiety majace dzieci 96 15,22 16 4,39 0,45
) . kobiety bezdzietne 225 58,77 61 12,79 0,85
Ogolna satysfakcja
seksualna , . .
kobiety majace dzieci 96 55,06 95 14,51 1,48
prymacie
macierzynstwa kobiety majace dzieci 96 7,33 7 2,22 0,23

Srednie wyniki wskazuja, ze kobiety majace dzieci maja istotnie wyzszy poziom
zdrowia psychicznego, konsumacyjnej zdolnosci hedonicznej sensorycznej oraz
spotecznej, a takze spolecznej zdolno$ci hedonicznej z nawigzywania kontaktu, niz kobiety
bezdzietne. Poziom funkcjonowania seksualnego w obszarze orgazmu réwniez jest istotnie
wyzszy u kobiet majacych dzieci niz u kobiet bezdzietnych. Kobiety bezdzietne maja
natomiast istotnie wyzsze poziomy satysfakcji seksualnej w obszarze komunikacji
1 ogoélnego poziomu satysfakcji seksualnej, niz kobiety majace dzieci. Macierzynstwo
réznicuje takze kobiety pod katem nasilenia przekonan o prymacie macierzynstwa —
poziom tej zmiennej jest istotnie wyzszy u kobiet majacych dzieci niz u kobiet

bezdzietnych.

Tabela 32 Roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet w zwigzku

sformalizowanym i nieformalnym

Statystyka p
Wiedza 9792 0,233
Zdrowie psychiczne 9304 0,068
Zdrowie fizyczne 9723 0,204
Religijnos¢ 7130 <,001
Antycypacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 9212 0,054
Konsumacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 9497 0,121
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Antycypacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 8652 0,008

Konsumacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 8910 0,02
Spoteczna zdolnos$¢ hedoniczna w kontaktach intymnych 8653 0,008
Spoteczna zdolnos$¢ hedoniczna w kontaktach grupowych 9259 0,062

Spoteczna zdolnos$¢ hedoniczna z nawigzywania znajomosci 8939 0,022
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 9960 0,348
Pozadanie 8958 0,021

Podniecenie 10614 0,942

Lubrykacja 10390 0,704

Orgazm 9908 0,311

Satysfakcja 9866 0,281

Bal 10491 0,812

Ogdlne funkcjonowanie 10528 0,852
Zadowolenie z relacji seksualnej 9659 0,181
Komunikacja w relacji seksualnej 9135 0,04
Dopasowanie w relacji seksualnej 9332 0,075
Ogodlna satysfakcja seksualna 9180 0,049
Zadowolenie z relac;ji 10436 0,757
Przekonania konserwatywne 8517 0,004
Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 10092 0,349
Przekonania zwigzane z wiekiem 10583 0,909
Przekonania zwigzane z obrazem ciata 9882 0,152
Przekonania o podrzednosci uczué¢ 9400 0,091
Przekonania o prymacie macierzynstwa 9446 0,102
Ogdlny poziom dysfunkcjonalnych przekonan 9402 0,094

Kobiety w zwigzku sformalizowanym i nieformalnym rdznig si¢ istotnie poziomem
religijno$ci, spotecznej zdolno$ci hedonicznej — zaréwno antycypacyjnej, jak

i konsumacyjnej oraz z kontaktéw intymnych 1 nawigzywania znajomosci.
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Sformalizowanie zwigzku roznicuje kobiety takze w zakresie poziomu funkcjonowania
seksualnego w obszarze pozadania, komunikacji w relacji seksualnej i ogolnej satysfakcji

seksualnej oraz przekonan konserwatywnych.

Tabela 33 Statystyki opisowe, zmienna grupujgca: sformalizowanie zwiqzku,; roznice w

poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet w zwigzkach niefomalnych i

sformalizowanych
Grupa N Srednia Mediana SD SE
Religijnos¢ nieformalny 227 3,33 2 2,59 0,17
sformalizowany 94 4,97 5 2,92 0,30
Antycypacyjna
spoteczna zdolnos¢ nieformalny 227 30,25 31 5,90 0,39
hedoniczna
sformalizowany 94 32,02 33 5,68 0,59
Konsumacyjna
spoteczna zdolnos¢ nieformalny 227 37,72 38 8,42 0,56
hedoniczna
sformalizowany 94 40,27 41 8,21 0,85
Spoteczna zdolno$¢
hedoniczna w nieformalny 227 34,51 35 7,01 0,47
kontaktach intymnych
sformalizowany 94 36,69 38 6,64 0,69
Spoteczna zdolno$¢
hedoniczna 2 nieformalny 227 20,99 2 445 0,30
nawiazywania
Znajomosci
sformalizowany 94 22,32 22 4,60 0,47
Pozadanie nieformalny 227 419 4,20 1,07 0,07
sformalizowany 94 3,91 3,60 1,04 0,11
Komunikacjawrelacji ooy 207 16,37 18 396 0,26
seksualnej
sformalizowany 94 15,45 16 4,10 0,42
Ogdina satysfakcja nicformalny 227 58,62 60 13,10 0,87
seksualna
sformalizowany 94 55,35 55 13,96 1,44
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Przekonania

nieformalny 227 12,69 1 5,04 0,33
konserwatywne

sformalizowany 94 13,98 13 5,26 0,54

Srednie wyniki badanych kobiet wskazujg, ze sredni poziom religijnosci, a takze
poziom zmiennych dotyczacych spotecznej zdolno$ci hedonicznej jest istotnie wyzszy
u kobiet w zwigzku sformalizowanym. U kobiet w relacjach sformalizowanych,
w poréwnaniu do kobiet w zwigzkach nieformalnych, wyzszy jest takze $redni poziom
nasilenia przekonan konserwatywnych.

Kobiety pozostajace w zwigzkach nieformalnych maja natomiast wyzsze poziomy
funkcjonowania seksualnego w obszarze pozadania oraz takich aspektow satysfakcji
z relacji seksualnej, jak komunikacja oraz ogolna satysfakcja seksualna, niz kobiety

w zwigzkach formalnych.

Tabela 34 Wyniki testu T dla niezaleznych grup, zmienna grupujgca: wspolne mieszkanie;
roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet mieszkajgcych razem z osobg

partnerskq i mieszkajgcych osobno

Statystyka p
Wiedza 10675 0,225
Zdrowie psychiczne 10442 0,136
Zdrowie fizyczne 10707 0,248
Religijnos¢ 10959 0,403
Antycypacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 9963 0,037
Konsumacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 9532 0,009
Antycypacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 9841 0,025
Konsumacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 11335 0,733
Spoteczna zdolno$¢ hedoniczna w kontaktach intymnych 10284 0,094
Spoteczna zdolnos¢ hedoniczna w kontaktach grupowych 11521 0,915
Spoteczna zdolnos¢ hedoniczna z nawigzywania znajomosci 10695 0,248
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 11549 0,943
Pozadanie 9287 0,003

147 z 240



Podniecenie 10534 0,172

Lubrykacja 9908 0,027

Orgazm 11372 0,766

Satysfakcja 11158 0,565

Bol 10558 0,178

Ogdlne funkcjonowanie 10225 0,08

Zadowolenie z relacji seksualnej 10385 0,121

Komunikacja w relacji seksualnej 9800 0,021

Dopasowanie w relacji seksualnej 9929 0,032

Ogodlna satysfakcja seksualna 9775 0,02

Zadowolenie z relacji 11205 0,611

Przekonania konserwatywne 11277 0,674

Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 10892 0,267

Przekonania zwigzane z wiekiem 10286 0,091

Przekonania zwigzane z obrazem ciata 11439 0,772

Przekonania o podrzednosci uczu¢ 10582 0,191

Przekonania o prymacie macierzynstwa 10501 0,157

Ogdlny poziom dysfunkcjonalnych przekonan 10767 0,288
Przeprowadzone testy statystyczne pokazaty, istniejg istotne roznice

w poziomach badanych zmiennych pomig¢dzy kobietami mieszkajagcymi wspolnie z osoba
partnerskg i tymi mieszkajacymi osobno w zakresie antycypacyjnej i konsumacyjnej
sensorycznej zdolno$ci hedonicznej, antycypacyjnej spotecznej zdolnosci hedonicznej,
funkcjonowania seksualnego w obszarze pozadania i lubrykacji oraz takich aspektow

satysfakcji seksualnej, jak komunikacja, dopasowanie oraz ogdlny poziom satysfakcji

seksualne;j.
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Tabela 35 Statystyki opisowe, zmienna grupujgca: wspolne mieszkanie; roznice w

poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet mieszkajgcych razem z osobg partnerskq

i mieszkajgcych osobno

Grupa N Srednia  Mediana SD SE
Antycypacyjna
sensoryczna zdolno$¢  mieszkanie osobno 110 42,41 43 8,74 0,83
hedoniczna
wspolne mieszkanie 211 44 57 45 8,26 0,57
Konsumacyjna
sensoryczna zdolno$¢  mieszkanie osobno 110 39 39 5,56 0,53
hedoniczna
wspolne mieszkanie 211 40,51 41 5,75 0,40
Antycypacyjna
spoteczna zdolno$§¢  mieszkanie osobno 110 29,99 30,50 5,28 0,50
hedoniczna
wspolne mieszkanie 211 37 32 6,15 0,42
Pozadanie mieszkanie osobno 110 4.36 4,80 0,97 0,09
wspolne mieszkanie 211 3,98 3,60 1,10 0,08
Lubrykacja mieszkanie osobno 110 5,12 5,70 1,47 0,14
wspolne mieszkanie 211 4,85 5,40 1,57 0,11
Komunikacja w relacji o anie osobno 110 16,88 18 3,48 033
seksualnej
wspolne mieszkanie 211 15,69 17 423 0,29
Dopasowanie wrelacji o ianie osobno 110 24,86 26 5,39 0,51
seksualnej
wspolne mieszkanie 211 23,13 24 6,46 0,44
Ogélnasatysfakcja oo osobno 110 6022 62 1207 115
seksualna
wspolne mieszkanie 211 56,33 59 13,91 0,96

Srednie wyniki badanych kobiet wskazujg, ze kobiety mieszkajace wspdlnie
z osobg partnerska maja wyzsze poziomy zmiennych dotyczacych zdolnosci do
odczuwania przyjemno$ci — antycypacyjnej i konsumacyjnej sensorycznej zdolnosci
hedonicznej oraz antycypacyjnej

spotecznej zdolnosci hedonicznej, niz kobiety
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mieszkajace ze swoim partnerem lub partnerka osobno. Kobiety nie mieszkajace wspolnie
z osobg partnerska maja natomiast wyzszy poziom funkcjonowania seksualnego
w obszarze pozadania i lubrykacji, a takze komunikacji w relacji seksualnej, dopasowania
oraz ogolnej satysfakcji seksualnej, w poréwnianiu do kobiet, ktore mieszkaja wspolnie ze
swoim partnerem lub partnerka.

Przeprowadzone analizy roznic umozliwity potwierdzenie postawionej hipotezy
badawczej o roéznych poziomach zmiennych u kobiet réznigcych si¢ w zakresie
macierzynstwa, formalizacji zwigzku 1 wspdlnego mieszkania (H21). Zaréwno
macierzynstwo, formalizacja zwigzku i wspdlne mieszanie s zmiennymi réznicujagcymi
poziomy zmiennych zwigzanymi ze spoteczng i sensoryczng zdolnoscig hedoniczna,
funkcjonowaniem spotecznym oraz satysfakcja seksualng. Co wigcej, w obszarze
dysfunkcjonalnych przekonan o seksualno$ci macierzynstwo roéznicuje poziom przekonan
o prymacie macierzynstwa wsrod badanych kobiet, a formalizacja zwigzku — poziom
przekonan konserwatywnych. Kobiety w zwigzkach formalnych i1 nieformalnych
charakteryzuje istotnie rézny poziom religijno$ci, a do§wiadczenie macierzynstwa jest

powiagzane z poziomem zdrowia psychicznego.

Doswiadczenie operacji w obrebie ukladu moczowo-plciowego jako czynnik

réznicujace poziomy badanych zmiennych

Tabela 36 Roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet z doswiadczeniem

operacji w obrebie uktadu moczowo-plciowego i bez takiego doswiadczenia

Statystyka p
Wiedza 6711 0,006
Zdrowie psychiczne 7407 0,099
Zdrowie fizyczne 7694 0,221
Religijnos¢ 8177 0,616
Antycypacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 8222 0,671
Konsumacyjna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 7628 0,192
Antycypacyjna spoteczna zdolnos¢ hedoniczna 8465 0,948
Konsumacyjna spoteczna zdolno$¢ hedoniczna 7962 0,418
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Spoteczna zdolno$¢ hedoniczna w kontaktach intymnych 8423 0,899

Spoteczna zdolnos¢ hedoniczna w kontaktach grupowych 8269 0,722
Spoteczna zdolnos¢ hedoniczna z nawigzywania znajomosci 7854 0,332
Seksualna zdolno$¢ hedoniczna 8165 0,610
Pozadanie 8146 0,585

Podniecenie 7682 0,218

Lubrykacja 8358 0,818

Orgazm 7308 0,073

Satysfakcja 7428 0,105

Bol 7888 0,35

Ogdlne funkcjonowanie 7456 0,119
Zadowolenie z relacji seksualnej 8245 0,696
Komunikacja w relacji seksualnej 8468 0,952
Dopasowanie w relacji seksualnej 8337 0,798
Ogodlna satysfakcja seksualna 8431 0,909
Zadowolenie z relacji 7800 0,292
Przekonania konserwatywne 8292 0,746
Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 8377 0,811
Przekonania zwigzane z wiekiem 8229 0,676
Przekonania zwigzane z obrazem ciata 8380 0,793
Przekonania o podrzednosci uczué¢ 7404 0,099
Przekonania o prymacie macierzynstwa 7861 0,332
Ogdlny poziom dysfunkcjonalnych przekonan 8240 0,691

Przeprowadzone analizy pokazuja, ze do$wiadczenie operacji w obregbie ukladu
moczowo-plciowego réznicuje badane kobiety pod katem poziomu wiedzy na temat

seksualno$ci.
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Tabela 37 Statystyki opisowe, zmienna grupujgca: doswiadczenie operacji w obrebie
uktadu moczowo-plciowego; roznice w poziomach badanych zmiennych w grupie kobiet z

doswiadczeniem operacji w obrebie ukiadu moczowo-plciowego i bez takiego

doswiadczenia
Grupa N  Srednia Mediana SD SE
Wiedza na temat brak do$wiadczenia operacji w 254 739 8 140 0.09
seksualnosci obrebie uktadu moczowo-piciowego ’ ’ ’
do$wiadczenie operacji w obrebie 67 7 91 8 136 047

uktadu moczowo-ptciowego

Sredni poziom wiedzy na temat seksualno$ci jest wyzszy u kobiet, ktére maja

doswiadczenie operacji w obrebie uktadu moczowo-plciowego, w poréwnaniu z kobietami

bez takiego dos§wiadczenia.

Hipoteza (H22) o do$wiadczeniu operacji w obrgbie uktadu moczowo-ptciowego,

jako zmiennej roznicujacej poziom badanych zmiennych ws$rdd kobiet, zostala

potwierdzona.
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7.3.4. Czy i w jakim zakresie zdolnosé hedoniczna, satysfakcja seksualna,
przekonania na temat seksualnosci i zadowolenie 7 relacji wyjasniajq

funkcjonowanie w sferze seksualnej?

Predvktory funkcjonowania kobiet w sferze seksualnej

W celu odpowiedzi na ostatnie pytanie badawcze przeprowadzono seri¢ analiz regresji
wielozmiennowych metoda hierarchiczng, eksplorujacych zmienne wyjas$niajace
funkcjonowanie seksualne kobiet i majacych umozliwi¢ identyfikacj¢ zmiennych bedacych
jego istotnymi predyktorami. Wérod analizowanych zmiennych uwzgledniono state cechy
demograficzne, zdolno$¢ hedoniczng, wilasciwosci poznawcze oraz charakterystyke
aktualnej relacji.

Model regresji hierarchicznej zaktada konkretng kolejno§¢ wprowadzania
zmiennych do modelu. Wszystkie zmienne uwzglednione w analizie majg teoretyczne
znaczenie dla funkcjonowania seksualnego kobiet i moga wyjasnia¢ poziom
funkcjonowania kobiet w danych jego obszarach. W pierwszym kroku (model 1) brane sa
pod uwage stale cechy demograficzne reprezentowane przez wiek, macierzynstwo i
doswiadczenie operacji w obregbie ukladu moczowo-plciowego, jako podstawowe
charakterystyki badanych kobiet, a takze subiektywna ocena stanu zdrowia somatycznego
i psychicznego. Kolejny krok (model 2) uwzglgednia dodatkowo poziom zdolnosci
hedonicznej, jako statg dyspozycje osoby (u ktorej zrodet leza struktury i mechanizmy
neurofizjologiczne), zwigzang z mozliwoscig odczuwania przez nig przyjemnosci ptynacej
ze zrddet seksualnych, sensorycznych i spotecznych. Nastgpnie do modelu wprowadzono
zmienne dotyczace wiasciwosci poznawczych (model 3). Zmienne te to wiedza na temat
seksualnos$ci, deklarowany poziom religijnosci oraz poziomem dysfunkcjonalnych
przekonan dotyczacych seksualnosci. Wtasciwosci poznawcze, a szczegolnie
dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualno$ci, ksztalttowane sa na drodze
zdobywania wiedzy i gromadzenia do§wiadczen i podlegaja zmianom w ciggu Zycia i s3
stale aktualizowane. Charakterystyka relacji, bedaca zbiorem zmiennych wprowadzanych
na ostatnim etapie analizy regresji (model 4), jest kategorig najbardziej podlegajaca
zmianom sytuacyjnym i dotyczacg konkretnej relacji osoby badanej. Formalizacja zwigzku

1 wspolne mieszkanie z partnerem moze podlega¢ czasowym modyfikacjom, podobnie
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zadowolenie z seksualnych i pozaseksualnych aspektéw relacji - jest ono silnie powigzane
z aktualnym stanem jednostki podczas udzialu w badaniu.

Przeprowadzone analizy regresji weryfikujg czy to stale, indywidualne charakterystyki czy
czynniki relacyjne wyjasniaja funkcjonowanie seksualne badanych kobiet. Kolejne analizy
odnoszg si¢ do ogdlnego wskaznika funkcjonowania seksualnego oraz jego sktadowych —
pozadania, podniecenia, lubrykacji, orgazmu, satysfakcji i bolu.

Testowane modele przedstawiono na rysunku 5.

state cechy demograficzne
zmienne: wiek, zdrowie psychiczne i fizyczne, operacja, dzieci

zdolnos¢ hedoniczna
przyjemnos$¢ sensoryczna, spoteczna i seksualna

wiasciwosci poznawcze
wiedza na temat seksualnosci, religijnos¢,
dysfunkcjonalne przekonania dotyczace seksualnosci

charakterystyka relacji
zadowolenie z aspektéw seksualnych i
pozaseksualnych relacji, formalizacja
zwigzku, wspolne mieszkanie

|
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

| | | l

funkcjonowanie seksualne

Rysunek 5 Modele regresji - etapy wprowadzania zmiennych
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A. Ogolne funkcjonowanie seksualne

Tabela 38 Ogdlne funkcjonowanie seksualne. Dopasowanie modeli regresji

Ogolny Test Modelu
Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,291 0,085 0,070 5,82 5 315 <,001
2 0,562 0,315 0,298 17,97 8 312 <,001
3 0,59 0,348 0,314 10,13 16 304 <,001
4 0,7 0,489 0,452 12,98 22 298 <,001

Tabela 39 Ogdlne funkcjonowanie seksualne. Porownania miedzy modelami

Model Model AR?

F df1 df2 p
1 - 2 0,231 35,07 3 312 <,001
2 - 3 0,032 1,89 8 304 0,061
3 4 0,142 13,76 6 298 <,001
Tabela 40 Ogolne funkcjonowanie seksualne. Zmienne wyjasniajgce
Zmienna Wspoiczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Zdrowie psychiczne 0,23 *** 0,15* 0,09 0,01
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 0,50 *** 0,53 *** 0,37 ***
Religijnos¢ 0,11* 0,10*
Zadowolenie z relacji seksualnej 0,36 *
Mieszkanie 0,21*

Ogolne funkcjonowanie seksualne zalezne jest od nastepujacych zmiennych -

seksualnej zdolnosci hedonicznej, religijnosci, zadowolenia z relacji seksualnej, a takze

wspolnego mieszkania. Poziom zdolnosci doswiadczania przyjemnosci seksualnej,

religijno§¢ oraz satysfakcja seksualna pozytywnie wigza si¢ z funkcjonowaniem
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seksualnym. Zmienna mieszkanie, dotyczaca wspolnego mieszkania partnerow, zwigzana
jest natomiast negatywnie z ogélnym funkcjonowaniem seksualnym, obnizajac je.

Przeprowadzona analiza regresji wykazala, Ze powyzsze zmienne niezalezne,
w ostatecznym modelu (Model 4), wyjasniaja 45% wariancji zmiennej ogdlne
funkcjonowanie seksualne (skorygowany R? = 0,451). Przy czym najsilniejszymi
predyktorami sa zdolno$¢ hedoniczna oraz satysfakcja seksualna. Najmniejsze znaczenie

w opisywanej konfiguracji zmiennych istotnych ma religijnos¢.

B. Pozadanie

Tabela 41 Pozgdanie. Dopasowanie modeli regresji

Ogdlny Test Modelu
Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,216 0,047 0,032 3,09 5 315 0,01
2 0,424 0,180 0,159 8,57 8 312 <,001
3 0,495 0,246 0,206 6,18 16 304 <,001
4 0,549 0,301 0,250 5,84 22 298 <,001
Tabela 42 Pozgdanie. Porownania migdzy modelami
Model Model AR? F df1 df2 p
1 - 2 0,133 16,91 3 312 <,001
2 - 3 0,065 3,29 8 304 0,001
3 - 4 0,056 3,96 6 298 <,001
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Tabela 43 Pozgdanie. Zmienne wyjasniajgce

Zmienna Wspoitczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Zdrowie psychiczne 0,21** 0,14 0,07 0,06
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 0,35 *** 0,41 ** 0,32 ***
Przekonania zwigzane z wiekiem 0,15* 0,11
Przekonania o prymacie macierzynstwa 0,16* 0,14
Sensoryczna zdolnos¢ hedoniczna 0,14
Wiedza 0,11~
Zadowolenie z relacji seksualnej 0,17
Komunikacja w relacji seksualnej -0,18*
Zadowolenie z relac;ji -0,14*
Mieszkanie -0,33*

Dla prawidlowego funkcjonowania w obszarze pozadania istotna jest seksualna
zdolno$¢ hedoniczna (przyjemnos¢ seksualna), a takze przekonanie seksualne dotyczace
prymatu macierzynstwa, przyjemnos¢ sensoryczna, wiedza na temat seksualnos$ci, aspekty
satysfakcji seksualnej dotyczace zadowolenia i komunikacji, zadowolenie z relacji oraz
wspolne mieszkanie. Seksualna zdolno$¢ hedoniczna najsilniej wptywa na podniesienie
poziomu funkcjonowania seksualnego w obszarze pozadania. Pozytywny wplyw na
pozadanie ma takze sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna, wiedza na temat seksualnosci oraz
zadowolenie z seksualnych aspektéw relacji oraz przekonanie o pierwszenstwie
macierzynstwa nad innymi rolami. Negatywnie na pozadanie wplywa natomiast
komunikacyjny aspekt satysfakcji seksualnej oraz zadowolenie z pozaseksualnych
aspektéw relacji oraz wspdlne mieszkanie (drugi réwie silny jak zdolno§¢ hedoniczna
predyktor). Model 4, uwzgledniajacy powyzsze zmienne niezalezne, wyjasnia prawie 25%

wariancji zmiennej zaleznej pozadanie (skorygowany R?= 0,249).
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C. Podniecenie

Tabela 44 Podniecenie. Dopasowanie modeli regresji

Ogolny Test Modelu
Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,230 0,053 0,038 3,51 5 315 0,004
2 0,466 0,217 0,197 10,82 8 312 <,001
3 0,498 0,248 0,209 6,27 16 304 <,001
4 0,616 0,379 0,333 8,28 22 298 <,001
Tabela 45 Podniecenia. Porownania miedzy modelami
Model Model AR? F df1 df2 p
1 - 2 0,164 21,84 3 312 <,001
2 - 3 0,031 1,57 8 304 0,133
3 - 4 0,131 10,48 6 298 <,001
Tabela 46 Podniecenie. Zmienne wyjasniajgce
Zmienna Wspdiczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Zdrowie psychiczne 0,22 * 0,14~ 0,08 -0,01
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 0,42 ** 0,48 ** 0,33 ***
Wiedza 0,11~
Zadowolenie z relacji seksualnej 0,37 ***

Z podnieceniem najsilniej wiaze si¢ zadowolenie z relacji seksualnej oraz seksualna
zdolno$¢ hedoniczna. Wiedza na temat seksualnos$ci rowniez jest istotnym — jednakze
relatywnie stabym - predyktorem. Wszystkie te zmienne niezalezne oddziatujg pozytywnie

na zmienng zalezng i poprawiaja funkcjonowanie seksualne w obszarze podniecenia.
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Finalny model wyjasnia 33% wariancji zmiennej zaleznej - funkcjonowania seksualnego

w obszarze podniecenia (skorygowany R?= 0,333).

D. Lubrykacja

Tabela 47 Lubrykacja. Dopasowanie modeli regresji

Ogolny Test Modelu
Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,238 0,057 0,042 3,78 5 315 0,002
2 0,413 0,170 0,149 8,01 8 312 <,001
3 0,446 0,199 0,157 4,72 16 304 <,001
4 0,525 0,276 0,222 5,16 22 298 <,001
Tabela 48 Lubrykacja. Porownania miedzy modelami
Model Model AR? F df1 df2 p
1 - 2 0,114 14,27 3 312 <,001
2 - 3 0,029 1,35 8 304 0,218
3 - 4 0,077 5,27 6 298 <,001
Tabela 49 Lubrykacja. Zmienne wyjasniajgce
Zmienna Wspdiczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Zdrowie psychiczne 0,18 ** 0,12 0,08 0,06
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 0,36 *** 0,39 *** 0,27 ***
Zadowolenie z relacji seksualnej 0,27 ***
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Prawidtowa lubrykacja zalezna jest finalnie od poziomu zdolnos$ci do$wiadczania

przyjemnosci seksualnej oraz zadowolenia z relacji seksualnej - oba te czynniki wigza sie

Z nig pozytywnie.

Zastosowany model zalezno$ci pomig¢dzy zmiennymi niezaleznymi, a zmienng zalezna

wyjasnia 22% wariancji funkcjonowania seksualnego w obszarze lubrykacji (skorygowany

R2 =0,222).

E. Orgazm

Tabela 50 Orgazm. Dopasowanie modeli regresji

Ogdlny Test Modelu

Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,281 0,080 0,065 5,41 5 315 <,001
2 0,48 0,23 0,211 11,69 8 312 <,001
3 0,517 0,27 0,229 6,93 16 304 <,001
4 0,605 0,37 0,319 7,83 22 298 <,001

Tabela 51 Orgazm. Porownania miedzy modelami

Model Model AR? F df1 df2 p
1 - 2 0,152 20,49 3 312 <,001
2 - 3 0,037 1,89 8 304 0,061
3 4 0,099 7,79 6 298 <,001
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Tabela 52 Orgazm. Zmienne wyjasniajgce

Zmienna Wspdiczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Zdrowie psychiczne 0,13* 0,07 0,02 -0,05
Dzieci 0,38 ** 0,37 * 0,32 0,40 *
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 0,41 ** 0,44 *** 0,32 ***
Przekonania konserwatywne 0,17 0,14
Zadowolenie z relacji seksualnej 0,29 ***

Doswiadczanie orgazmu, jako obszaru prawidtowego funkcjonowania seksualnego,
wyjasniajg takie czynniki, jak seksualna zdolno$¢ hedoniczna, zadowolenie z relacji
seksualnej, a takze posiadanie dzieci (najsilniejszy predyktor). Wszystkie te zmienne

niezalezne wigzga si¢ pozytywnie zdo§wiadczaniem orgazmu i przyczyniajac si¢ do wzrostu

prawidlowego funkcjonowania seksualnego.

Prawidtowe funkcjonowanie seksualne w obszarze orgazmu wyjasniane jest przez

zastosowany model regresji w 32% (skorygowany R?=0,319).

F. Satysfakcja

Tabela 53 Satysfakcja. Dopasowanie modeli regresji

Ogdlny Test Modelu
Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,321 0,103 0,089 7,25 5 315 <,001
2 0,496 0,246 0,227 12,73 8 312 <,001
3 0,525 0,275 0,237 7,22 16 304 <,001
4 0,815 0,665 0,639 26,83 22 298 <,001
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Tabela 54 Satysfakcja. Porownania miedzy modelami

Model Model AR? F df1 df2 p
1 - 2 0,143 19,7 3 312 <,001
2 - 3 0,029 1,53 8 304 0,145
3 - 4 0,389 57,62 6 298 <,001

Tabela 55 Satysfakcja. Zmienne wyjasniajgce

Zmienna Wspdiczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Wiek 0,19 * 0,20 ** 0,20 ** -0,10*
Zdrowie psychiczne 0,23 *** 0,16 ** 0,12 -0,02
Operacja 0,32* 0,29°* 0,30°* 0,20 *
Seksualna zdolnos¢ hedoniczna 0,37 *** 0,39 *** 0,14 ***
Przekonania zwigzane z obrazem ciata -0,21°* -0,18 *
Przekonania o grzesznosci przyjemnosci 0,14
Zadowolenie z relacji seksualnej 0,53 ***
Dopasowanie w relacji seksualnej 0,11~
Zadowolenie z relacji 0,11*

Z obszarem funkcjonowania seksualnego dotyczacym satysfakcji seksualnej wigze
si¢ wiele czynnikow przyczyniajacych si¢ do obnizenia lub poprawy satysfakcji seksualne;.
Dla satysfakcji seksualnej znaczenie majg takie zmienne niezalezne jak wiek,
doswiadczenie operacji w obrebie uktadu ptciowego a takze czynniki, takie jak zdolnos¢
doswiadczania przyjemnosci seksualnej, dysfunkcjonalne przekonania seksualne
dotyczace obrazu ciala oraz grzeszno$ci przyjemnosci, aspekty satysfakcji seksualnej
obejmujace zadowolenie oraz dopasowanie oraz zadowolenie z pozaseksualnych aspektow
relacji. Wigkszo$¢ czynnikow oddzialuje na satysfakcje seksualng pozytywnie,
przyczyniajac si¢ do jej zwigkszenia 1 poprawy funkcjonowania seksualnego, jednak
zarowno wiek, jak i1 dysfunkcjonalne przekonania seksualne dotyczace obrazu ciala

wplywaja na obnizenie satysfakcji seksualnej i pogorszenie funkcjonowania seksualnego
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w tym obszarze. Model zmiennych wyjasnia wariancj¢ satysfakcji seksualnej w 64%

(skorygowany R2= 0,639).

G. Bol

Tabela 56 Bol. Dopasowanie modeli regresji

Ogolny Test Modelu
Model R R? Popraw. R? F df1 df2 p
1 0,227 0,052 0,036 3,42 5 315 0,005
2 0,473 0,224 0,204 11,27 8 312 <,001
3 0,486 0,236 0,196 5,86 16 304 <,001
4 0,52 0,271 0,217 5,03 22 298 <,001
Tabela 57 Bol. Porownania miedzy modelami
Model Model AR? F df1 df2
1 - 2 0,173 23,143 3 312 <,001
2 - 3 0,012 0,582 8 304 0,793
3 - 4 0,035 2,387 6 298 0,029
Tabela 58 Bol. Zmienne wyjasniajqgce
Zmienna Wspoiczynnik standaryzowany
Mode 1 Model 2 Model 3 Model 4
Zdrowie psychiczne 0,14 0,08 0,07 0,05
Seksualna zdolnos$¢ hedoniczna 0,41 0,40 *** 0,34 ***
Spoteczna zdolnos$¢ hedoniczna -0,12* 0,12°*
Mieszkanie 0,26 *
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Zgodnie z wynikami uzyskanymi z przeprowadzonej analizy regresji, na obszar
funkcjonowania seksualnego dotyczacy odczuwania bdlu genitalno-miednicznego podczas
aktywnosci seksualnej wplywa zdolno$¢ hedoniczna seksualna i spoteczna, a takze wspolne
mieszkanie z osoba partnerska. Zdolno$¢ doswiadczania przyjemnosci seksualnej
oddziatuje pozytywnie na obszar funkcjonowania seksualnego dotyczacy bolu i przyczynia
si¢ do zmniejszenia dolegliwosci bolowych. Natomiast na zwigkszanie odczu¢ bolowych
w obszarze genitalno-miedniczym i tym samym obnizenie funkcjonowania seksualnego ma
wpltyw ogdlna zdolno$¢ doswiadczania przyjemnosci w sferze spotecznej oraz wspolne
mieszkanie - s3 to zmienne dziatajace negatywnie na funkcjonowanie seksualne w tym
obszarze. Model 4, uwzgledniajacy powyzsze zmienne niezalezne, wyjasnia prawie 22%

wariancji zmiennej zaleznej bol genitalno-miedniczny (skorygowany R?= 0,217).

Przeprowadzone analizy umozliwity zidentyfikowanie predyktorow istotnych dla
funkcjonowania seksualnego globalnie i w jego poszczeg6lnych obszarach.
Podsumowanie zmiennych wyjasniajacych funkcjonowanie seksualne kobiet przedstawia
tabela 59.

Sposrdd cech demograficznych tylko wiek i operacje okazaly si¢ by¢ istotnymi
predyktorami satysfakcji seksualnej niezaleznie od kontekstu, ktory tworzyty
wprowadzane w kolejnych modelach zmienne. Podobng pozycj¢ posrdéd zmiennych ma
posiadanie dzieci w odniesieniu do orgazmu. Zdrowie psychiczne natomiast tylko
w poczatkowych modelach stanowilo predyktor istotny, natomiast juz po wprowadzeniu
do modelu zdolno$ci hedonicznej, a zwlaszcza wiedzy i przekonan oraz charakterystyk
relacji tracilo na znaczeniu.

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna konsekwentnie stanowila najwyrazistszy (albo
drugi w kolejnosci) predyktor funkcjonowania seksualnego, niezaleznie od kontekstu
innych wprowadzonych zmiennych. Zdolno$¢ do doswiadczania przyjemnosci
sensorycznej pojawita si¢ tylko w odniesieniu do pozadania w ostatecznym modelu,
natomiast zdolno$¢ do doswiadczania przyjemnosci w relacjach spotecznych okazala si¢
jedynie predyktorem bolu w dwoch ostatnich modelach.

Zmienne z kategorii wiedzy i przekonan wigzaly si¢ w funkcjonowaniem
seksualnym raczej incydentalnie.

Z kolei sposrod charakterystyka relacji zadowolenie z relacji seksualnej stanowito
istotny predyktor prawie wszystkich obszaréw funkcjonowania seksualnego, oprécz

obszaru funkcjonowania seksualnego zwigzanego z bolem. Dla pozadania, oprdcz
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zadowolenia z relacji seksualnej, istotne okazaty si¢ komunikacja w relacji seksualnej oraz
zadowolenie z pozaseksualnych aspektéw relacji. Zadowolenie z pozaseksualnych
aspektow relacji, obok zadowolenia z aspektow seksualnych oraz dopasowania w relacji
seksualnej, bylto istotnym predyktorem satysfakc;ji.

Wspolne mieszkanie stanowito istotny predyktor prawidtowego funkcjonowania

seksualnego w obszarze pozadania i bolu, a takze ogdlnego funkcjonowania seksualnego.
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Tabela 59 Podsumowanie wynikow analiz regresji

PREDYKTORY

FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE

Ogolne

Pozadanie

Podniecenie

Lubrykacja

Orgazm

Satysfakcja

Bal

Model

Model

Model

Model

Model

Model

Model

112134

11213412

3

112134

112134

Cechy demograficzne

Wiek

Zdrowie psychiczne

Zdrowie fizyczne

Operacje

Dzieci

Zdolnos¢

hedoniczna

Sensoryczna

Spoteczna

Seksualna

Wiedza i przekonania

Wiedza o
seksualnosci

Religijnos¢

Przekonania
konserwatywne

Przekonania 0
grzeszno&ci
przyjemnosci

Przekonania zwigzane
z wiekiem

Przekonania zwigzane
z obrazem ciafa

Przekonania o
podrzednosci uczu¢

Przekonania o
prymacie
macierzyristwa

Charakterystyki reladji

Zadowolenie z relacji
seksualnej

Komunikacja w relacji
seksualnej

Dopasowanie w relacji
seksualnej

Ogodlna satysfakcja
seksualna

Zadowolenie z relacji

Sformalizowanie
Zwigzku

Wspblne mieszkanie
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Mediatory zaleznosci pomiedzy zdolnos$cia hedoniczng a funkcjonowaniem seksualnym

Teoretyczny model zaktada, ze zaré6wno dysfunkcjonalne przekonania na temat
seksualnosci, jak i satysfakcja odczuwana w relacji mediujg zalezno$¢ pomiedzy
zdolnoscig hedoniczng i funkcjonowaniem seksualnym. Przeprowadzone analizy regresji
pozwolily na zidentyfikowanie istotnych predyktoréw funkcjonowania seksualnego kobiet,
wskazujac jednoczes$nie, ze zmienne takie jak zadowolenie z relacji seksualnej,
sensoryczna 1 seksualna zdolno$¢ hedoniczna, zadowolenie z relacji, dopasowanie
i komunikacja w relacji seksualnej mogg by¢ istotnymi zmiennymi posredniczacymi
w relacjach funkcjonowania seksualnego i jego obszardw z innymi zmiennymi.

W celu zbadania efektow mediacyjnych przeprowadzono seri¢ analiz, ktorych
podsumowanie przedstawia Tabela 60. Interpretacja wynikow analiz mediacyjnych opiera
si¢ na analizie poréwnawczej wartosci efektu catkowitego (relacja C) i1 efektu
bezposredniego (relacja C’). Jesli efekt catkowity jest wigkszy niz efekt bezposredni
(C°<C) przy jednoczesnej istotnosci obu efektow, pomigdzy zmiennymi zachodzi mediacja
czgsciowa. Jesli efekt bezposredni przestaje by¢ statystycznie istotny statystycznie, wynik
wskazuje na catkowita mediacj¢. Natomiast wtedy, gdy efekt catkowity jest mniejszy niz
efekt bezposredni (C’>C) zachodzi supresja. Jesli obie relacje nadal zostaja statystycznie
istotne, mamy do czynienia z cz¢$ciowq supresja - jesli efekt bezposredni pod dziataniem

zmiennej posredniczacej przestaje by¢ statystycznie istotny zachodzi supresja catkowita.

Tabela 60 Badane efekty mediacyjne

Zmienna zalezna (Y) Zmienna posredniczaca (M) Zmienna niezalezna (X)
Ogolne funkcjonowanie , . , . .
g ! Zadowolenie z relacji seksualnej Seksualna zdolno$¢ hedoniczna
seksualne
Podniecenie Zadowolenie z relacji seksualnej Seksualna zdolno$¢ hedoniczna
Lubrykacja Zadowolenie z relacji seksualnej Seksualna zdolno$¢ hedoniczna
Orgazm Zadowolenie z relacji seksualnej Seksualna zdolno$¢ hedoniczna
. . Zadowolenie z relacji seksualnej . :
Pozadanie ) ) Seksualna zdolno$¢ hedoniczna

Zadowolenie z relacji

Zadowolenie z relacji seksualnej
Pozadanie Komunikacja w relacji seksualne; Sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna
Zadowolenie z relacji

Zadowolenie z relacji seksualnej
Satysfakcja Dopasowanie w relacji seksualne; Seksualna zdolno$¢ hedoniczna
Zadowolenie z relacji
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Zmienna zalezna (Y)

Zmienna posredniczaca (M)

Zmienna niezalezna (X)

Satysfakcja
Pozadanie
Pozadanie

Satysfakcja

Przekonania zwigzane z obrazem ciata
Przekonania o grzeszno$ci przyjemnosci

Przekonania o prymacie macierzynstwa
Przekonania o prymacie macierzynstwa

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna

Seksualna zdolno$¢é hedoniczna

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna
Sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna

Przekonania zwigzane z obrazem ciata

Satysfakcja

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna

Przekonania o grzeszno$ci przyjemnosci

Pozadanie

Pozadanie

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna

Sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna

Przekonania o prymacie macierzynstwa

Przekonania o prymacie macierzynstwa

Ogolne modele uwzgledniajace efekt zmiennej posredniczacej lub zmiennych

posredniczacych przedstawiaja rysunki 6 i 7. Rysunek 6 przedstawia model mediacji

prostej — z jednym mediatorem, rysunek 7 odnosi si¢ do modeli uwzgledniajacych wigcej

mediatoréw, dziatajacych ,,réwnolegle”.

Relacja A

Zmienna niezalezna

Mediator
Relacja B
Relacja C
> Zmienna zalezna
Relacja C'

Rysunek 6 Ogolny model mediacyjny - mediacje proste
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Mediator 1
Mediator 2

Relacja A1 Relacja B1

Relacja A2 Relacja B2

Relacja C

Zmienna niezalezna Zmienna zalezna

vy

Relacja C'
Rysunek 7 Ogolny model mediacyjny - mediacje parallelne (rownolegte)

Analizy mediacji przeprowadzono w programie JASP (wersja 0.17.3) przy zastosowaniu

metody bootstrappingu z 5000 replikacjami.

Tabela 61 Wyniki analiz mediacyjnych z jedng zmienng posredniczqcq (mediacje proste).

X M Efekt catkowity (relacja C) Efekt bezposrednl Efekt posredni
(Relacja C’)

B 95% p B 95% p B 95% p
Y: Ogoélne funkcjonowanie seksualne
SKZH  ZzRS 0,084 0,067;0,101  <0,001 0,056 0,037;0,075 <0,001 0,028 0,019; 0,038 <0,001
Y: Podniecenie
SKZH  ZzRS 0,070 0,054;0,086  <0,001 0,044 0,025; 0,064 <0,001 0,026 0,017; 0,037 <0,001
Y: Lubrykacja
SKZH  ZzRS 0,060 0,041;0,078  <0,001 0,040 0,019;0,061 <0,001 0,020 0,012; 0,030 <0,001
Y: Orgazm
SKZH ZzRS 0,069 0,052;0,084  <0,001 0,046 0,027;0,064 <0,001 0,022 0,014; 0,032 <0,001
Y: Pozadanie
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SKZH  PoPM 0,061 0,040;0,080  <0,001 0,071 0,052; 0,087  <0,001 0,010 -0,020; -0,040 0,002

Y: Pozadanie
-0,003;
SNzH PoPM 0,016 0,006; 0,025  <0,001 0,016 0,007; 0,026 <0,001 -9.085x10+ 0,236
2,365x104
Objasnienia:

SKZH - seksualna zdolno¢ hedoniczna, ZzRS - zadowolenie z relacji seksualnej, PoPM - dysfunkcjonalne przekonania o prymacie

macierzynstwa.

Przeprowadzone analizy prostych efektéw mediacyjnych umozliwity
zidentyfikowanie mediatorow relacji funkcjonowania seksualnego i seksualnej zdolnosci
hedoniczne;.

Zmienna zadowolenie z relacji seksualnej posredniczy w relacji pomigdzy
seksualng zdolno$cig hedoniczng a ogdlnym funkcjonowaniem seksualnym oraz obszarem
funkcjonowania seksualnego zwigzanego z odczuwaniem podniecenia, lubrykacja
i orgazmem. We wszystkich tych przypadkach zachodzi mediacja cz¢sciowa. Seksualna
zdolnos$¢ hedoniczna, podnoszac zadowolenie z relacji seksualnej, przektada si¢ na ogdlne
funkcjonowanie seksualne, odczuwanie podniecenia oraz obszar lubrykacji i orgazmu,
polepszajac funkcjonowanie seksualne w tych zakresach.

Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualno$ci zwigzane z prymatem macierzynstwa
posrednicza w relacji pomiedzy seksualng zdolnos$cig hedoniczng a obszarem pozadania
funkcjonowania seksualnego. Wyniki analiz wskazuja tu na cze$ciowa supresje, czyli
dysfunkcjonalne przekonania dotyczace prymatu macierzynstwa thumig efekt
oddziatywania seksualnej zdolnos$ci hedonicznej na funkcjonowanie seksualne w obszarze
pozadania; przy statystycznej kontroli tych przekonan efekt zdolnosci hedonicznej dla
pozadania jest wyrazistszy.

Efekt posredni w relacji mi¢dzy sensoryczng zdolno$cig hedoniczng i funkcjonowaniem w
obszarze pozadania zapo$redniczonej przez dysfunkcjonalne przekonania o prymacie
macierzynstwa nie byt statystycznie istotny, stad nie ma wystarczajacych podstaw, by

analizowa¢ przekonania o prymacie macierzynstwa jako mediator tej relacji.
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Tabela 62 Wyniki analiz mediacyjnych z kilkoma zmiennymi posSredniczgcymi (mediacje

paralelne). Zdolnos¢ hedoniczna jako zmienna niezalezna, zmienna zalezna - pozgdanie

X SKZH SNZH
M1 Z:RS Z:RS
M2 ZR KwRS
M3 : ZR
Y Pozadanie Pozadanie
B 95% o B 95% o
Efekt cakowty 0061  0,040;0079 <0001 0016 0,006;0,025 <0,001
(relacia C)
Bktbezoosredni 053 031;0072 <0001 0013 0,004; 0,022 0,003
(relacia C)
Efekty posrednie:
X—M1—Y 0013 0,005:0,023 0002 0005 0,002 0011 0,007
X—M2—Y 0006 -0016,-546x10¢ 0023 0,001  -0,003;1,83x104 0,208
X—M3—Y 0002 -0,005;-2,65x104 0,073
Cakowity efekt 508 .0,002:0,017  <0,001 0003  -2,32x10%; 0,007 0,080
posredni
Objasnienia:

SKZH - seksualna zdolno$¢ hedoniczna, SNZH - sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna, DWRS - dopasowanie w relacji
seksualnej, ZzRS - zadowolenie z relacji seksualnej, ZzR - zadowolenie z relacji (pozaseksualnych aspektow),
KwRS - komunikacja w relacji seksualnej,

W relacji pomiedzy seksualng zdolno$cig hedoniczng a pozadaniem posrednicza
wspolnie dziatajace zmienne zwigzane z zadowoleniem z relacji seksualnej i zadowoleniem
z relacji (jej pozaseksualnych aspektow). Obie réwnolegle dzialajace zmienne czgsciowo
mediujga relacje pomiedzy seksualng zdolno$cia hedoniczng a funkcjonowaniem
seksualnym w obszarze pozadania, wyjasniajac pozytywny efekt seksualnej zdolnosci
hedonicznej na pozadanie.

Relacja pomiedzy sensoryczng zdolno$cig hedoniczng a funkcjonowaniem seksualnym
w obszarze pozadania jest zaposredniczona przez dziatanie zmiennych dotyczacych
zadowolenia z relacji seksualnej, komunikacji w relacji seksualnej i zadowolenia z relacji
(jej pozaseksualnych aspektow) i ma charakter cze$ciowej mediacji. Catkowity efekt
posredni a takze efekty posrednie dzialania komunikacji w relacji seksualnej 1 zadowolenia

z relacji na relacj¢ miedzy sensoryczng zdolno$cia hedoniczng a funkcjonowaniem
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seksualnym w obszarze pozadania nie sg istotne statystycznie. Oznacza to, Ze przy
dziataniu wszystkich mediatorow réwnolegltych, jedynie zadowolenie z relacji seksualnej
odgrywa role¢ w zapos$redniczaniu relacji pomigdzy zdolno$cig hedoniczng a seksualnym

funkcjonowaniem w obszarze pozadania.

Tabela 63 Wyniki analiz mediacyjnych z kilkoma zmiennymi posSredniczgcymi (mediacje

paralelne). Zdolnos¢ hedoniczna jako zmienna niezalezna, zmienna zalezna - satysfakcja

X SKZH SKZH
M1 Z2RS Pz0C
M2 DWRS PoGP
M3 ZR
Y Satysfakcja Satysfakcja
B 95% 0 B 95% 0
Efekt cakowity 0,067 0,049:0085  <0,001 0,016 0,006:0025 <0001
(relacia C)
Eektbezposredni ) 49 0,052:0084  <0,001 0,067 0,0049:0,083  <0,001
(relacia C)
Efekty posrednie:
XM1—Y 0,036 0,026:0050  <0,001 0,007 0003:0023 0,131
XM2—Y 0,007 0001:0015 0,008 0,006 0021:0006 0228
XM3—Y 0004  671x104 0011 0016
Calkowity efekt g 0037:0061 <0001 0,003 0007:0010 0879
posredni
Objasnienia:

SKZH - seksualna zdolno$¢ hedoniczna, SNZH - sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna,

DwRS - dopasowanie w relacji seksualnej,

ZzRS - zadowolenie z relacji seksualnej, ZzR - zadowolenie z relacji (pozaseksualnych aspektow),
KwRS - komunikacja w relacji seksualnej, POPM - przekonania zwigzane z obrazem ciata,

PoGP - przekonania o grzeszno$ci przyjemnosci

W relacji pomiedzy seksualng zdolnos$cig hedoniczng a obszarem satysfakcji
funkcjonowania seksualnego posrednicza zmienne zadowolenie z relacji seksualnej,
dopasowanie w relacji seksualnej oraz zadowolenie z relacji (w jej pozaseksualnych
aspektach). Wszystkie efekty posrednie dziatania zmiennych sg istotne zatem wszystkie

mediatory rownolegle odgrywaja role w zaposredniczaniu relacji pomiedzy seksualng
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zdolnoscig hedoniczng a obszarem funkcjonowania seksualnego zwigzanego z satysfakcja
czesciowo ja mediujac. Relacja pomiedzy seksualng zdolnoscia hedoniczng
a funkcjonowaniem seksualnym w obszarze satysfakcji jest zapo$redniczona przez
dziatanie dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci zwigzanych z obrazem ciata
oraz grzesznoscig przyjemnosci i ma charakter czesciowej supresji. Zmienne dotyczace
dysfunkcjonalnych przekonan tlumig efekt oddziatywania seksualnej zdolnosci

hedonicznej, podnoszacej poziom funkcjonowania seksualnego w obszarze satysfakcji.

Model teoretyczny (por. rysunek 3, rozdz. 6.2) zaklada réwniez mozliwo$¢
oddzialywania przekonan zaréwno na zdolno$¢ doswiadczania przyjemnosci, jak
1 funkcjonowanie seksualne. W takiej sytuacji zdolno$¢ hedoniczna staje si¢ mediatorem
relacji migdzy przekonaniami a funkcjonowanie seksualnym. Dalsze analizy mediacyjne

odnosza si¢ wtasnie do takiego modelu.

Tabela 64 Wyniki analiz mediacyjnych z jedng zmienng posredniczgcq (mediacje proste).

Zdolnos¢ hedoniczna jako mediator

X M Efekt catkowity (relacja C) Efel(::; i‘j):zr,‘;dm Efekt posredni
B 95% t B 95% t B 95% t
Y: Pozadanie

PoPM SKzH 0,017 -0,031;0,063 0,467 0,079  0,034;0,126  <0,001 -0,062 -0,087;-0,040 <0,001
Y: Pozadanie

PoPM SNzH 0,017 -0,030; 0,064 0,467 0,030 -0,016;0,075 0,191  -0,013 -0,030;-0,003 0,025
Y: Satysfakcja

PzzOC  SKzH -0,098 -0,176;-0,014 <0,001 -0,028 -0,100;0,046 0,333 -0,071 -0,106;-0,044 <0,001
Y: Satysfakcja

PoGP SKZH -0,055 -0,105;-0,005 0,004 -4,37x10* -0,047;0,049 0981 -0,054 -0,077;-0,036 <0,001
Objasnienia:
SKZH - seksualna zdolno$¢ hedoniczna, SNZH - sensoryczna zdolnos¢ hedoniczna,
PoPM - dysfunkcjonalne przekonania o prymacie macierzynstwa,

PZzOC - dysfunkcjonalne przekonania zwigzane z obrazem ciata,
PoGP - dysfunkcjonalne przekonania o grzesznosci przyjemnosci
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Zmienna seksualna zdolno§¢ hedoniczna posredniczy w relacji pomigdzy
dysfunkcjonalnymi przekonaniami seksualnymi dotyczacymi prymatu macierzynstwa
a obszarem funkcjonowania seksualnego zwigzanego z pozadaniem. Wyniki analiz
wskazuja na caloSciowa supresj¢, czyli seksualna zdolno$¢ hedoniczna thumi efekt
oddziatywania tego rodzaju dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych na funkcjonowanie
seksualne w obszarze pozadania (przy kontrolowaniu seksualnej zdolnosci hedoniczne;j
efekt dysfunkcjonalnych przekonan obnizajacy pozadanie nie jest istotny).

Efekt posredniczacy sensorycznej zdolno$ci hedonicznej na relacj¢ pomiedzy
dysfunkcjonalnymi przekonaniami seksualnymi dotyczacymi prymatu macierzynstwa
a obszarem funkcjonowania seksualnego w obszarze pozadania okazal si¢ nieistotny
statystycznie.

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna posredniczy w relacji pomigdzy dysfunkcjonalnymi
przekonaniami na temat seksualno$ci zwigzanymi z obrazem ciala oraz grzeszno$cia
przyjemnosci a funkcjonowaniem seksualnym w obszarze satysfakcji, catkowicie ja
mediujac. Oznacza to, ze przekonania maja wptyw na zdolno$¢ hedoniczng, obnizajac jej
poziom, a ten z kolei przektada si¢ na satysfakcje, ktora - wigzac si¢ z nizszg zdolno$cia
hedoniczng - rowniez jest obnizona.

Przeprowadzone analizy mediacji pozwalaja na weryfikacje hipotezy (H24)
dotyczacej dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci i zadowolenia
odczuwanego w relacji jako mediatoréw relacji pomiedzy zdolnosciag hedoniczng
a funkcjonowaniem seksualnym i jej potwierdzenie.

Zadowolenie z relacji seksualnej - bedace elementem zadowolenia odczuwanego w relacji
okazato si¢ istotnym mediatorem relacji pomiedzy seksualng zdolno$ciag hedoniczng
a funkcjonowaniem seksualnym w takich obszarach jak podniecenie, lubrykacja, orgazm
oraz ogolne funkcjonowanie seksualne. Zadowolenie z relacji seksualnej, dziatajac
rownolegle z zadowoleniem z relacji (aspektami pozaseksualnymi satysfakcji odczuwanej
w relacji) jest mediatorem relacji zdolno$ci hedonicznej z pozadaniem, a przy dodatkowym
udziale dopasowania w relacji seksualnej zmienne te mediuja zwigzek seksualnej zdolnosci
hedonicznej i funkcjonowania seksualnego w obszarze satysfakcji.

Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci okazaly si¢ istotnymi zmiennymi
posredniczacymi w relacjach pomigdzy seksualng zdolnos$cia hedoniczng a takimi
obszarami funkcjonowania seksualnego jak pozadanie i satysfakcja, jednakze stwierdzony

efekt ma charakter supres;ji.

174 z 240



Z analiz wynika rowniez, ze seksualna zdolno$¢ hedoniczna jest istotnym mediatorem
relacji migdzy obszarami funkcjonowania seksualnego (pozadaniem 1 satysfakcja)
a dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualno$ci (przekonania o prymacie
macierzynstwa, przekonania o grzesznosci przyjemnosci i1 przekonania zwigzane

z obrazem ciala).

7.3.5. Analizy dodatkowe

Dotychczasowe analizy przeprowadzone na badanych zmiennych pokazaly, ze
seksualna zdolno$¢ hedoniczna jest czynnikiem istotnie zwigzanym z funkcjonowaniem
seksualnym, satysfakcja odczuwang w relacji i przekonaniami na temat seksualnosci.

Z punktu widzenia podejmowanej tematyki oraz dotychczasowych informacji uzyskanych
z analiz, przeprowadzonych na zebranym materiale badawczym, wydaje si¢ by¢ zasadne
zbadanie, ktore z analizowanych wczesniej czynnikow sa predyktorami seksualnej
zdolno$ci hedoniczne;j.

W tym celu przeprowadzono analiz¢ regresji majaca na celu sprawdzenie, czy state cechy
demograficzne, inne rodzaje zdolno$ci hedonicznej czy tez indywidualne przekonania

i wiedza beda mialy znaczenie dla seksualnej zdolnosci hedoniczne;.

state cechy demograficzne
zmienne: wiek, zdrowie psychiczne i fizyczne, operacja, dzieci

zdolnos$é hedoniczna
sensoryczna i spoteczna

wiasciwosci poznawcze
wiedza na temat seksualnosci,
religijnosé, dysfunkcjonalne
przekonania dotyczace seksualnosci

Model 1 Model 2 Model 3

l l l

seksualna zdolno$é hedoniczna

Rysunek 8 Model regresji - etapy wprowadzania zmiennych
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Model teoretyczny bedacy podstawa pracy, zaktada, ze zdolno$¢ hedoniczna jest
wzglednie stalg cecha jednostki (zalezng od dziatania neuronalnych struktur i procesow),
ktéra jednak moze ulega¢ modyfikacjom na przestrzeni zycia. Oznacza to, ze cechy
demograficzne, jak wiek czy macierzynstwo, a takze czynniki zwigzane ze zdrowiem,
moga dziata¢ na procesy nerwowe lezace u podstaw zdolno$ci hedonicznej. Zmiany
w zdolno$ci hedonicznej moga takze zachodzi¢ jako efekt odczuwania przyjemnosci
(oddzialujacych na nadrzedny mechanizm zdolno$ci hedonicznej) i pod wplywem
czynnikow zwigzanych z poznawczymi wlasciwosciami (dotyczacymi przekonan
1 wiedzy), ktore podlegaja zmianom i aktualizacjom na przestrzeni lat.

Te informacje uzasadniaja kolejno$¢ wprowadzania zmiennych do testowanego modelu

regresji.

Tabela 65 Seksualna zdolnos¢ hedoniczna. Dopasowanie modeli regresji

Ogolny Test Modelu
Model R R? Adjusted R? F df1 df2 p
1 0,254 0,0645 0,0496 4,34 5 315 <,001
2 0,344 0,1183 0,0986 6,00 7 313 <,001
3 0,542 0,2934 0,2586 8,44 15 305 <,001

Tabela 66 Seksualna zdolnosc¢ hedoniczna. Porownania miedzy modelami

Model Model AR? F df df2 p
1 - 2 0,0538 9,55 2 313 <,001
2 - 3 0,1751 9,45 8 305 <,001

Tabela 67 Seksualna zdolnos¢ hedoniczna. Zmienne wyjasniajgce

Zmienna Wspotczynnik standaryzowany
Model 1 Model 2 Model 3
Wiek 0,02 0,01 0,27
Zdrowie psychiczne 0,17 * 0,15* 0,20 **
Zdrowie fizyczne 0,10 0,08 0,01
Dzieci 0,02 0,04 0,10
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Operacje 0,08 0,06 -0,05

Sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna 0,26 *** 0,20 ***

Spoteczna zdolno$¢ hedoniczna -0,04 -0,02

Wiedza 0,12*

Religijnos¢ 0,05

Przekonania konserwatywne 0,20 *

Przekonania o grzesznosci przyjemnosci -0,22*

Przekonania zwiazane z wiekiem -0,01

Przekonania zwiazane z obrazem ciata 0,09
Przekonania o podrzednosci uczu¢ -0,06
Przekonania o prymacie macierzyristwa -0,06

Na seksualng zdolno$¢ hedoniczng oddziatuje wiele czynnikow, ktdre przyczyniaja
si¢ do zmian poziomu zdolnos$ci do odczuwania przyjemnosci z aktywno$ci seksualne;.
Najsilniejszymi predyktorami pozytywnymi seksualnej zdolnosci hedonicznej okazaty si¢
ogblna sensoryczna zdolno$¢ hedoniczna oraz zdrowie psychiczne. Réwniez poziom
wiedzy na temat seksualno$ci ma znaczenie pozytywne dla zdolnos$ci do$wiadczania
przyjemnosci seksualnej. zmienne dotyczace dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych
(przekonania konserwatywne i przekonania o grzeszno$ci przyjemno$ci) wplywaja na
obnizenie seksualnej zdolno$ci hedonicznej i odczuwanie przyjemno$ci z aktywnosci
seksualne;j.

Zatozony model zmiennych wyjas$nia wariancj¢ seksualnej zdolnosci hedonicznej w 26%

(skorygowany R?=0,258).

Zatem seksualnej zdolno$ci hedonicznej sprzyja ogoédlna zdolno$¢ doswiadczania
przyjemnosci (wysoki ton hedoniczny), zdrowie psychiczne i wiedza na temat
seksualnosci. Dysfunkcjonalne przekonania seksualne zwigzane z konserwatyzmem
seksualnym oraz grzeszno$ciag przyjemnosci moga natomiast ogranicza¢ zdolnosé

czerpania przyjemnosci z aktywnosci seksualne;.
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8. Interpretacja i dyskusja wynikow badan wlasnych

8.1.Podsumowanie wynikow

Przeprowadzone analizy uzyskanych wynikéw umozliwity odpowiedZ na
postawione pytania badawcze oraz weryfikacj¢ wynikajacych z nich hipotez. Zatozony
model teoretyczny powigzan migdzy zmiennymi, na ktérym oparte zostaty badania, zostat
w znacznej mierze potwierdzony. Najwazniejsze ustalenia empiryczne, wynikajgce
z przeprowadzonych badan sg nastepujace:

1. Brak jest podstaw do wnioskowania o istnieniu ogdlnej zdolnosci hedonicznej,
ktéra odnositaby si¢ do caloksztaltu doswiadczania przyjemnosci. Doniesienia
teoretyczne, ktore zakladaty istnienie zdolno$ci hedonicznej wyzszego rzedu
(wielowymiarowego konstruktu mieszczacego w  sobie rozne rodzaje
przyjemnosci) lub tez ogolnej zdolnosci hedonicznej dla wszystkich przyjemnych
doswiadczen, nie znalazty potwierdzenia w wynikach. Dane sugeruja, ze istnieje
wiele rownorzednych zdolnosci hedonicznych, odnoszacych si¢ do réznych sfer
funkcjonowania cztowieka i wiasciwych im Zrédel przyjemnych doswiadczen —
zmystowych, seksualnych i spotecznych. Poszczegodlne zdolnosci hedoniczne,
odnoszace si¢ do réznych obszarow funkcjonowania cztowieka, sa ze sobg
skorelowane w r6znym stopniu.

2. Ogolny poziom funkcjonowania seksualnego wigze si¢ istotnie z seksualng
i sensoryczng zdolnos$cig hedoniczng i niektérymi aspektami spolecznej zdolnosci
hedonicznej (konsumacyjnej oraz zdolno$ci odczuwania przyjemnos$ci spotecznej
z kontaktéw grupowych i1 nawigzywania kontaktow). Poszczegodlne obszary
funkcjonowania seksualnego réwniez wchodza w istotne zwigzki ze zdolnosciami
hedonicznymi, jednak najsilniejsze sg zwigzki funkcjonowania seksualnego i jego
poszczegolnych obszaréw - pozadania, podniecenia, lubrykacji, orgazmu,
satysfakcji i doswiadczen bolowych - z seksualng zdolno$cig hedoniczng. Zatozenie
o wickszej sile zwigzku pomiedzy doswiadczaniem orgazmu i zdolnoscig
hedoniczng, w poréwnaniu do zwigzku zdolnosci hedonicznej z innymi zmiennymi
dotyczacymi seksualnego funkcjonowania, nie znalazto potwierdzenia w wynikach.
W odniesieniu do wszystkich obszarow korelacje z seksualng zdolnoscia
hedoniczng sa umiarkowane, a z sensoryczng zdolno$cig hedoniczng w aspekcie

antycypacyjnym stabe.
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3. Satysfakcja seksualna — zardwno ogolna, jak i jej aspekt komunikacji, zadowolenia
1 dopasowania - oraz zadowolenie z relacji (pozaseksualnych aspektow zwigzku) sa
na ogot pozytywnie zwigzane z ogdlnym funkcjonowaniem seksualnym kobiet
1 jego poszczegdlnymi obszarami. Nieistotna okazata si¢ relacja pomiedzy
obszarem funkcjonowania seksualnego zwigzanego z pozadaniem a zadowoleniem
z relacji 1 komunikacja w relacji seksualnej. Satysfakcja odczuwana w relacji jest
najsilniej zwigzana z obszarem funkcjonowania seksualnego zwigzanego
z satysfakcja. Zadowolenie z relacji oraz satysfakcja seksualna - zmienne sktadajace
si¢ na satysfakcje odczuwang w relacji - byty ze soba pozytywnie powigzane, czyli
wraz ze wzrostem zadowolenia ze zwigzku (relacyjnych aspektow zwigzku)
wzrasta poziom satysfakcji seksualnej (seksualnego aspektu zwigzku).

4. Satysfakcja odczuwana w relacji wigze si¢ istotnie ze zdolno$cig do odczuwania
przyjemnosci seksualnej. Istotne, aczkolwiek raczej stabe, okazaly si¢ korelacje
pomiedzy zadowoleniem z relacji a konsumacyjng zdolno$cia hedoniczng
o charakterze zmystowym 1 spoteczng zdolno$cia hedoniczng w kontaktach
intymnych. Aspekt dopasowania w relacji seksualnej istotnie wiaze si¢ ze
sensoryczng zdolno$cia hedoniczng oraz spoleczng zdolno$cia hedoniczng
w aspekcie konsumacyjnym i w kontaktach intymnych. Ogolna satysfakcja
seksualna wigze si¢ ze spoleczng zdolnoscig hedoniczng w kontaktach intymnych.

5. Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualnosci sa czgsciowo powigzane
z funkcjonowaniem seksualnym. Istotne korelacje s3 ujemne, co oznacza, ze
nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan wigze si¢ z gorszym funkcjonowaniem
seksualnym. Ogolny poziom dysfunkcjonalnych przekonan wigze si¢ z obszarami
funkcjonowania seksualnego zwigzanymi z podnieceniem, lubrykacja, satysfakcja
1 bolem - korelacje te sg istotne, jednak o stabej sile. Dysfunkcjonalne przekonania
na temat seksualnosci zwigzane z grzesznoscig przyjemnosci, obrazem ciata oraz
podrzedno$cia uczu¢ wchodza w najwigcej] negatywnych  zwigzkéw
z funkcjonowaniem seksualnym. Dysfunkcjonalne przekonania zwigzane z wiekiem
(ktorych znaczna czg$¢ dotyczy stereotypdw dotyczacych okresu menopauzy) wigze
si¢ istotnie jedynie z funkcjonowaniem seksualnym w zakresie podniecenia i bolu.

6. Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualno$ci, zwlaszcza przekonania
0 grzeszno$ci przyjemnosci, przekonania zwigzane z obrazem ciala oraz

przekonania o prymacie macierzynstwa, sg zwigzane negatywnie z satysfakcja

odczuwang w relacji w jej aspektach seksualnych i pozaseksualnych. Nasilenie
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10.

przekonan konserwatywnych wiaze si¢ z obnizaniem poziomu ogoélnej satysfakcji
seksualnej i1 poczucia dopasowania w relacji seksualnej, a wzrost poziomu
przekonan zwigzanych z wiekiem jest istotny tylko dla obnizania poziomu
zadowolenia z relacji (zwiazki z satysfakcja seksualng nie byly istotne).
Zaobserwowano wiele réznic w poziomach badanych zmiennych u kobiet
z klinicznie istotnymi objawami dysfunkcji seksualnych oraz u kobiet bez
dysfunkcji. Réznice te dotyczyly poziomu zdrowia psychicznego, seksualnej
zdolnosci hedonicznej oraz wszystkich obszaréw satysfakcji odczuwanej w relacji -
zarobwno aspektow pozaseksualnych, jak i satysfakcji seksualnej zwigzanej
z dopasowaniem, komunikacja i zadowoleniem. Kobiety z istotnymi klinicznie
objawami uzyskiwaly nizsze wyniki w tych obszarach, co wskazuje na towarzyszacy
objawom dysfunkcji seksualnych obnizony poziom zdrowia psychicznego,
zdolno$ci do odczuwania seksualnej przyjemnosci i satysfakcji odczuwanej
w relacji.

Nie zaobserwowano obnizania si¢ poziomu funkcjonowania seksualnego wraz
z wiekiem. Co wigcej, poziom funkcjonowania seksualnego w obszarze orgazmu
i doswiadczen bolowych wraz z wiekiem wzrasta. Dla innych obszarow
funkcjonowania seksualnego wiek nie jest istotny.

Religijnos¢ istotnie zwigzana jest z nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan na
temat seksualno$ci, ale nie wigze si¢ z obnizeniem funkcjonowania seksualnego.
Wraz z religijno$cig obniza si¢ dodatkowo poziom zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci seksualnej. Najsilniejszy zwigzek religijnosci z dysfunkcjonalnymi
przekonaniami na temat seksualnosci dotyczy przekonan o charakterze
konserwatywnym.

Wysoki poziom wiedzy na temat seksualno$ci wigze si¢ pozytywnie
z funkcjonowaniem seksualnym we wszystkich obszarach, a takze z poziomem
seksualnej zdolno$ci hedonicznej. Dodatkowo jest powigzany z niskim poziomem
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci, ktore zwigzane sg ze
stereotypowym, czesto nieprawdziwym postrzeganiem seksualnosci. Warto
zaznaczy¢, ze uzyskane wyniki sugeruja, ze wysoki poziom wyksztalcenia wcale nie
oznacza wysokiego poziomu wiedzy na temat seksualnosci - kobiety z wyzszym
wyksztatceniem miaty bardzo zblizony poziom wiedzy na temat seksualnosci do

kobiet bez wyzszego wyksztalcenia.
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12.

13.

Dos$wiadczenie macierzynstwa istotnie rdznicuje kobiety w zakresie zdrowia
psychicznego, sensorycznej 1 spotecznej zdolnosci hedonicznej, a takze
funkcjonowania seksualne w obszarze orgazmu - w tych obszarach wyzsze wyniki
osiggaja kobiety, ktore maja dzieci. Kobiety majace dzieci majg takze wigksze
nasilenie dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych zwigzanych z prymatem
macierzynstwa niz kobiety bezdzietne. Kobiety bezdzietne maja natomiast wyzszy
poziom ogolnej satysfakcji z relacji seksualnej, a takze wyzszy poziom satysfakcji
z komunikacji z partnerem w relacji seksualne;.

Doniesienia literaturowe o istotnym wplywie formalizacji zwigzku, wspdlnego
mieszkania (konkubinatu) i do§wiadczenia operacji na funkcjonowanie seksualne
kobiet, znalazty odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach — wszystkie te czynniki
réznicowaly kobiety pod wzgledem badanych zmiennych.

Kobiety w zwigzkach matzenskich maja wyzsze poziomy religijnosci, zdolnosci do
odczuwania przyjemnos$ci spolecznej oraz przekonan konserwatywnych
o charakterze dysfunkcjonalnych w poréwnaniu z kobietami w relacjach
niesformalizowanych. Kobiety w relacjach niesformalizowanych lepiej,
w poréwnaniu z kobietami w zwigzkach matzenskich, funkcjonuja w obszarze
pozadania oraz maja wyzsze poziomy zadowolenia z komunikacji w relacji
seksualnej 1 satysfakcji seksualnej ogolne;j.

Wspdlne mieszkanie roznicuje kobiety w zakresie zdolnos$ci hedonicznej spoteczne;j
1 sensorycznej, funkcjonowania seksualnego w obszarze pozadania i lubrykacji
a takze w zakresie satysfakcji seksualnej — zaro6wno ogodlnej, jak 1 aspektu
komunikacji i dopasowania z osoba partnerska. Kobiety mieszkajace wspolnie
z partnerem maja wyzsze poziomy zdolnosci do odczuwania przyjemnosci
sensorycznej i spotecznej, natomiast te, ktore mieszkaja z osobg partnerska osobno,
lepiej funkcjonuja seksualnie w obszarze pozadania i lubrykacji, a takze maja
wyzszy poziom zmiennych dotyczacych seksualnej satysfakcji.

Doswiadczenie operacji w obrgbie uktadu moczowo-piciowego réznicuje kobiety
w zakresie poziomu wiedzy na temat seksualno$ci. Wyzszy poziom wiedzy maja
kobiet, ktore do§wiadczyly tego rodzaju zabiegu, niz kobiety bez doswiadczenia
operacji w obszarze uktadu moczowo-plciowego.

Zidentyfikowano istotne predyktory ogoélnego funkcjonowania seksualnego oraz
funkcjonowania w poszczegolnych obszarach. Uzyskano wyniki wskazuja na duze

zrdznicowanie czynnikdw wyjasniajacych funkcjonowanie seksualne w zaleznosci
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15.

16.

od obszaru, jednak najistotniejsze z nich - majace znaczenie dla prawidlowego
funkcjonowania w prawie wszystkich domenach - to seksualna zdolno$¢ hedoniczna
i zadowolenie z relacji seksualne;.

Wyniki potwierdzaja istotng rol¢ dysfunkcjonalnych przekonan na temat
seksualno$ci oraz satysfakcji odczuwanej w relacji jako mediatoréw zwigzku
mi¢dzy zdolnos$cia hedoniczng a funkcjonowaniem seksualnym. Istotnym
mediatorem, wigzacym si¢ z poprawag funkcjonowania seksualnego w wielu
obszarach, jest zadowolenie z relacji seksualnej. Efekt mediacyjny widoczny jest
szczeg6lnie w odniesieniu do podniecenia, lubrykacji, orgazmu i globalnego
funkcjonowania, a przy wspotdziataniu zadowolenia z relacji 1 satysfakcji
z dopasowania seksualnego - takze w obszarze satysfakcji. Dysfunkcjonalne
przekonania na temat seksualno$ci posrednicza natomiast w relacji pomigdzy
zdolnoscig hedoniczng a funkcjonowaniem seksualnym; majg one jednak charakter
supresorow, ttumigcych efekt pozytywnego wptywu zdolnosci do odczuwania
seksualnej przyjemno$ci na funkcjonowanie seksualne w obszarze pozadania
i satysfakcji. Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualno$ci zwigzane
z obrazem ciala oraz grzesznoscig przyjemnosci sg supresorami relacji pomigdzy
seksualng zdolnoscig hedoniczng a funkcjonowaniem seksualnym w tych
obszarach.

Seksualna zdolno$¢ hedoniczna z kolei mediuje zaleznosci pomiedzy
dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat seksualnosci dotyczacych prymatu
macierzynstwa, grzesznosci przyjemnosci i przekonan zwigzanych z obrazem ciata
a funkcjonowaniem seksualnym w obszarze pozadania i satysfakcji — negatywny
wptyw tych przekonan na zdolno§¢ hedoniczng przektada si¢ na obnizenie
funkcjonowania seksualnego w tych zakresach.

Poziom seksualnej zdolnosci hedonicznej jest istotnie pozytywnie powigzany
z sensoryczng zdolno$cig hedoniczna, zdrowiem psychicznym oraz wiedza na temat
seksualno$ci. Dysfunkcjonalne przekonania na temat seksualno$ci zwigzane
z grzeszno$cig przyjemnosci i przekonania konserwatywne wplywaja na seksualng
zdolno$¢ hedoniczng negatywie, obnizajac poziom zdolnosci do odczuwania

przyjemnosci seksualne;.
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8.2. Dyskusja wynikow

Jedna z podstawowych hipotez badawczych w tej pracy dotyczyta istnienia ogdlnej
zdolnoséci hedonicznej, ktéra stanowitaby czynnik nadrzgdny wzgledem zdolnosci do
odczuwania przyjemnosci w roznych sferach, odnoszacy sie do catoksztaltu przyjemnych
doswiadczen cztowieka. Przyjecie takiego zatozenia podyktowane byto doniesieniami na
temat natury zdolno$ci hedonicznej - wieloaspektowego konstruktu, utozsamianego
z tonem hedonicznym, zwigzanego z calym przebiegiem cyklu odczuwania przyjemnosci
(Treadway, Zald, 2011; Der-Avakian, Markou, 2012; Kringelbach i in., 2012; Remer
Thomsen i in., 2015; Husain, Roiser, 2018; Sun i in., 2020; Wellan 1 in., 2021).
Przeprowadzone badania i analiza statystyczna wynikdw nie potwierdzita shusznosci
hipotezy, wskazujac na roznorodno$¢ zdolnosci do odczuwania przyjemnosci,
pochodzacych z roéznych zrédetZnaczy to doswiadczanie przyjemnosci o charakterze
seksualnym, jest r6ézne od przyjemnosci o charakterze spotecznym lub zmystowym.
Z neurobiologicznego punktu widzenia doswiadczanie przyjemnos$ci jest serig procesow
aktywizujacych dzialanie okre$lonych struktur moézgowych, istnieja jednak roznice
w rejestrowaniu przez mozg podstawowych przyjemnosci i przyjemnosci wyzszego rzedu
(Mas-Herrero 1 in., 2019; Mas-Herrero 1 in.,, 2021). Kolejng kwestig jest silne
zindywidualizowanie dos$wiadczania przyjemno$ci i preferowanych zrodel, ktore jej
dostarczaja. Mimo zwigzanej z budowg moézgu zdolnoscig do odczuwania przyjemnosci
wlasciwg kazdemu cztowiekowi o prawidlowej budowie uktadu nerwowego, ocena bodzca
jako przyjemnego jest bardzo subiektywna. Prowadzone badania opieraly si¢ na
wypelnianiu przez osoby badane kwestionariuszy - odpowiedzi na pytania dotyczace
odczuwanej przyjemnosci wigzaly si¢ z dokonaniem poznawczej oceny w chwili
wypelniania kwestionariusza, co moze wigza¢ si¢ z btednym oszacowaniem faktycznej
przyjemnosci, ktora z tego bodzca ptynie, w chwili jego do§wiadczania.

Warto zwroci¢ uwage, ze - jak wskazujg badacze przyjemnosci - przyjemne
doznania o charakterze seksualnym, zmyslowym 1 spotecznym sa przyjemnosciami
podstawowymi (zwigzanymi z podstawowymi potrzebami), jednak przyjemno$¢ ptynaca z
realizacji potrzeb seksualnych, moze jednocze$nie zaspokaja¢ potrzebe spoleczng
i zmystowa. W tym zakresie aktywnos$¢ seksualna wydaje si¢ by¢ specyficzna, odrebna od
pozostatych dwoch Zrédel przyjemnych doswiadczen. Kazda przyjemnos¢ pochodzaca

z realizacji potrzeby moze wigzaé si¢ z odczuwaniem przyjemnosci o innym charakterze,
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jednak przypuszczalnie sposrod badanych przyjemnosci, ta o charakterze seksualnym
wydaje si¢ by¢ najbardziej powigzana z bodzcami zmyslowymi i spotecznymi. Zwigzki te
potwierdzaja korelacje mig¢dzy badanymi zdolno$ciami hedonicznymi, a specyficzny
charakter seksualnej zdolno$ci hedonicznej widoczny jest na przyktad w istotnym zwigzku
z przyjemnosciami z intymnych relacji spotecznych, a nie grupowych. Podobnie jest
w przypadku braku istotnych zwigzkéw pomiedzy zdolnos$cia do odczuwania przyjemnych
bodzcow o charakterze spotecznym, ptynaca z grupowych interakcji - funkcjonowanie
seksualne, objawia si¢ podczas seksualnej aktywnosci, najczgéciej realizowanej
w relacjach intymnych (lub autoerotycznych), a nie grupowych.

Nieistotne okazaty si¢ rowniez powigzania pomig¢dzy obszarami spotecznej
zdolnosci hedonicznej (przede wszystkim dotyczacej przyjemnosci ptynacej z interakcji
grupowych i nawigzywania znajomosci) a satysfakcja odczuwang w relacji. Z uwagi na to,
ze satysfakcja odczuwana w relacji dotyczy bliskich zwigzkoéw, brak istotnego powigzania
ze zdolnoscia do odczuwania przyjemnosci o charakterze grupowym 1 zwigzanej
z nawigzywaniem znajomosci wydaja si¢ by¢ w pelni uzasadnione. Obszar satysfakcji
seksualnej zwigzany z komunikacja nie byl takze istotnie zwigzany z sensoryczng
zdolnoscig hedoniczng. Biorge pod uwage, ze inne aspekty seksualnej satysfakcji oraz
satysfakcji z relacji wigzaly si¢ sensoryczng zdolno$cia hedoniczng antycypowang
(przewidywang), a dopasowanie w relacji seksualnej i zadowolenie z relacji zwigzane byto
z sensoryczng zdolno$ciag konsumpcyjng, brak istotnych relacji migdzy komunikacja
a zdolnoscig do odczuwania przyjemnosci zmystowych moze by¢ uzasadniony tym, ze
doswiadczenia zmystowe 1 uwazno$¢ partnerOw na reakcje ciata sa wystarczajacym
komunikatem - nie ma potrzeby komunikowania swoich potrzeb i preferencji w sposob
werbalny. Badania prowadzone nad werbalng i niewerbalng komunikacja w relacji
seksualnej potwierdzaja takie przypuszczenie. Badacze wskazuja, ze komunikacja
niewerbalna moze by¢ lepsza w odniesieniu do spraw zwigzanych z seksualnos$cia, takich
jak preferencje, pragnienia lub przyjemnos¢ (Babin, 2013; Blunt-Vinti i in., 2019). Warto
zaznaczy¢ bowiem, ze zwigzek migdzy tymi zmiennymi, cho¢ nie jest statystycznie istotny,
nie ma kierunku odwrotnego do zatoZzonego - relacja migdzy zadowoleniem z komunikacji
w relacji seksualnej a sensoryczng zdolno$cig hedoniczng jest pozytywny.

Zaktadany silny zwigzek pomie¢dzy zdolno$cia hedoniczng a obszarem
funkcjonowania seksualnego zwigzanego z doswiadczaniem orgazmu nie zostat
potwierdzony - funkcjonowanie seksualne w odniesieniu do orgazmu wigze si¢ najsilniej

ze zdolno$cig odczuwania przyjemnos$ci o charakterze seksualnym, co wydaje si¢

184 z 240



uzasadnione, ale zwigzki orgazmu z innymi rodzajami zdolno$ci hedonicznej s3 stabe lub
nieistotne. Co wiecej, zdolno$¢ hedoniczna o charakterze seksualnym wigze si¢ nawet
silniej z innymi obszarami funkcjonowania w sferze seksualnej. Prawdopodobnie wynika
to z tego, ze doswiadczenie orgazmu, cho¢ bedace wyrazeniem seksualnej przyjemnosci
w aktywnosci seksualnej, nie jest jedynym jej zrédlem w sytuacjach seksualnych. Wiele
zrodet donosi, ze szczegdlnie u kobiet, do§wiadczanie orgazmu nie jest konieczne dla
postrzegania  stosunku  seksualnego w  kategoriach  udanego, zdrowego,
satysfakcjonujacego czy przyjemnego (Basson, 2000; Meston, Buss, 2009; Holka-
Pokorska, 2018). Wyniki badan wskazuja, ze wysoki poziom zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci seksualnej nie jest jedynie zwigzany z jednoczesnym wysokim
funkcjonowaniem seksualnym w obszarze orgazmu, a to wydaje si¢ by¢ istotne
w perspektywie imperatywu przyjemnosci, o ktorym pisano we wczesniejszej czgsci pracy
(Allen, Carmody, 2012; Lamb, 2013; Rasmussen, 2013; Wood i in., 2018). Wiele zrodet
w literaturze popularnonaukowej dla kobiet, dotyczacej funkcjonowania seksualnego
dotyczy wspierania kobiet w czerpaniu wigkszej przyjemnos$ci z aktywnosci seksualne;j,
czgsto odwolujac si¢ do istotnosci do§wiadczania orgazmu i rozwijania tej umiej¢tnosci
(por. Rossi, 2021). Wyniki badan uwidaczniaja, ze funkcjonowanie seksualne w réznych
obszarach ma znaczenie dla zdolnosci do odczuwania seksualnej przyjemnosci, a ta moze
ptyna¢ z innych elementoéw seksualnej ekspresji niz do§wiadczanie orgazmu.

Mimo wielu prawidlowych i potwierdzonych wynikami zatozen o powigzaniach
pomigdzy funkcjonowaniem seksualnym a satysfakcja odczuwang w relacji, korelacje
pomig¢dzy pozadaniem a zadowoleniem z pozaseksualnych aspektoéw relacji i komunikacja
w relacji seksualnej byty nieistotne statystycznie. Brak istotno$ci tego zwigzku miedzy
zmiennymi moze wynika¢ z faktu, ze w odrdznieniu od pozostalych obszarow
funkcjonowania seksualnego, pozadanie jest psychiczng potrzeba, pojawiajaca sie
w odpowiedzi na odczuwang biologicznie potrzebg seksualng (Debowska, 2019).
Pozadanie bazuje na wyobrazeniach, fantazjach i projekcjach, co do obiektu i formy
realizacji potrzeby seksualnej. Pozadanie czesto wigzane jest z namigtnoscia, ktora
- w ujeciu Trojezynnikowej Teorii Milo$ci Sternberga - najsilniej oddziatuje na relacje na
jej wezesnych etapach (Olesinski, 2013). Zgodnie z teorig Sternberga, wraz ze wzrostem
zaangazowania 1 bliskos$ci w relacji, ktore rozwijaja si¢ z czasem, stabilizujac zwiazek,
poziom namigtnosci - zwigzany z duza dynamika, zmienno$cig i niepewnoscia - moze
ulega¢ obnizeniu (Wojciszke, 2010, Sternberg, 1997, za: Olesinski, 2013). To za§ moze

oddziatywa¢ na odczuwane pozadanie. Elementy satysfakcji odczuwanej w relacji
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zwigzane z komunikacja w relacji seksualnej, czyli ocena umiejetnosci komunikacji osobie
partnerskiej pragnien i preferencji seksualnych oraz zadowolenie z relacji, rozumiane jako
ogolna ocena satysfakcji ze zwigzku i che¢ pozostania w nim, zwigzane sg z tymi etapami
relacji, w ktorych rozwingto si¢ poczucie stabilnosci i bliskosci.

Wyniki analiz korelacji pomigdzy nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan na
temat seksualno$ci a zdolno$ciami hedonicznymi, wykazaty, ze wigkszo$¢ aspektow
spotecznej i1 sensorycznej zdolno$ci hedonicznej nie jest zwigzana z dysfunkcjonalnymi
przekonaniami na temat seksualno$ci. Korelacja o umiarkowanej sile pomigdzy
dysfunkcjonalnymi przekonaniami seksualnymi a seksualng zdolno$cia hedoniczna,
wskazujg zatem, ze zwiazki pomig¢dzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat
seksualnosci a zdolnoscig hednoniczng ograniczaja si¢ do odczuwania przyjemnosci
zwigzanej z ekspresjg 1 aktywnoscig seksualng. Szczegdlnie warto zwrdci¢ uwagg na to, ze
dysfunkcjonalne przekonania seksualne dotyczace pelnienia 16l spotecznych
i atrakcyjnoSci wigzaty si¢ z obnizong zdolno$cia do odczuwania przyjemnosci
z sensorycznych zrddel, a nie spolecznych. Przekonania zwigzane z wiekiem,
doswiadczeniem macierzynstwa i obrazem ciala, ktéore wigza si¢ z obnizeniem
sensorycznej przyjemnosci, dotycza szeroko rozumianej cielesnosci - wiek, macierzynstwo
(w wiekszosci przypadkdéw wigzace si¢ z cigza) oraz obraz ciata - a cialo stanowi
podstawowy receptor bodzcoéw o charakterze zmyslowym i seksualnym (por. Jakubowska,
2009)

Wedlug dotychczasowych badah nad zdrowiem somatycznym, psychicznym
1 seksualnym kobiet i zmianach zachodzacych w tych obszarach wraz z wiekiem (Russo,
Green, 2002; Kingsberg, 2002, za: Carvalho, Nobre, 2010; Addis i in, 2006, za: Ambler
11in., 2012; Field i in., 2013; Parish, Hanh, 2016; Gatecki, Talarowska, 2018; Parish 1 in.,
2019; Dekker 1 in., 2020; Solmi i in., 2022) zasadne wydawalo si¢ zalozenie, ze
funkcjonowanie seksualne kobiet bedzie obniza¢ si¢ wraz z wiekiem. Przeprowadzone
analizy nie daty jednak podstawy do przyjecia takiej hipotezy. Co wigcej, uzyskane wyniki
wskazaty, ze wiek nie tylko nie obniza funkcji seksualnych, ale wrgez wigze si¢ z ich
polepszeniem w obszarze do$wiadczania orgazmu i dos§wiadczen bolowych. Te wnioski
wydaja sie by¢ o tyle istotne, ze tamig one pewien stereotyp zwigzany z obnizeniem
funkcjonowania seksualnego i mniejszym zadowoleniem z zycia seksualnego u kobiet
w okresie menopauzalnym i starszych kobiet, ktory wcigz jest zywy w przestrzeni
publicznej 1 medialnej (Levitt, 2019; Senjooti, Liat, 2020). Lepsze funkcjonowanie

seksualne w obszarze orgazmu rosngce wraz z wiekiem moze wynikac z lepszego poznania
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swojego ciala i bodzcow, ktore generuja seksualng przyjemnos$¢. Natomiast lepsze
funkcjonowanie seksualne w obszarze doswiadczen bdolowych - zwigzane z brakiem
odczuwania bdlu i dyskomfortu podczas penetracji seksualnej - moze wynikaé
z indywidualnej oceny bolu, wiedzy na temat $rodkéw wspomagajacych utrzymanie
nawilzenia pochwy (sucho$¢ pochwy jest jednym z najczesciej wystepujacych zrodet
dyskomfortu i bolu podczas stosunkow seksualnych) lub tez preferowania form aktywnosci
seksualnej nie wigzacych si¢ z penetracja.

W literaturze znalez¢ mozna niejednoznaczne informacje na temat tego, czy poziom
wiedzy na temat seksualnosci zalezy od wyksztatcenia - wyniki badan pozawalaja przyjac¢
te strong dyskusji, ktéra mowi o tym, ze mity na temat seksualno$ci oddziatuja niezaleznie
od poziomu wyksztatcenia (Aker i in., 2019; Baker, 1993, za: Pogorzelska, 2020). Co
prawda, kobiety z wyzszym wyksztalceniem osiggaly nieznacznie wyzsze wyniki niz
kobiety bez wyzszego wyksztalcenia, jednak roznice nie osiggnety statystycznej istotnosci.
Zaréwno u jednej, jak i1 drugiej grupy kobiet, ocena poziomu swojej wiedzy na temat
seksualnosci oscylowata wokot wyniku 7,5 (10 bylo warto$cia maksymalng), co
z perspektywy trwajacej w przestrzeni publicznej dyskusji nad konieczno$cig lub tez
brakiem koniecznosci edukacji seksualnej i utrudnien w dostgpie do rzetelnych informacji
w przestrzeni szkolnej, nie jest wartosciag niska, jednak - w mojej ocenie, jako aktywnej
dziataczki w zakresie seksualnej edukacji - dalekg od pozadanego poziomu.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wskaznikiem poziomu wiedzy na temat
seksualnosci byta deklarowana w anonimowej ankiecie subiektywna ocena respondentki,
ktora nie byla weryfikowana pod katem zgodnosci z rzetelng wiedza z zakresu edukacji
seksualnej. Wskazany poziom wiedzy nalezy wigc traktowaé z ostroznos$cig, majac na
uwadze fakt, ze z jednej strony badania kwestionariuszowe, wykorzystujace odpowiedzi
deklaratywne, wigze si¢ z ryzykiem udzielania odpowiedzi zafalszowanych, z drugiej
strony, badania z zakresu spolecznej psychologii wskazuja, Ze kobiety moga mieé
tendencje do zanizania poziomu swoich osiggnie¢ wzgledem rzeczywistych, a takze
— czgs$ciej niz mgzezyzni —nie doceniajg swoich mozliwos$ci 1 umiejetnosci, s3 mniej pewne
siebie (por. Mandal, 2000; Grabowska, 2007; Mohr, 2014).

Kolejna niepotwierdzona hipoteza dotyczyta zwigzkow pomiedzy religijnoscia
a obnizeniem funkcjonowania seksualnego - uzyskane wyniki wskazaly na brak istotnosci
w relacji religijno$ci i funkcjonowania seksualnego. Co ciekawe, religijno$¢ wiazala si¢
istotnie z nasileniem dysfunkcjonalnych przekonan seksualnych, ktore uznawane sg za

istotny czynnik ryzyka dla wystgpowania dysfunkcji seksualnych. Brak istotnosci
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w zwigzku pomigdzy religijnosciag a funkcjonowaniem seksualnym moze wynikaé
z tradycyjnych warto$ci wynikajacych z religijnosci. Jak wskazuje Holka-Pokorska (2018)
przekonania religijne silnie regulujg zasady zycia seksualnego i religijnego. W badaniach
prowadzonych nad zwigzkami seksualnej satysfakcji i religijno$ci potwierdzono, ze
kobiety, pielegnujac wiar¢ i przekonania religijne - wigzace si¢ tez z tradycyjnym
podziatem ro6l plciowych, moga postrzegaé aktywnos$¢ seksualng jako sposob na
zadowolenie partnera (mniej siebie) i realizacje¢ siebie w roli matzonki (LeGall i in. 2002,
Ahrold Lorenz i in., 2010, za: Marcinechova i Zahorcova, 2020). Z uwagi na dominujacyw
Polsce katolicyzm, hipoteza i przestanki do jej postawienia, opieraty si¢ na doniesieniach
o wartos$ciach i postawach zwigzanych wtasnie z tym wyznaniem. By¢ moze dookreslenie
religii, do ktorej respondentki odnosily swoja odpowiedz umozliwitoby uzyskanie
petniejszych danych.

Kolejng zmienng uboczng, ktorej roznicujacy wplyw na poziomy badanych
zmiennych zaktadano w hipotezach, bylo doswiadczenie wspolnego mieszkania. Obok
formalizacji relacji oraz dzieci, wspolne mieszkanie zostalo uznane za czynnik
zwigkszajacy stabilizacj¢ relacji. Uznano, ze wspolne mieszkanie - mogace wigzaé si¢
z wigksza sposobnoscig podejmowania aktywno$ci seksualnej, testowaniem poziomu
przystosowania si¢ partneréw do siebie oraz innymi wyzwaniami dnia codziennego,
z ktérymi mierzg si¢ kohabitujacy partnerzy - bedzie réznicowac badane kobiety pod katem
funkcjonowania seksualnego, satysfakcji odczuwana w relacji czy poziomdéw pozostatych
zmiennych analizowanych w badaniach. Do$wiadczenie kohabitacji wptywa na
zrdznicowanie poziomu zmiennych migdzy kobietami w obszarze zdolno$ci hedonicznej,
funkcjonowania seksualnego i seksualnej satysfakcji. W badaniach wskazuje si¢, ze wraz
z wydtuzaniem stazu zwigzku, szczegdlnie wrod malzenstw, zmniejsza si¢ czg¢stotliwosé
seksualnej aktywnosci, podczas gdy inne badania wskazuja, ze matzenstwo jest czynnikiem
sprzyjajacym utrzymywaniu si¢ pozadania u kobiet (Dennerstein, Hayes, 2005,
Schneidewind-Skibbe i in., 2008, za: Carvalho, Nobre, 2010). Warto zauwazy¢, ze cho¢
w obszarze funkcjonowania seksualnego lepiej funkcjonuja kobiety mieszkajace osobno
z osobg partnerska, to maja one jednoczesnie mniejszg zdolnos¢ hedoniczng do odczuwania
przyjemnosci sensorycznej i spotecznej. Nalezy pamigtaé, ze poziomy zmiennych
wynikaja w duzej mierze z indywidualnych mozliwos$ci 1 preferencji dotyczacych
funkcjonowania zwigzku. Wydaje si¢, ze w relacje te ingeruje wiele innych zmiennych, na

przyktad to, na ile wspolne mieszkanie lub jego brak jest decyzja dobrowolng i zgodng ze
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stanem pozadanym oraz czy wspoOlne mieszkanie dla respondentek jest rownoznaczne
z posiadaniem fizycznej przestrzeni na realizacj¢ siebie w sferze seksualne;.
Doswiadczenie operacji okazalo si¢ istotne w odniesieniu do réznic w poziomie
wiedzy na temat seksualno$ci, jednak nie roznicowato istotnie kobiet w zakresie ani
funkcjonowania seksualnego, na co wskazywaly doniesienia z badan, wigzac zaburzenia
dna miednicy, operacje zwigzane z porodem czy wystepowanie bolu miedniczo-
genitalnego z obnizeniem poziomu pozadania i wystgpowania dysfunkcji seksualnych
(Mass, 2003, Achtari, Dwyer, 2005, Verit i in., 2006, za: Carvalho, Nobre, 2010).
Najprawdopodobniej brak istotno$ci roéznic wynika z niejednoznacznego charakteru
zabiegdw, o ktére pytano badane kobiety, jak i duzego zindywidualizowania samego
doswiadczenia. Ponownie, skontrolowanie rodzaju do$wiadczenia operacji w obrebie
uktadu moczowo-piciowego lub tez towarzyszacych emocji i medycznych konsekwencji
(lub tez szans) z nim zwigzanych by¢ moze datoby dostep do dokladniejszych danych
1 uzyskania istotnych informacji, rozszerzajacych wnioski postawione na podstawie

aktualnie uzyskanych wynikow.

8.3. Ograniczenia badan wlasnych

W poprzednim podrozdziale wskazano mozliwe przyczyny niejednoznacznych lub
odwrotnych (wzgledem zatozonych hipotez) wnioskow, wynikajacych
z przeprowadzonych analiz. Brak istotno$ci powigzan miedzy zmiennymi moze wynikaé
dodatkowo ze specyfiki proby. Zagadnienia zwigzane z seksualno$cia wywoluja duze
poruszenie ws$rdéd ewentualnych uczestnikow badan, jednak nie zawsze znajduje to
przetozenie na che¢ uczestnictwa i rzetelnego wypetniania kwestionariuszy. Obserwuje si¢
co prawda nadreprezentatywnos$¢ kobiet w badaniach naukowych, szczegélnie z zakresu
psychologii, co bylo atutem dla obrania kobiet jako grupy badanych osob, jednak uzyskanie
kompletnych odpowiedzi od respondentek stanowito duze wyzwanie.

Badania nad seksualno$cig wigza si¢ z zaciekawieniem, checig dowiedzenia sig
czego$ o sobie w tym obszarze, jednak - nawet w czasach duzego dostepu do informacji
o przyjemnos$ci seksualnej - nadal jest to temat, ktory moze budzi¢ negatywne emocje,
uruchamia¢ nieprzyjemne wspomnienia czy wigza¢ si¢ ze wstydem i niechecig do
udzielania pelnych, szczerych odpowiedzi. Mimo, ze badane kobiety zostaty

poinformowane o temacie badania oraz zapewnione o anonimowosci i dobrowolno$ci
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udzialu w badaniu, z obawy przed ocena, istnieje prawdopodobienstwo, ze czes¢ kobiet
udzielata odpowiedzi niezgodnych z prawda.

Kwestia, ktora zostata juz podniesiona wcze$niej, a stanowi istotne ograniczenie
badan wlasnych byto przeprowadzenie ich z wykorzystaniem metod kwestionariuszowych,
opierajacych si¢ na odpowiedziach deklaratywnych, ktore mogly by¢ jedynie wyrazem
opinii na swoj temat lub odzwierciedla¢ pozadany stan, a nie stan faktyczny.

Z uwagi na trwajaca w okresie prowadzenia badan pandemi¢ COVID-19, badania
byly prowadzone w formie elektronicznej. Zapewnialo to respondentkom wigksza
anonimowo$¢ 1 poczucie komfortu, jednak wigzato si¢ takze z ryzykiem wystapienia btedu
technicznego ze strony platformy, mniejszym poczuciem zaangazowania w wypelnienie
(niz w przypadku wypeliania kwestionariuszy w formie papier-otdwek) i zwigkszalo
prawdopodobienstwo wycofania si¢ z badania, zanim wypelnione zostang wszystkie
kwestionariusze. Na takag mozliwo$¢ wskazuje liczba niedokonczonych, porzuconych
ankiet, ktore odrzucono na etapie przygotowywania bazy danych (125 zestawow zostalo
odrzuconych, poniewaz byly niekompletne, co stanowi ponad 35 procent wszystkich
wypetnien).

W badaniu uzyto kwestionariusza SDBQ, stuzacego do pomiaru dysfunkcjonalnych
przekonan na temat seksualnos$ci. Narzedzie to stworzone zostato w Brazylii, przez Pedra
Nobre oraz wspotpracownikoéw (2003), odzwierciedlajac brazylijskie normy kulturowe
1 funkcjonujgce tam mity na temat seksualnosci, ktore uwidaczniajg si¢ w przekonaniach
na temat seksualno$ci majacych znaczenie dla funkcjonowania seksualnego brazylijskiej
ludnosci. Proces adaptacji do polskich warunkoéw i przeprowadzenie walidacji narzedzia,
ktora potwierdzita dopasowanie modelu czynnikéw oryginalnej wersji do polskich danych,
uzasadniat zastosowanie kwestionariusza w badaniach. Mimo duzej wartosci uzyskanych
danych, zasadne wydaje si¢ ponowne uzycie kwestionariusza na wigkszej, bardziej
zrdznicowanej grupie kobiet, weryfikujace dopasowanie przekonan do naszych tradycji
i kultury, zwracajace uwage na to, ze inne przekonania moga mie¢ charakter dysfunkcyjny
w Polsce, a inny w Brazylii (np. przekonania o prymacie macierzynstwa lub seksualny
konserwatyzm, zwigzany z religijno$cia). Wyzwania adaptacji kulturowej, migdzy innymi
w odniesieniu do przekonan ,macho” (macho beliefs, cz¢s¢ meskiej wersji
kwestionariusza, niewykorzystanej w badaniu) lub seksualnego konserwatyzmu kobiet
w krajach bardziej restrykcyjnych w akceptowanych formach ekspresji seksualnej,
dyskutowane byly juz w procesie adaptacji kwestionariusza SDBQ w innych krajach (por.

Nimbi i in., 2019; Abdolmanafi i in., 2015).
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8.4. Kierunki dalszych badan

Przeprowadzone badania ukazujg wiele obszarow, ktore wymagaja dalszej uwagi,
w celu uzyskania bardziej jednoznacznych wynikow, ale pokazuja tez, ze zatozony model
zalezno$ci migdzy zmiennymi jest trafny. Jednym z celow badan, byto zbadanie powigzan
migdzy wystepowaniem probleméw w funkcjonowaniu seksualnym a trudnos$ciami
w odczuwaniu przyjemnosci i zidentyfikowanie czynnikdw mogacych modyfikowaé
odczuwanie przyjemnosci, w tym przyjemnosci seksualnej przez kobiety, a takze
wyodrgbnienie czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych przed rozwojem trudnosci
w odczuwaniu przyjemnosci i dysfunkcji seksualnych z tym zwigzanych. Udalo si¢
zidentyfikowa¢ kluczowe czynniki istotne dla rozwoju zaburzen funkcjonowania
seksualnego, a takze te majace znaczenie dla seksualnej zdolnos$ci hedoniczne;.

W celu uzyskania doktadniejszych danych wskazane jest dalsze prowadzenie badan
dotyczacych zalezno$ci pomigdzy zdolnoscig hedoniczng a funkcjonowaniem w sferze
seksualnej. Zasygnalizowano juz wczes$niej konieczno$¢ przeprowadzenia badan
dotyczacych tego zwiazku u kobiet z kontrolowaniem szerszego spektrum zmiennych
zaktocajacych. Za te zmienne nalezy uznaé przede wszystkim charakter operacji i zabiegdw
w obrgbie ukladu moczowo-plciowego oraz dobrowolny charakter braku formalizacji
zwigzku (istotny np. w przypadku par jednopiciowych) i braku wspdlnego zamieszkania.
W przysztych badaniach moze by¢ zasadne uwzglednienie rozréznienia partnerki lub
partnera seksualnego i romantycznego, do ktdrych odnoszg si¢ odpowiedzi osob badanych.
Takie rozdzielenie, obecne na przyklad w sytuacji zdrady, moze wigzac si¢
z wystgpowaniem konfliktow wewngtrznych i z punktu widzenia metodologii badan, moze
rzutowac¢ na udzielane przez osob¢ badang odpowiedzi.

Oproécz kontroli dodatkowych zmiennych zaktocajacych, interesujace wydaje si¢
rozszerzenie badan na do$wiadczenia osob nie-heteronormatywnych i nie-cisptciowych.
Szczegolnie interesujaca wydaje si¢ by¢ perspektywa osob pozostajacych w zwigzkach
jednopliciowych 1 0s6b transptciowych w odniesieniu do nasilenia dysfunkcjonalnych
przekonan na temat seksualno$ci, ktore wigza si¢ z dos$¢ tradycyjnymi, stereotypowymi
przejawami realizacji roli ptciowej i1 spotecznej. Podjecie tego tematu, wymagaé bedzie
ztozonych prac nad kwestionariuszem SDBQ z uwagi na to, ze aktualna wersja (zar6wno
adaptacja, jak 1 wersja oryginalna) zaktada istnienie wersji dla kobiet i me¢zczyzn

(utozsamiajac pte¢ biologiczna z poczuciem tozsamosci piciowej).
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Istotne wydaje si¢ rowniez przeprowadzenie podobnych badan z udziatem
mezezyzn. Umozliwitoby to poroéwnanie funkcjonowania seksualnego oraz znaczenia
zdolno$ci hedonicznej, przekonan na temat seksualnos$ci oraz satysfakcji odczuwanej
w relacji na wystepowanie dysfunkcji seksualnych i identyfikacj¢ kolejnych, by¢ moze
specyficznych dla pici, czynnikow ochronnych 1 czynnikéw ryzyka zwigkszajac
wystepowanie trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym oraz odczuwaniu przyjemnosci

(anhedonii).

8.5.Whnioski aplikacyjne

Przeprowadzone badania potwierdzity znaczenie przyjemnosci - nie tylko
seksualnej, dla zdrowia, satysfakcji odczuwanej w relacji i dobrostanu jednostki. Wnioski
z przeprowadzonych badan moga znalez¢ szerokie zastosowanie w profilaktyce (w tym
edukacji seksualnej), diagnozie i terapii.

W zakresie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, wyniki daja podstawy do
zaplanowania dzialan opartych na wspieraniu zdolnos$ci do odczuwania przyjemnosci
z roznych zrédet, posrednio wplywajac na polepszenie jakosci zwigzku, funkcjonowania
seksualnego i ograniczenie wptywu dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci
na wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym.

Wyniki dotyczace charakteru zdolnosci hedonicznej potwierdzajace réznorodnosé
odczuwanych przyjemno$ci oraz silne powigzania miedzy nimi, moga postuzy¢ jako
informacja zmniejszajaca poczucie presji, wynikajacej z imperatywu przyjemnosci, by
odczuwaé przyjemnos$¢ z kazdej podejmowanej aktywnosci. Warto tutaj zaznaczy¢, ze
poczucie presji niekorzystnie wptywa na funkcjonowanie seksualne mezczyzn. Spoteczna
- zwigzana np. z przekonaniami na temat seksualno$ci - i relacyjna presja oraz lgk
zadaniowy stanowig czynnik ryzyka rozwinigcia zaburzen erekcji oraz innych dysfunkcji
seksualnych (Oettingen, 2013; Kossat, 2018; Lew-Starowicz, 2018b; Lew-Starowicz,
2018c; Dewitte i in., 2021).

Uzyskane wyniki potwierdzaja, dodatkowo, ze satysfakcja seksualna i zadowolenie
z relacji moga by¢ wysokie nawet przy wystgpowaniu trudno$ci w funkcjonowaniu
seksualnym, co jest zgodne z zatozeniami modelu wystarczajaco dobrego seksu (good-
enough sex, por. Metz, McCarthy, 2007; Southern, 2019). Wyzwanie praktyczne stanowi

natomiast znalezienie zlotego $rodka pomigdzy zacheceniem kobiet do rozmawiania
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z lekarzami i specjalistami o trudnosciach wystepujacymi w sferze seksualnej, aby
umozliwi¢ wczesng diagnoze dysfunkcji seksualnej i1 zaplanowanie oddziatywan
terapeutycznych, a zapobieganiu nadmiernej medykalizacji probleméw seksualnych (np.
w okresie menopauzy, czy wspotwystepujacych sytuacji stresujacych czy konfliktow
relacyjnych).

Szansa wydaje si¢ by¢ wprowadzenie oddziatywan skupionych wokol wspierania
zdolno$ci hedonicznej zwigzanej z odczuwaniem przyjemnosci sensorycznej, spotecznej
oraz seksualnej. Analizujac znaczenie przyjemnos$ci dla utrzymania zdrowia seksualnego
i relacyjnego a takze wspotwystgpowanie trudno$ci w odczuwaniu przyjemnosci
(anhedonii) w depresji, zaburzeniach odzywiania czy uzaleznieniach, trening przyjemnosci
moglby stanowi¢ forme profilaktyki zaburzen psychicznych i dysfunkcji seksualnych.

W zakresie oddziatywan diagnostycznych, kwestionariusz do pomiaru
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci (SDBQ) oraz autorskie narzedzie
mierzace przyjemno$¢ i anhedoni¢ seksualng (KPiAS) stanowig cenne zrédto informacji
o mozliwych przyczynach trudno$ci pojawiajacych si¢ w obszarze seksualnosci u kobiet.
Moga to by¢ uzyteczne narzedzia wspomagajace proces diagnozowania kobiet
zglaszajacych trudnosci w sferze seksualnej jako wskaznik poziomu dysfunkcjonalnych
przekonan seksualnych i poziomu przyjemnosci czerpanej z aktywnos$ci seksualne;.

Przeprowadzone badania stanowig wktad nie tylko w rozwdj nauki i wiedzy
dotyczacej interakcji pomigdzy czynnikami biologicznymi, poznawczymi i relacyjnymi
mogacymi wplywac na powstawanie i utrzymywanie si¢ dysfunkcji seksualnych u kobiet,
ale rowniez sg zrodtem praktycznych wskazowek dotyczacych profilaktyki dysfunkcji
seksualnych oraz wskazuja znaczenie profilaktyki w zakresie przekonan na temat

seksualnosci dla zdrowia seksualnego.
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Aneks

Zalacznik 1.

Tres¢ zaproszenia dla os6b badanych

Szanowna Pani,

Ponizsza ankieta jest cze$cig projektu naukowo-badawczego, ktorego celem jest zbadanie
powiazan pomie¢dzy zdolnoscig hedoniczng a funkcjonowaniem w obszarze seksualnym
oraz identyfikacja czynnikéw mogacych modyfikowa¢ odczuwanie przyjemnosci podczas
aktywnos$ci seksualnej. Zdolno$¢ hedoniczna moze by¢ rozumiana jako umiejetnosé
odczuwania przyjemnosci w r6znych sytuacjach i pod wptywem réznych bodzcow, a przez
aktywno$¢ seksualng rozumie si¢ kazda forme¢ seksu realizowang samemu lub z druga
osobg (partnerka/partnerem seksualnym).

Udzial w badaniu polega na odpowiedzi na pytania dotyczace przyjemnosci oraz
seksualnosci 1 obszaréw z nig zwigzanych. Ankieta nie wykorzystuje danych osobowych,
udzielone odpowiedzi pozostang anonimowe - nie ma mozliwosci zidentyfikowania

uczestnika po udzielonych odpowiedziach. Wypehienie ankiety zajmuje ok. 25 minut.

Ze wzgledu na poruszang tematyke, badanie skierowane jest do petnoletnich kobiet.
Udzial w badaniu jest w petni dobrowolny - rezygnacja z udziatu w badaniu jest mozliwa
w kazdej chwili, bez konsekwencji. Pozyskane wyniki zostang uzyte wytacznie w celach
naukowych 1 pomoga w zaplanowaniu oddzialywan profilaktycznych i edukacyjnych
skierowanych do kobiet w

zakresie do§wiadczania przyjemnosci seksualne;.
Przed rozpoczgciem badania zostaniesz poproszona o potwierdzenie $wiadomej zgody na
udziat w badaniu.

W razie dodatkowych pytan, zapraszam do kontaktu: magdalena.m.berek@gmail.com

Z wyrazami szacunku,

Magdalena Berek-Zamorska
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Zalacznik 2

ANKIETA OSOBOWA:

Podaj rok swojego urodzenia ....................................

Okresl swoja orientacje psychoseksualna na ponizszej skali:
a. wylacznie heteroseksualna

b. przewazajaco heteroseksualna (incydentalnie homoseksualna)
c. w réwnym stopniu heteroseksualna i homoseksualna

d. przewazajaco homoseksualna (incydentalnie heteroseksualna)
e. wylacznie homoseksualna

f. aseksualna

Osoba, z ktéra jestes w zwigzku to:
a. kobieta
b. me¢zczyzna

c. osoba innej ptci niz powyzsze

Okresl charakter swojego zwigzku:

a. Malzenstwo (zwigzek sformalizowany) mieszkajace razem
b. Para (zwigzek niesformalizowany) mieszkajaca razem

c. Malzenstwo (zwiazek sformalizowany) mieszkajace osobno

d. Para (zwiazek niesformalizowany) mieszkajaca osobno

Okresl staz swojego aktualnego zwiazku w latach ................

Okresl, jak dlugo mieszkacie razem (w latach) .....................

Czy masz dzieci?

TAK NIE

Czy kiedykolwiek mialas przeprowadzony zabieg lub operacje w obszarze narzadéw
plciowych?

TAK NIE
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Okresl poziom swojego wyksztalcenia:
a. Podstawowe

b. Zasadnicze (zawodowe/branzowe)

c. Srednie

d. Wyzsze

Okresl na skali od 1-10 poziom swojej wiedzy na temat seksualnosci czlowieka, gdzie 1
oznacza ""nie mam zadnej wiedzy'" a 10 - "mam duza, profesjonalna wiedze¢”

Okresl na skali od 1 do 10 poziom swojego zdrowia psychicznego, gdzie 1 oznacza "jestem w
bardzo zlym stanie psychicznym" a 10 - "nie dos§wiadczam Zadnych trudnosci zwiazanych
ze zdrowiem psychicznym”

Okresl na skali od 1-10 stan swojego zdrowia fizycznego, gdzie 1 oznacza "jestem w bardzo
ztym stanie fizycznym" a 10 - ""nie do§wiadczam zadnych trudnos$ci zwiazanych ze
zdrowiem fizycznym”

Okre$l na skali od 1-10 poziom swojej religijnosci, gdzie 1 oznacza "w ogole nie jestem
osoba religijna" a 10 - ""jestem osoba bardzo religijng”
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Zalacznik 3

ACIPS
D. Gooding, M. Pflum (2014)

Przeczytaj doktadnie kazde stwierdzenie i zdecyduj jak bardzo jest ono dla ciebie prawdziwe. Jezeli
zdarzy sig, ze nigdy nie doswiadczyte§ opisanego zdarzenia, pomysl o takim, ktore jest do niego
najbardziej podobne i zaznacz odpowiedz. Nigdy nie zostawiaj stwierdzenia bez odpowiedzi.
Wybierz tylko jedna odpowiedz do kazdego stwierdzenia. Nie staraj si¢ by¢ logiczny w swoich
odpowiedziach.
Sposrod ponizszych 6 odpowiedzi wybierz jedng opcje i zakresl odpowiednig cyfre z prawej strony
stwierdzenia:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

1 — zupetie nieprawdziwe 4 — trocheg prawdziwe
2 — umiarkowanie nieprawdziwe

3 — troche nieprawdziwe

Idac na impreze nie moge si¢ doczekac spotkania z ludzmi
Bardzo lubi¢ oglada¢ zdjecia przyjaciot i rodziny
Nie cieszy mnie perspektywa spotkan rodzinnych

Bardzo lubig zartowac i rozmawiac z kolega/kolezanka lub
wspotpracownikiem/wspotpracowniczka

Dobre jedzenie zawsze smakuje lepiej w towarzystwie bliskich ludzi

Lubig, kiedy ludzie dzwonig albo pisza, zeby spyta¢ co u mnie

Kiedy co$ dobrego mi si¢ przytrafia, nie moge si¢ doczekac, zeby
podzieli¢ si¢ tym z innymi

Gdybym dowiedziata si¢ o grupie ludzi, ktérzy podzielaja moje
zainteresowania, chciatabym do niej dotaczy¢

Sprawia mi przyjemnos$¢ ogladanie filmow o przyjazni lub bliskich
zwigzkach w towarzystwie moich przyjaciot

Wyobrazam sobie, ze bytoby $wietnie pojechac na wakacje z
przyjaciotmi lub z kim$ kogo kocham

Lubie by¢ zapraszana na spotkania ze znajomymi po szkole lub pracy

Ciesze sie, kiedy widze przyjaciot lub bliskie osoby, ktorych nie
widziatam przez jaki$ czas

Sprawia mi przyjemnos$¢ uczestniczenie z przyjaciotmi w wydarzeniach

takich jak mecze lub koncerty

Nie mogg si¢ doczeka¢ ogladania z moimi przyjaciotmi ulubionego
programu telewizyjnego lub serialu

Jestem podekscytowana, kiedy przyjaciele, ktorych dawno nie
widziatam, proponujg spotkanie

Lubi¢ rozmawia¢ z innymi ludzmi, kiedy czekam w kolejce

Cieszy mnie, kiedy mogg porozmawia¢ o waznych sprawach z
przyjaciotmi
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5 —umiarkowanie prawdziwe

6 — catkowicie prawdziwe

1-2-3-4-5-6
1-2-3-4-5-6
1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6



Zalacznik 4

TEPS
D. Gard, M. Gard, A. Kring, O. John (2006)

Przeczytaj doktadnie kazde stwierdzenie i zdecydu;j jak bardzo jest ono dla ciebie prawdziwe. Jezeli
zdarzy sie, ze nigdy nie doswiadczyte$ opisanego zdarzenia, pomysl o takim, ktore jest do niego
najbardziej podobne i zaznacz odpowiedz. Nigdy nie zostawiaj stwierdzenia bez odpowiedzi.
Wybierz tylko jedna odpowiedz do kazdego stwierdzenia. Nie staraj si¢ by¢ logiczny w swoich

odpowiedziach.
Sposrod ponizszych 6 odpowiedzi wybierz jedng opcje i zakre$l odpowiednig cyfre z prawej strony
stwierdzenia:

1 — zupetnie nieprawdziwe 4 — troche prawdziwe

10.

11.

12.

13.
14.

15.

2 — umiarkowanie nieprawdziwe

3 — troche nieprawdziwe 6 — catkowicie prawdziwe

Kiedy w moim zyciu zbliza si¢ co$ ekscytujacego, nie moge si¢ tego
doczekaé

Odgtos trzaskajacego w ogniu drewna odprgza mnie

Kiedy mysle o jedzeniu ulubionej potrawy to niemal czuj¢ jaka ona
jest smaczna

Uwielbiam dzwigk deszczu uderzajacego w okno kiedy lezg w
cieptym 16zku

Zapach $wiezego pieczywa sprawia mi przyjemnosc¢

Odczuwam przyjemnos¢ kiedy po wyjsciu z pomieszczenia moge
zaczerpnaé Swiezego powietrza

Z przyjemnoscig mysl¢ o wyjsciu ,,na miasto” z przyjaciéimi i
znajomymi (do kawiarni, restauracji, pubu, itp.)

Kubek goracej kawy lub herbaty w zimny poranek sprawia mi
przyjemnosc¢

Lubig, kiedy bliscy mi ludzie glaszcza mnie lub przytulaja
Ziewanie z przecigganiem si¢ sprawia mi przyjemnosé¢

Kiedy wybieram si¢ do jakiego$ miejsca rozrywki, nie mogg si¢
doczeka¢ oferowanych tam atrakcji

Jestem tak podekscytowany w noc poprzedzajacg wyjazd na dtugo
oczekiwane wakacje, ze prawie nie moge spac

Doceniam pigkno krajobrazu pokrytego §wieza warstwg $niegu

Kiedy pomysle o czym$ smacznym, musze to mie¢

5 —umiarkowanie prawdziwe

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

Oczekiwanie na przyjemne zdarzenie samo w sobie jest przyjemnoscig 1-2-3-4-5-6
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16.

17.

18.

Nie mogg si¢ doczeka¢ wielu rzeczy w moim zyciu

Kiedy zamawiam co$ z menu to wyobrazam sobie jakie to bedzie
dobre

Kiedy slysz¢ o nowym filmie, w ktéorym gra moj ulubiony aktor, nie
moge si¢ doczekac, zeby go zobaczy¢
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Zalacznik 5
KPIAS

narzg¢dzie autorskie

Ponizej znajdujg si¢ stwierdzenia dotyczace czerpania przyjemnosci z aktywnosci
seksualnej. Aktywno$¢ seksualna to kazda forma seksu realizowana samemu lub z druga osoba
(partnerem seksualnym), czyli stosunki seksualne z penetracja lub bez, pieszczoty, masturbacja.

Przeczytaj kazde stwierdzenie i okresl, w jakim stopniu jest ono dla Ciebie prawdziwe.
Jesli jakas opisana sytuacja Ci¢ nie dotyczy, zaznacz odpowiedz, ktdra uwazasz za najbardziej
prawdopodobng. Do kazdego pytania wybierz tylko jedng odpowiedz.

Sposrod ponizszych 6 odpowiedzi wybierz jedng opcje¢ i zakresl odpowiednig cyfre z prawej strony
stwierdzenia:

1 — zupetie nieprawdziwe 4 — troche prawdziwe
2 — umiarkowanie nieprawdziwe 5 —umiarkowanie prawdziwe
3 — troche nieprawdziwe 6 — catkowicie prawdziwe
1. Masturbacja sprawia mi przyjemnos$¢ 1-2-3-4-5-6

2. Z checig wracam do sprawdzonych sposobow na uzyskanie 1—2-3_-4-5_6
seksualnej przyjemnosci

3. Czerpig¢ duza satysfakcje i przyjemnos¢ z seksualnej aktywnosci 1-2-3-4-5-6

4. Aktywnosc¢ seksualna i cielesne pieszczoty sg dla mnie zrédlem 1—2-3_4_5_¢
przyjemnosci

5. Po stosunku seksualnym lub pieszczotach z moim
partnerem/partnerka seksualnym/a doswiadczam przyjemnych 1-2-3-4-5-6
uczu¢ i satysfakeji

6. Mysle, ze nie jestem zdolna do odczuwania przyjemnosci

seksualnej 1-2-3-4-5-6

7. Intymno$¢ i pieszczoty towarzyszace aktywnosci seksualnej z

osoba, z ktora uprawiam seks zwigkszaja mojg przyjemnosé 1-2-3-4-5-6
seksualng
8. Uwazam, ze ludzie przeceniajg przyjemnosc jaka daje seks 1-2-3-4-5-6
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Zalacznik 6

SDBQ
P. Nobre, J. Pinto-Gouveia, F. Gomes (2003)

Ponizsza lista zawiera rozne poglady na temat ludzkiej seksualno$ci. Przeczytaj uwaznie kazde
stwierdzenie i zaznacz liczbe, ktora odpowiada stopniowi, w jakim zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z
danym pogladem. Nie ma ztych ani dobrych odpowiedzi, ale bardzo wazne jest, aby$ byta szczera

i odpowiedziata na wszystkie pytania w zgodzie z wlasng opinia.

Dla kazdego stwierdzenia zaznacz jedng odpowiedz, gdzie:

1 — catkowicie si¢ nie zgadzam 4 —raczej si¢ zgadzam

2 —raczej si¢ nie zgadzam 5 — zupehie si¢ zgadzam

3 — ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam

1. Mito$¢ i uczucie sg niezbedne do dobrego seksu 1-2-3-4-5

2. Masturbacja jest zla i grzeszna 1-2-3-4-5

3. Najwazniejszym elementem seksu sa wzajemne uczucia 1-2-3-4-5

4. Najlepszym darem jaki kobieta moze wnie$¢ do malzenstwa jest 1—2_3_4_5
dziewictwo

5. Kobiety po menopauzie tracg pozadanie seksualne 1-2-3-4-5

6. Kobiety, ktore majg fantazje seksualne, sg perwersyjne 1-2-3-4-5

7. Mas:turbacja nie jest wlasciwg aktywnos$cia seksualng dla szanujacej si¢ 1—2_3_4_5
kobiety

8. Po menopauzie kobiety nie sg w stanie osiggna¢ orgazmu 1-2-3-4-5

9. Istniejg rézne sposoby na czerpanie seksualnej przyjemnosci i osigganie 1—2_3_4_5
orgazmu

10. Kobiety, ktére nie sg atrakcyjne fizycznie, nie moga osiagac satysfakcji 1—2_3_4_5
seksualnej

11. W sypialni rzadzi m¢zczyzna 1-2-3-4-5

12. Dobra matka nie moze by¢ aktywna seksualnie 1-2-3-4-5

13. Osigganie orgazmu jest akceptowalne dla m¢zczyzn, ale nie dla kobiet 1-2-3-4-5

14. Seks musi by¢ inicjowany przez me¢zczyzne 1-2-3-4-5

15. Seks jest brudny i grzeszny 1-2-3-4-5

16. Jednoczesny orgazm obojga partneréw jest kluczowy, aby zblizenie |_2_3_4_5

bylo satysfakcjonujace
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Orgazm jest mozliwy tylko przez stosunek waginalny

Celem seksu jest zaspokojenie mezczyzny

Sukces zawodowy wymaga kontroli nad swoimi popedami seksualnymi
Wraz z wiekiem maleje przyjemno$¢ czerpana z seksu przez kobiety
Mgzczyzni zwracaja uwage jedynie na mtode, atrakcyjne kobiety

Seks jest pigkny i czysty

Seks bez mitosci jest jak jedzenie bez smaku

W seksie wszystko jest dozwolone, jezeli odbywa si¢ za obopdlna
zgoda

Kazda kobieta, ktora inicjuje aktywnosc¢ seksualna, jest niemoralna
Seks stuzy wylacznie prokreacji

Uprawianie seksu podczas miesigczki moze powodowac problemy
zdrowotne

Seks oralny jest jedng z najwigkszych perwersji
Jesli kobieta da upust swojej seksualnosci, jest pod kontrolg m¢zezyzny
Bycie milg i uSmiechanie si¢ do me¢zczyzn moze by¢ niebezpieczne

Najcudowniejsze emocje, jakich moze doswiadczy¢ kobieta, sa
zZwigzane z macierzynstwem

Seks analny jest perwersja
W sypialni rzadzi kobieta
Seks powinien mie¢ miejsce tylko wtedy, kiedy mezczyzna go inicjuje

Jest tylko jeden akceptowalny sposéb uprawiania seksu — pozycja
misjonarska

Dos$wiadczanie przyjemnosci podczas stosunku seksualnego jest
niedopuszczalne dla cnotliwej kobiety

Dobra matka musi kontrolowa¢ swoj poped seksualny
Brzydka kobieta nie jest w stanie zaspokoi¢ seksualnie swojego partnera

Kobieta, ktora czerpie przyjemnos$¢ wylacznie poprzez stymulacje
techtaczki jest chora albo zdemoralizowana

Porzadne dziewczyny nie angazujg si¢ w aktywno$¢ seksualng
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Streszczenie

Zdolnos¢ hedoniczna, przekonania na temat seksualnosci i satysfakcja odczuwana

w relacji jako wyznaczniki funkcjonowania kobiet w sferze seksualnej

Funkcjonowanie w sferze seksualnej i odczuwanie w jej wyniku przyjemnos$ci

stanowi istotny obszar zycia i zdrowia somatycznego i psychicznego kobiet. Mimo rosnace;j
wsrod spoteczenstwa wiedzy na temat seksualno$ci, kobieca seksualnos$¢ jest zroédtem
wielu stereotypoéw. Przekonania uwazane sg za kluczowy czynnik spoteczno-kulturowy
wigzacy si¢ z wystgpowaniem trudnosci i dysfunkcji seksualnych, rownie istotny dla
funkcjonowania seksualnego jak czynniki psychologiczne i biologiczne. Wiasciwosci
biologiczne, psychologiczne i spoleczno-kulturowe jednostki istotne sg réwniez dla jej
zdolnosci hednocznej, czyli zdolnosci do odczuwania przyjemnosci. Zalezno§¢ migdzy
czynnikami jest widoczna w funkcjonowaniu seksualnym kobiet i odczuwanej przez nie
przyjemnosci, ptynacej z aktywnosci seksualne;.
Pogorszenie subiektywnej jako$ci zycia, wystepowanie symptomow depresyjnych,
obnizenie satysfakcji seksualnej i samooceny, wystgpowanie konfliktow w relacjach,
a takze utrata przyjemnos$ci z aktywnosci seksualnych, to najczesciej zglaszane przez
kobiety objawy towarzyszace doswiadczaniu trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym.

Celem pracy bylo zbadanie powigzah miedzy funkcjonowaniem seksualnym
a zdolnos$cig hedoniczng i zidentyfikowanie czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych
przed rozwojem trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci i dysfunkcji seksualnych z tym
zwigzanych. Z uwagi na to, ze doswiadczanie dysfunkcji seksualnej oddziatuje na wiele
obszarow zycia 1 aktywnos$ci, zidentyfikowanie czynnikéw kluczowych dla rozwoju
objawow zaburzen funkcjonowania seksualnego jest niezwykle istotne.

W tym celu przeprowadzono badania kwestionariuszowe badajace poziom funkcjonowania
seksualnego, satysfakcje odczuwang w relacji (zarowno z jej seksualnych, jak
i pozaseksualnych aspektow), zdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci oraz poziom
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci.

Weryfikacje¢ postawionych hipotez badawczych oparto na odpowiedziach 321 kobiet.

Analiza statystyczna 1 interpretacja wynikdw w duzej mierze potwierdzita
zasadno$¢ zatozonego teoretycznego modelu powigzan migdzy zmiennymi oraz istotng role
dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualno$ci oraz satysfakcji odczuwanej w relacji

jako mediatorow zwigzku migdzy zdolnoscig hedoniczng a funkcjonowaniem seksualnym.
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Wyniki wskazujg takze na duze zréznicowanie czynnikéw wyjasniajacych funkcjonowanie
seksualne w poszczegolnych jego obszarach, jednak dla wickszo$ci z nich istotna jest
seksualna zdolno$¢ hedoniczna i zadowolenie z relacji seksualnej. Co istotne, w badaniach
potwierdzono, ze sensoryczna zdolno$¢ hedoniczng, zdrowie psychiczne oraz wiedza na
temat seksualnosci wigzg si¢ istotnie pozytywnie z seksualng zdolno$cig hedoniczna,
podczas gdy dysfunkcjonalne przekonania seksualne dotyczace grzesznosci przyjemnos$ci
oraz przekonania konserwatywne obnizaja poziom zdolnosci do odczuwania seksualnej
przyjemnosci.

Wynikajace z analizy i interpretacji wynikow wnioski stanowig wartosciowe zrodto
informacji i moga by¢ podstawa do projektowania dziatan profilaktycznych (w tym
edukacji seksualnej), diagnostycznych i terapeutycznych. Dziatania oparte na wspieraniu
zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci z roznych zrédet (sensorycznych, spotecznych,
seksualnych) moga wplywac posrednio na polepszenie jakosci zwigzku, funkcjonowania
seksualnego 1 ograniczenie wptywu dysfunkcjonalnych przekonan na temat seksualnosci
na wystepowanie trudno$ci w funkcjonowaniu seksualnym, a takze — majac na uwadze
znaczenie przyjemnosci dla zdrowia seksualnego, relacyjnego i psychicznego, trening
przyjemnosci mogiby stanowi¢ forme profilaktyki zaburzen psychicznych i dysfunkcji

seksualnych.

Stowa kluczowe: zdolno$¢ hedoniczna, funkcjonowanie seksualne, przekonania na temat

seksualnos$ci
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Summary

Hedonic capacity, sexual beliefs and satisfaction experienced in relationship as

determinants of women's functioning in the sexual domain

Sexual activity and feeling pleasure as a result of it is an important area of women's

life and somatic and mental health. Despite the growing knowledge about sexuality in
society, female sexuality is the source of many stereotypes. Beliefs are considered to be a
key socio-cultural factor associated with sexual difficulties and dysfunctions, as important
for sexual functioning as psychological and biological factors. The biological,
psychological, and socio-cultural factors are also important for hedonic capacity (the ability
to feel pleasure).
The relationship between factors of different nature is visible in women's sexual
functioning and the pleasure they experience from sexual activity. The deterioration of the
subjective quality of life, the occurrence of depressive symptoms, decreased sexual
satisfaction and self-esteem, the occurrence of conflicts in relationships and the loss of
pleasure from sexual activity are the symptoms most frequently reported by women
accompanying the experience of difficulties in sexual functioning.

The aim of the study was to examine the links between sexual functioning and
hedonic capacity and to identify risk and protective factors against the development of
difficulties in experiencing pleasure and related sexual dysfunctions. Since experiencing
sexual dysfunction affects many areas of life and activity, identifying key factors for the
development of symptoms of sexual dysfunction is extremely important.

For this purpose, questionnaire studies were conducted to examine the level of
sexual functioning, satisfaction experienced in the relationship (both from its sexual and
non-sexual aspects), the ability to feel pleasure and the level of dysfunctional beliefs about
sexuality.

The responses of 321 women were used to verify the research hypotheses.

The statistical analysis and interpretation of the results mostly confirmed the
validity of the assumed theoretical model of connections between variables and the
significant role of sexual dysfunctional beliefs and satisfaction in the relationship as
mediators of the relationship between hedonic capacity and sexual functioning. The results
also indicate - among other things - diversity of factors explaining sexual functioning in its

individual areas, but for most of them the sexual hedonic ability and satisfaction with the
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sexual relationship are important. Importantly, the research confirmed that sensory hedonic
capacity, mental health, and knowledge about sexuality are significantly positively
associated with sexual hedonic capacity, while dysfunctional sexual beliefs regarding
pleasure as a sin and conservative beliefs reduce the level of the ability to feel sexual
pleasure.

The conclusions resulting from the analysis and interpretation of the results
constitute a valuable source of information and can be the basis for designing preventive
(including sexual education), diagnostic and therapeutic activities. Activities based on
supporting the ability to feel pleasure from various sources (sensory, social, sexual) may
indirectly improve the quality of relationships, sexual functioning and reduce the impact of
dysfunctional beliefs about sexuality on the occurrence of difficulties in sexual functioning,
and also - taking into account the importance of pleasure for sexual, relational and mental
health, pleasure training could be a form of prevention of mental disorders and sexual

dysfunctions.

Key words: hedonic capacity, sexual functioning, sexual beliefs
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