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Summary

Objectives. To evaluate the risks associated with non-optimal characteristics of the picture
of parents in the patient’s memories, concerning the sexuality-related symptoms and other
areas of neurotic disorders.

Methods. Coexistence of memories of parental attitudes and the current symptoms were
analyzed on the basis of KO”0” Checklist and Life Inventory completed prior to treatment in
the day hospital for neurotic disorders.

Results. In questionnaires, obtained from 2582 females and 1347 males between 1980-
2002, there was a significant incidence of memories of adverse parental attitudes, the feeling
of not being loved, the parent indifference, rejection. Regression analysis showed a significant
relationship between the parental attitudes and symptoms, for instance reluctance of men to
sexual contacts coexisted (OR=3.41) with hostile mother’s attitude, the same association in
women was weaker (OR=1.64) but still significant. Also, the absence of mother in childhood
was associated with a risk of disruptions in the conduct of intercourse (erectile dysfunction
or pain) in women (OR=2.43) and men (OR=3.29). Other analyzed symptoms, also sexuality
-unrelated, though weaker and less frequently, were associated with non-optimal pictures of
parents, e.g. pessimism in women with the hostile mother (OR=1.97). Higher global severity
of symptoms was associated with non-optimal parental attitudes.

Conclusions. The type of recollected attitudes of parents was associated with a higher
incidence of symptoms, primarily in the field of sexuality, and with other selected symptoms,
as well as with higher global symptom level. The results indicate importance of life circum-
stances in the development of psychopathology and encourage to further research.

Stowa klucze: objawy zaburzen nerwicowych, postawy rodzicow pacjenta, problemy
seksualne
Key words: symptoms of neurotic disorders , parental attitudes, sexual problems
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Wstep

Pi$miennictwo omawiajace szkodliwo$¢ urazoéw psychicznych (traumatic events)
1 niekorzystnych wydarzen i okolicznoéci zyciowych (adversities) koncentruje si¢ na
kilku gtownych obszarach: 1) naduzyciach seksualnych (abuse) w dziecinstwie oraz —
w mniejszym stopniu —w wieku dorostym [1], 2) nieseksualnym przekraczaniu granic
dzieci 1 0s6b dorostych w postaci maltretowania fizycznego (physical abuse) [2, 3]
oraz 3) nieoptymalnych (a przynajmniej tak zapamigtanych przez pacjenta) stylow
wychowania (rearing) i postaw rodzicéw [4]), 4) zaniedbywaniu dzieci (neglect) [5—8]
oraz naduzyciach psychicznych dzieci i oséb dorostych.

Wydarzenia zyciowe moga oczywiscie by¢ powiazane, a ich oddziatywania zto-
zone — wykazano m.in. wigksze prawdopodobienstwo naduzy¢ seksualnych wobec
dziecka w rodzinach o nieprawidtowym funkcjonowaniu, zaniedbujacych, stosujacych
przemoc fizyczna, nacechowanych niezgoda migdzy rodzicami [9], dysfunkcja matki,
zakloceniem wigzi migdzy matka a jej matka [10].

Nie jest jasny mechanizm wptywu poszczegolnych okolicznosci dziecinstwa, np.
postaci rodzicow, na obecnosc¢ czy obraz zaburzenia osoby dorostej (np. trudno przewi-
dzie¢, kiedy rodzic alkoholik wychowa syna alkoholika, kiedy abstynenta cierpiacego
na natrgctwa, a kiedy osobg zdrowa) [11].

Jak si¢ wydaje, ze wzgledu na ztozonos$¢ zjawiska nie jest takze mozliwe jedno-
znaczne okres$lenie ,,stopnia szkodliwoséci” oddziatywan wymienionych rodzajow
urazow. Ponadto natozenie wielu, trudno uchwytnych lub nieuchwytnie powiazanych,
potegujacych si¢ lub zmniejszajacych swoje oddziatywania okolicznosci to kolejny
czynnik zakldcajacy.

Badania wskazuja, ze czgsta przemoc psychiczna (opisywana przez pacjentow) ze
strony jednego z rodzicow, nawet bez towarzyszacej przemocy fizycznej lub seksualnej,
wydaje si¢ niemalze dorownywac szkodliwoscia tym ostatnim [12—14], wiazac si¢
w konsekwencji z wrogo$cia, zaburzeniami Igkowymi, depresja w wieku dorostym.

Przeglad pismiennictwa wskazuje, iz skutki zaktocen relacji z rodzicami obejmuja
szerokie spektrum zaburzen: od zaburzen Igkowych, w tym zaburzen dysocjacyjnych,
do aleksytymii, depresji i innych powaznych trudnosci rozpoznawania i/lub regulacji
afektu [np. 15-18], a takze dysfunkcji seksualnych — odrgbnych albo stanowiacych
tylko sktadnik zaburzen nerwicowych [19-22]). Powiazania migdzy zaburzeniami
badz objawami nieseksualnymi a seksualnymi, np. u pacjentdéw z fobia spoteczna czy
somatyzacja, pozwalaja domniemywac¢ ich wspdlne tto i mechanizmy przyczynowe
oraz podtrzymujace [23, 24].

Z kolei m.in. Johnson i wsp. w wielu badaniach wykazali istnienie powiazan migdzy
zachowaniami 1 postawami rodzicielskimi a ryzykiem rozwoju zaburzen osobowosci
u potomstwa, wskazujac na znaczenie okoliczno$ci, m.in. takich jak ataki stowne ze
strony matek, chtéd emocjonalny, niska opiekunczos¢, brak nadzoru rodzicielskiego,
zaniedbanie fizyczne, surowe kary [25-27].

Powiazania sytuacji separacji oraz niekorzystnych sposobéw wychowania przez
rodzicow z lgkiem spotecznym okazaly sig silniejsze w przypadku doswiadczenia nad-
uzycia seksualnego w dziecinstwie [28], podobnie zwiazki fizycznego przekraczania
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granic dziecka z p6zniejszym lgkiem napadowym [29, 30]. Naduzy¢ fizycznych w dzie-
cinstwie, ale 1 konfliktow z rodzicami bez mozliwosci ich omoéwienia i rozwiazania
czesciej doznawali takze pacjenci z zespotami psychogennego bolu przewlektego [31,
32]. Pacjenci cierpiacy na zaburzenia somatyzacyjne czesciej zglaszali pochodzenie
z rodzin cechujacych si¢ chlodem, dystansem i brakiem wsparcia [33].

Szkodliwe okazato si¢ rowniez narazenie na bycie $wiadkiem przemocy psychicznej [14].

Wiele badan poswigcono roli i charakterystyce rodzica danej pici oraz jego relacji
z dzieckiem w kontekscie pozniejszych zaburzen zdrowia psychicznego dziecka w wieku
dorostym. Wprawdzie sporo autorow od czaséw Bowlby’ego koncentruje sig na relacjach
matka-dziecko [34, 35], badania wskazuja rowniez jednak na znaczenie postaci ojca [np.
36-38]. Inni autorzy podnosza rolg obojga rodzicoéw [2, 39—42]. Opisano m.in. powiazania
fobii spotecznej z nadopiekunczoscia, ale i odrzuceniem ze strony rodzicow [43], agorafobii
7 oceng obojga rodzicow jako chtodnych emocjonalnie, a matek jako odrzucajacych [44,
45], Igku napadowego z agorafobia ze wspomnieniami rodzicéw jako mniej opiekunczych
i chronigcych [46, 47], nerwicy natrectw z odrzuceniem przez ojca [48].

Warto zwroci¢ uwage, ze przy analizie tego rodzaju danych nalezy pamigta¢ o mozli-
wym zjawisku ,,natozenia si¢” wptywow sytuacji z dziecinstwa z obecnymi zaktoceniami,
np. w relacjach partnerskich Iub zawodowych [1, 49, 50], czy wptywie ,,$wiezszych”
urazoéw [51]. Co wigcej, obraz rodziny pochodzenia moze oczywiscie by¢ w znacznym
stopniu znieksztatlcony przez biezace przezywanie pacjenta, a nawet diagnosty [np. 52].
Subiektywne znieksztatcenia mozna uznac albo za ,,realne okolicznosci” (ojciec bednie
zapamigtany jako nadmiernie surowy ,.staje si¢ takim”), albo za nie do$¢ powszechne, by
zaktocity obraz zweryfikowany metodami statystycznymi w duzej grupie pacjentow.

Pomimo wymienionych trudnosci udaje si¢ zaobserwowaé w praktyce klinicznej
powiazania wydarzenia zyciowe — objawy psychopatologiczne. W$rod nich najmniej
zbadane wydaja si¢ analizy prawdopodobienstwa pojedynczych objawow wsrod pa-
cjentdow o réznych cechach rodziny pochodzenia. Wydaje sig, ze mozna oczekiwac,
zgodnie z teoriami psychopatologii i etiopatogenezy, szczegdlnie psychoanalizy
1 psychologii rozwojowej, najsilniejszych powiazan dla cech relacji z matka, zaktocen
przywiazania, dysfunkcji pary rodzicielskiej, [53, 54, 55, 56], opuszczenia [57] czy
maltretowania, wreszcie relacji z ojcem (nie bez r6znic zwiazanych z plcia pacjenta).
Prawdopodobnie jedne okoliczno$ci zyciowe moga ,,uruchamia¢” tacznie wigcej, inne
mniej objawdw badz wigzac si¢ z ryzykiem odmiennych ich zestawow.

Najbardziej zatem prawdopodobne wydaje si¢ ujgcie opisanych powiazan w ka-
tegoriach prawdopodobienstwa — ryzyka — poszczegolnych objawow przy obecnosci
okreslonych cech rodziny pochodzenia.

Zaréwno dokonany przeglad literatury [np. 7, 58], jak i obserwacje kliniczne
wskazuja na czgstsze wystgpowanie oraz wigksze nasilenie niekorzystnych, urazowych
doswiadczen z dziecinstwa w grupie pacjentow niz wsroéd zdrowych dorostych. Do-
tyczy to nie tylko powaznych naduzy¢ fizycznych czy seksualnych, ale takze innych
form przemocy (lub bycia jej $wiadkiem), w tym takze werbalnej, zaniedbywania,
separacji od rodzicow, powazniejszych chordb dzieciecych. Skutki zaktocen relacji
z rodzicami obejmuja szerokie spektrum zaburzen i dysfunkcji. Cho¢ ze wzgledu na
ztozono$¢ zjawiska trudno jednoznacznie okresli¢ mechanizm wptywu poszczegdlnych
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okoliczno$ci z dziecinstwa na rozwoj konkretnego zaburzenia lub objawow w okresie
dorostym, to jednak wydaje si¢, ze mozna, zgodnie z teoriami i praktyka kliniczna,
oczekiwa¢ powiazan pomigdzy wydarzeniami zyciowymi a objawami psychopatolo-
gicznymi, najsilniejszych dla cech relacji z rodzicami.

Zasadna zdaje si¢ zatem ocena powiazan takich dos§wiadczen z wystepowaniem
wybranych objawow z zakresu seksualnosci w poréwnaniu z innymi obszarami za-
burzen nerwicowych zglaszanych przez pacjentéw dziennego oddziatu leczenia, co
jest celem niniejszej pracy.

Cel

Niniejsze badanie oceniato powiazania wspomnien dotyczacych relacji pacjentow
z rodzicami w dziecinstwie i adolescencji z wystgpowaniem wybranych objawow
z zakresu seksualno$ci w porownaniu z innymi obszarami zaburzen nerwicowych.

Material i metoda

Jako zrodta informacji o subiektywnie zapamigtanych przez pacjentdw obciaza-
jacych okolicznosciach zyciowych z okresu dziecinstwa i adolescencji uzyto Ankiety
Zyciorysowej [59]. Do uzyskania danych o objawach zgtaszanych przez pacjentéw
kwalifikowanych do psychoterapii uzyto kwestionariuszy objawowych KO,,0” [60].
Oba narzedzia kwestionariuszowe (ktorych instrukcje i fragmenty wykorzystane
w niniejszym badaniu zamieszczono w Aneksie) sa rutynowo wypetniane przed lecze-
niem psychoterapia na dziennym oddziale leczenia nerwic. Obecnie stosowana wersja
Ankiety Zyciorysowej zostala zmodyfikowana w 2002 roku (zebrane za jej pomoca
dane nie osiagnely jeszcze niezbednej liczebno$ci), w niniejszym badaniu opierano
si¢ na wersji aAnkiety oraz danych z lat 1980-2002. Kwalifikacja do leczenia, obok
kwestionariuszy, obejmowata zazwyczaj przynajmniej dwa badania psychiatryczne,
badanie psychologiczne oraz baterig kilku kwestionariuszy, pozwalajac na wykluczenie
innych zaburzen (m.in. afektywnych, psychoz schizofrenicznych, zaburzen egzogen-
nych badzZ rzekomonerwicowych i cigzkich chordb somatycznych) uniemozliwiajacych
podejmowanie psychoterapii na oddziale dziennym [61].

Uzyskano dane dotyczace pacjentdw z rozpoznaniami zaburzen nerwicowych,
behawioralnych i zaburzen osobowosci (kody F4, F5, F6 wedtug ICD-10), przy czym
wigkszo$¢ sposrod 3 929 osob badanych (Sredni wiek kobiet 33 lata, mgzczyzn 32)
miata rozpoznane jedno z zaburzen nerwicowych lub zaburzenie osobowosci i wtdrnie
wystepujace zaburzenie nerwicowe (tab. 1-3) [62].

Dane uzyskane w wyniku rutynowych badan diagnostycznych wykorzystano za
zgoda pacjentow, przechowywano je i opracowywano w postaci anonimowej. Osza-
cowania r6éznic migdzy odsetkami przeprowadzano za pomoca dwustronnego testu
dla dwoch wskaznikow struktury. Oszacowania wspotczynnikow ryzyka (OR) dla
wspotwystepowania warto$ci dwoch zmiennych nominalnych (okolicznosci zyciowej
oraz objawu zakodowanych w postaci 0-1) dokonano metoda regresji logistycznej. Po-
roéwnan rozktadéw wartosci globalnego nasilenia objawow (OWK), odpowiadajacego
sumie punktéw wazonych dla wszystkich zgloszonych przez pacjenta objawow, doko-
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nano metoda ANOVA z zastosowaniem testow post-hoc dla najmniejszych istotnych
ro6znic. Uzywano licencjonowanego pakietu statystycznego STATISTICA PL.

Tabela 1. Nasilenie objawoéw oraz rodzaj zaburzen wg ICD-10

Kobiety (n=2582) Mezczyzni (n=1347)
Ogolna Wartos¢ Kwestionariusza (OWK): 304+152
$redniatodch.standardowe (me dia?la 387) 349+151
(mediana) (mediana 336)
Rozpoznanie (gtéwne)
F44/45 Zab. dysocjacyjne lub somatyzacyjne 29% 25%
F60 Zab. osobowosci 23% 29%
FAQ0/F41 Zab. lekowe 17% 16%
F48 Neurastenia % 14%
F34 Dystymia % 5%
F50 Zab. odzywiania si¢ 5% 0%
F42 Zab. obsesyjno-kompulsyjne 2% 2%
F43 Reakcja na stres i zab. adaptacyjne 1% 2%
Inne 3% 2%
Brak danych 6% 6%
Tabela 2. Cechy socjodemograficzne badanych
Kobiety Mezczyzni
(n=2582) (n=1347)
Wiek (lata) sredniatodch.stand. 3319 3249
(mediana) (mediana 33) (mediana 28)
Wyksztatcenie
Brak/podstawowe 9% 12%
Srednie (w tym studenci) 57% 56%
Wyzsze 34% 32%
Zatrudnienie
Pracuje 59% 70%
Nie pracuje 41% 30%
w tym renta 10% 7%
Studenci 23% 24%

Tabela 3. Informacje o zwigzkach i aktywnosci seksualnej

Kobiety Mezczyzni

(n=2582) (n=1347)
Stabilny zwigzek/matzenstwo 43% 47%
Niestabilny zwigzek/matzenstwo 26% 21%
Nie jest w zwigzku 31% 32%
Nie ma kontaktow seksualnych 40% 35%
Ma kontakty seksualne 60% 65%
Dluzszy zwigzek 55% 53%
Przelotne, przypadkowe 3% 7%
Przelotne oraz diuzsze 2% 5%
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Sposrod zmiennych ujetych w kwestionariuszu objawowym ,,0” wybrano 6 ob-
jawow z zakresu seksualnosci i 9 z zakresu dolegliwosci innych niz seksualne — dla
uproszczenia nazywanych tu ,,nieseksualnymi” (tab. 4). Kryterium wyboru iteméw
stanowito ich wzglednie jasne sformutowanie oraz powiazanie z centralnym objawem
zaburzenia. Najczestsza skarga z zakresu zdrowia seksualnego byto w badanej grupie
niezadowolenie z zycia seksualnego, ktorego zar6wno obecnos$é, jak i znaczna uciaz-
liwos¢ byly zglaszane przez najwyzsze odsetki kobiet i mezczyzn.

Tabela 4. Wystepowanie i nasilenie objawéw z zakresu zdrowia seksualnego

Kobiety Mezczyzni
n=2582 n=1347
OBJAWY odsetek catosci 66% 34%
Objawy dysfunkcji seksualnych
7. Niezadowolenie maks. nasilenie 19% 20%
z zycia seksualnego wystepowanie “**53% ***59%
. o maks. nasilenie **8% 1%
27. Trudno$ci we wspdtzyciu seksualnym -
wystepowanie **25% **36%
47. Nieche¢ do kontaktow maks. nasilenie 7% 9%
67. Znaczne ostabienie lub maks. nasilenie *18% 9%
utrata popedu seksualnego wystepowanie 53% 50%
70. Trudnosci w kontaktach maks. nasilenie 9% 8%
z osobami przeciwnej pici wystepowanie 41% 42%
87. Przykre uczucia zw. maks. nasilenie 3% 5%
z uprawianiem samogwattu wystepowanie kR0 #5000
Objawy nieseksualne — markery wybranych zaburzen nerwicowych
) ) maks. nasilenie **9% 4%
61. Lek na otwartej przestrzeni -
wystepowanie “27% “**21%
maks. nasilenie 26% 24%
104. Lek spoteczny -
wystepowanie 72% 74%
o maks. nasilenie “*18% “*10%
44, Ataki paniki -
wystepowanie “**51% “**41%
) maks. nasilenie *22% **18%
12. Natretne sprawdzanie -
wystepowanie 65% 65%
. ) maks. nasilenie **5% **3%
43. Przejsciowy niedowtad -
wystepowanie **23% **19%
) maks. nasilenie *16% *13%
40. Bole serca -
wystepowanie *63% *59%

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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) ) maks. nasilenie 6% 5%
69. Biegunki :
wystepowanie 30% 31%
) maks. nasilenie 17% 16%
97. Lek hipochondryczny :
wystepowanie **46% ***55%
) maks. nasilenie “**36% “**24%
82. Pesymizm :
wystepowanie “**81% **T4%

*p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,0005 — test dla dwoch wskaznikow struktury

Drugim symptomem obecnym u przynajmniej potowy badanych bylo ostabienie
popedu seksualnego. Najrzadziej zgtaszanym objawem byt dyskomfort towarzyszacy
masturbacji. M¢zczyZni zglaszali istotnie czg$ciej niz kobiety niezadowolenie z zycia
seksualnego (59% vs 53%, p < 0,05), trudno$ci we wspotzyciu seksualnym (36% vs
25%, p <0,05), dyskomfort towarzyszacy masturbacji (22% vs 9%, p < 0,05). Kobiety
czesciej zgltaszaty niechg¢ do kontaktow heteroseksualnych (43% vs 33%, p < 0,05),
takze w maksymalnym nasileniu (tab. 4). W zakresie 9 objawow nieseksualnych naj-
czesciej wystgpowaty pesymizm oraz Igk spoteczny (u ponad 70% badanych).

Wyniki

Tabela 5 zawiera uzyskane od pacjentéw z grupy badanej dane z Ankiety Zyciory-
sowej, w ktorej wybierali oni odpowiedzi opisujace postawy matek i 0jcOw pacjentow

zapamigtane z okresu dziecinstwa i adolescenc;ji.

Tabela 5. Postawy rodzicow we wspomnieniach pacjentow

Kobiety Mezczyzni
(n=2582) | (n=1347)
Nastawienie matki bardzo kochata 46%** 62%"**
raczej kochata 37% 32%**
obojetna 10%*** 3%***
wroga 5%*** 2%***
nieobecna, nieznana 1% 1%
Nastawienie ojca bardzo kochat 37%** 32%***
raczej kochat 37%*** 43%***
obojetny 15% 15%
Wrogi 6%* 4%*
nieobecny, nieznany 6% 6%
Reakcje matki na ktopoty w dziecinstwie  wspierata 5704+ 69%
obojetna 1 70/° xs 1 2(; "
0 (]
atakowata 0 *k 0/ %k
) 25% 18%
nieobecna 19% 1%
nie wiadomo ° °
Reakcje ojca na klopoty w dziecinstwie ~ wspierat 5 )
obojetny 40 OA’ 40 o/°
atakowat 35 <°” 2? f’**
nieobecny 18/‘; 23@)
nie wiadomo 9% 8%

Istotnosci roznic w tescie dla dwoch wskaznikow struktury (odsetkdw)

oznaczono **p < 0,005, ***p < 0,0005



834 Jerzy A. Sobanski i wsp.

Jak wynika z tabeli 5, niesprzyjajace okolicznosci biograficzne, przynajmniej
W ocenie pacjentow, polegajace na ocenie nastawienia rodzica jako innego niz jedno-
znaczna bezwarunkowa mito$¢, nie byly rzadkie. Coraz bardziej negatywne postawy
rodzicow — od niejednoznacznej mitosci, przez obojetnosé, wrogosé az do nieobecnosci
(porzucenia, niedostgpnos$ci) — okazaly si¢ coraz rzadsze. Odsetki ocen zachowania
matek w reakcji na ktopoty zardéwno pacjentéw, jak i pacjentek, w dziecinstwie
i adolescencji, byly jednak wigksze niz odsetki obojetnosci.

Wigcej mgzezyzn niz kobiet (62% vs 46%, p < 0,0001) zaznaczyto odpowiedz
»~matka bardzo kochata”, nieco mniej ,,raczej kochata” (32% vs 37%, p < 0,005), oraz
mniej megzezyzn wybrato warianty skrajnych odpowiedzi —,,byt matce obojetny” (3%
vs 10%, p < 0,0001), ,,matka nienawidzita” (2% vs 5%, p < 0,0001). Pozbawiony
kontaktu z matka byt podobny — niewielki — odsetek m¢zczyzn i kobiet (1%). Czgstsza
nieobecnos¢ ojcow w pytaniu o ktopoty (8%—9%) niz w pytaniu o mitos§¢ (6%) wynika
zapewne z ich czgstszego niz matek niemieszkania z rodzina (kocha¢ wprawdzie mogli,
ale pomaga¢ w ktopotach to juz nie tak czesto — nie bedac dostepni). Kobiety czesciej
wspominaja u matek postawy wrogosci i obojetnosci oraz sa czeéciej ambiwalentne
(wigcej odpowiedzi z wariantem ,,raczej kochala”) w ocenie matek niz mezczyzni,
natomiast me¢zczyzni przeciwnie — okazali si¢ czg$ciej ambiwalentni w stosunku
do ojca (,,raczej”). Podobne okazato si¢ rozpowszechnienie wspomnienia pacjentek
1 pacjentow o wspierajacej w ktopotach postawie ich ojcow.

Stanowiace glowny nurt tego badania analizy regresji logistycznej poshuzyty osza-
cowaniu istotnosci statystycznej powiazan migdzy analizowanymi aspektami relacji
z rodzicami a objawami (tab. 6).

Tabela 6 zawiera wspotczynniki ilorazow szans opisujace powiazania wybranych
przez pacjentki-kobiety odpowiedzi opisujacych ogdlne nastawienie uczuciowe ro-
dzicow. Wrogosc¢ ojca w okresie dziecinstwa oraz adolescencji okazata si¢ powigzana
ze wszystkimi zgtaszanymi przez kobiety objawami z zakresu seksualnos$ci, poza dy-
skomfortem dotyczacym masturbacji. Takie zjawisko nie miato miejsca w odniesieniu
do 8 sposrdd 9 objawdw nieseksualnych (wyjatkiem byt bol w okolicy serca). Wspo-
mnienie wrogosci matki pacjentek, cho¢ stabo powiazane z obszarem nieseksualnym,
wskazuje jednak istotne ,,miejsca oddzialywania”: bole w okolicy serca (analogicznie
do pacjentow-mezczyzn) oraz pesymizm.

Tabela 6. Powigzania nastawien rodzicéw z wystepowaniem problemow seksualnych i wy-
branych nieseksualnych objawéw zaburzen nerwicowych. Wspomnienia pacjentek

Nastawienie matki Nastawienie ojca
= m —
< = g g P 2 g g
g 58 g &8 5| 2| 8| %8|¢&| %
g 8 g E 2 g 8 8 s £
Objawy dysfunkcji seksualnych
7. Niezadowolenie 0,71%* | 1,27 1,23 1,22 1,25 0,86 1,00 1,10 1,43* 1,07
z zycia seksualnego (0,61-0,83)((1,08-1,50)|(0,95-1,60)|(0,86-1,74)((0,53-2,93)|(0,73-1,01)|(0,84-1,20)|(0,88-1,37)((1,02-2,01)| (0,77-1,49)

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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27. Trudnosci 081 | 1,09 117 122 | 243 | 083 1,04 1,03 | 1,85 0,96
podczas stosunku (0,67-0,96)|(0,91-1,31){(0,88-1,56)((0,83-1,80)|(1,04-5,65)[(0,69-1,00){(0,87-1,26)|(0,84-1,22)((1,31-2,61)| (0,66-1,40)
47 Niecheé do kontaktow | 071 | 123 | 115 | 164* | 156 | 073 | 1,09 119 | 1,95 094
seksualnych (0,60-0,83)[(1,04-1,44)(0,89-1,49)((1,16-2,34)((0,67-3,63)((0,62-0,86)[(0,93-1,29)/(0,96-1,48)|(1,39-2,74)| (0,67-1,31)
67. Znaczne zmniejszenie 0,76* 1,19* 1,26 1,24 1,06 0,81* 1,09 1,02 1,65 0,98
pozadania seks. (0,65-0,89)((1,01-1,39)|(0,97-1,63)((0,87-1,77)[(0,45-2,46)((0,69-0,95)[(0,93-1,28)|(0,83-1,24)|(1,17-2,34)| (0,71-1,33)
70. Trudnosci w kontaktach | 0,73 | 112 | 152* | 126 147 | 077 | 102 | 146™ | 1,58 0,72
z pleig przeciwng (0,62-0,85)((0,96-1,32)((1,18-1,97)((0,88-1,79)((0,50-2,72)((0,65-0,90)[(0,87-1,19)|(1,17-1,82)|(1,13-2,21)| (0,51-1,01)
87. Dyskomfort 1,06 0,78 112 148 2,05 0,91 1,18 1,16 0,73 049
zwiazany z masturbacia  |(0,82-1,38){(0,59-1,03)|(0,74-1,70) (0,88-2,48)((0,69-6,12)(0,69-1,19)((0,91-1,54)|(0,82-1,65)(0,39-1,37)| (0,24-1,02)
Objawy nieseksualne — markery wybranych zaburzer nerwicowych
61. Lek na otwartej 092 0,98 1,19 1,30 1,00 0,91 1,02 1,03 1,19 1,05
przestrzeni (0,78-1,10){(0,81-1,17){(0,90-1,57){(0,90-1,90)((0,84-1,19)((0,76-1,10)|(0,85-1,22)/(0,82-1,30)|(0,83-1,70) (0,73-1,51)
0,88 0497 1,20 1,56 2,08 0,89 1,04 1,41 0,80 0,90
104. Lek spoteczny (0,67-1,16)|(0,74-1,28)|(0,74-1,94)((0,75-3,23)((0,28-15,6)|(0,67-1,17))(0,76-1,41)|(0,92-2,15)|(0,47-1,36)| (0,52-1,56)
44, Ateki panik 082 | 1,16 125 0,99 1,69 0,99 0,96 1,10 1,34 0,72
: (0,70-0,96)((0,95-1,42)[(0,96-1,61)((0,68-1,43)[(0,70-4,03)((0,81-1,22)|(0,82-1,12))(0,88-1,36)((0,95-1,87)| (0,52-1,00)
. 0,96 092 125 1,06 141 095 1,01 1,04 1,03 1,05
12 Natretne sprawdzanie |, g_1 14)(0,78-1,09)(0,95-1,66)(0,73-1,53)(0,55-3,63) 0,81-1,13) 0,89-1,14)(0,82-1,31)(0,72-147) (0,74-1,49)
A 0,89 1,02 123 119 0,72 097 1,06 0,96 1,06 0,86
43. PrzejSciowy niedowtad o 74 1 17)/(0,83-1,24){(0,92-1,65)|(0,80-1,77)|(0,24-2,15)|(0,80-1,18))(0,88-1,28)|(0,74-1,25)|(0,72-1,56)| (0,58-1,29)
40, Bole serca 0,89 1,10 082 | 159 | 070 1,01 0,88 1,04 | 154 097
: (0,76-1,05)(0,93-1,30)|(0,63-1,07){(1,07-2,35)((0,30-1,62)((0,77-1,33)|(0,74-1,03)(0,83-1,32)|(1,06-2,23)| (0,69-1,37)
69, Bieaunki 1,01 1,00 1,03 0,86 1,08 1,02 0,88 1,18 0,95 1,14
- Bleg (0,80-1,27)((0,94-1,06)|(0,78-1,38)((0,58-1,27)|(0,44-2,65)((0,87-1,20)|(0,74-1,05)(0,94-1,49)((0,66-1,38)| (0,80-1,62)
97. Lek hipochondryczny 0,99 1,04 0,90 M 0,81 1,05 1,01 087 1,04 098
: (0,89-1,11)((0,88-1,23)((0,70-1,17)(0,78-1,58)((0,35-1,91)|(0,90-1,24)((0,88-1,15)|(0,70-1,08)|(0,75-1,44)| (0,88-1,15)
82. Pesymizm 080" | 1,15 087 | 197 | 482 0,89 0,92 1,35 1,18 1
: (0,65-0,97)((0,93-1,42)((0,63-1,20)((1,12-3,47)|(0,65-35,9)((0,73-1,10)[(0,75-1,13)|(1,00-1,82)|(0,75-1,85)| (0,72-1,72)

Istotno$¢ statystyczna wspoltczynnikow OR (ilorazow szans wraz z ich oszacowanymi prze-
dziatami ufno$ci) oznaczono * p < 0,05, ** p < 0,005, *** p < 0,0005

U pacjentdéw-mezczyzn nie stwierdzono zadnych istotnych powiazan wskazujacych

na ryzyko wspolwystgpowania 9 nieseksualnych objawdéw nerwicowych z nastawie-
niem ojca. Natomiast najwigcej silnych i statystycznie istotnych powiazan stwierdzono
dla postawy matki oraz objawoéw zwiazanych z seksualno$cig (lewy goérny kwadrant
z tabeli 7), kolejno za$ dla postawy ojca pacjentdw i objawow seksualnych, a najmniej
dla objawow nieseksualnych. Watpliwosci, ambiwalencja wyrazone w opisie postawy
matki jako ,,raczej” kochajacej okazaty si¢ powiazane z wystgpowaniem kilku obja-
wow dysfunkcji seksualnych u obu plci, natomiast takie przezywanie ojca — jedynie
u me¢zezyzn. W zakresie symptoméw nieseksualnych u kobiet nie stwierdzono powia-
zan z ,;raczej” kochaniem, u me¢zczyzn dotyczyly one ,,tylko” Igku spotecznego (OR
= 1,91). Tabela 7— na nastepnej stronie.

Poza informacjami o powiazaniach oznaczajacych ryzyko objawéw mozna w tabeli
7 znalez¢ takze wspolczynniki wskazujace na mniejsze prawdopodobienstwo wyste-
powania objawu natrgtnego sprawdzania u mezczyzn, ktdrzy zapamigtali nastawienie
swoich matek jako wrogie, a wspomnienie wrogos$ci ojcow wiazato si¢ z Igkiem
hipochondrycznym.
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Tabela 7. Powigzania nastawien rodzicéw z wystepowaniem probleméw seksualnych
i wybranych nieseksualnych objawéw zaburzen nerwicowych. Wspomnienia pacjentow

Nastawienie matki

Nastawienie ojca

s 2 5 =
o = [5] =
S S e B 2] L g
8 @ ko3 S 5 5 2 k2 = S
8 g 8 S 2 8 g 8 = 2
Objawy dysfunkcji seksualnych
T Mezadowolenie | o7+ | a0 | 131 | 174 | o9 | ot | 13 | 085 | 144 | 0s0
nego (0,62:0,97)|(0,95-1,51) | (0,71-2,43) (0,67-4,53)] (0,24-1,98) | (0,64-1,03) | (1,05-1,64) |(0,70-1,30)/ (0,82-2,53) | (0,31-0,79)
27. Trudnoscl 071 | 128 | 1.8 136 | 329 0,90 115 0,96 139 0,71
podczas stosunku |(0,56-0,89)|(1,01-1,63)| (0,70-2,33)|(0,57-3,26)| (1,10-8,90) | (0,71-1,15)| (0,92-1,44) (0,70-1,32)| (0,82-2,37) | (0,43-1,18)
gzk’i‘:gfggw 067 | 135 | 120 | 341 | 082 0,71* 1,20° 1,09 137 0,71
soksuainych (0,53-0,84)| (1,08-1,71) | (0,66-2,23) [(1,40-8,29)| (0,26-2,63) | (0,55-0,91)| (1,02-1,62) |(0,78-1,49) | (0,80-2,35) | (0,42-1,19)
or. Znaczne 080 | 100 | 143 | 282 | 180 | 08 | 1260 | 0% | 09 077
Iniejsz (0,64-099)|(0,86-1,38) | (0,79-2,58) [(0,97-6,55)| (0,60-5,38) |(0,68-1,07) | (1,01-1,56) |(0,67-1,22)| (0.47-2,01) | (0,49-1,23)
pozadania seks.
;’Ok;:t‘adlggzﬁ' 056" | 144 | 240% | 446 | 137 0,78* 0,93 134 199 1,02
7 e praociun | Q-4+0T0)(114-181)|(1.30-441) (1.62-12.3) (0483.93) | (0.620.99)| (075-1,16) | (099-1.81) (1.17-340) | (065-161)
%i %ﬂmf"” o7t | M | 258 | 2600 | 0% | 094 098 119 | 224 | 039°
azany - (0,55.0,92)|(0,85-1,46) | (1.41-4,71)|(1,12-6,45)| (0,26-3,53) | (0,71-1,24) | (0,74-1,28) |(0,84-1,69)| (1,30-3,88) | (0,19-0,82)
z masturbacjq
Objawy nieseksualne - markery wybranych zaburzen nerwicowych
ggwgggna 0,98 0,97 1,02 0,86 2,06 1,02 0,96 1,02 1,07 0,81
przestr; o (0,77-125)| (0,74-1,28) | (0,51-2,06) [(0,29-2,59)| (0,68-6,20) |(0,74-1,40) | (0,74-1,26) |(0,72-1,46) | (0,57-2,00) | (0,45-1,46)
104. Lek spo- 046" | 191 | 6,18 127 0,80 073 1,14 160 0,82 0,88
feczny (0,32-068)|(1,28-2,86) | (0,84-45,2) (0,29-5,50)| (0,18-3,59) |(0,51-1,03) | (0,82-1,61) |(0,93-2,76) | (0,38-1,77) | (0,44-1,76)
44, Ataki paniki 083 1,14 1,1 1,08 193 0,91 0,87 133 126 1,02
-AlaKkip (0,66-1,04)| (0,91-1,44)| (0,61-2,01) [(0,45-2,58)| (0,66-5,59) |(0,72-1,15) | (0,69-1,08) |(0,98-1,80) (0,75-2,14) | (0,62-1,68)
12. Natrgtne 089 127 082 | 039 | 13 0,94 1,05 1,02 1,09 0,98
sprawdzanie (0,71-1,12)| (1,00-1,63)| (0,45-1,50) (0,16-0,94)| (0,41-4,27) | (0,74-1,19) | (0,84-132) |(0,72-1,43)| (0,62-1,92) | (0,60-1,61)
43, Przejéciowy 077 100 | 23 | on 325" 0,81 097 126 112 1,22
niedowad (0,58-1,01)|(0,81-1,46) | (1,26-4,40) [(0,21-2,42)| (1,12-9,46) | (0,60-1,10) | (0,74-1,28) |(0,87-1,82)| (0,58-2,14) | (0,70-2,13)
40, Bile serca 094 1,08 109 | 052 176 0,86 1116 1,04 099 1,10
: (0,75-1,17)|(0,86-1,37) | (0,60-1,99) |(0,22-1,24)] (0,55-5,63) |(0,68-1,08) | (0,93-1,45) |(0,76-1,41)/ (0,56-1,74) | (0,69-1,76)
076" | 122 1,21 2,08 126 0,81 ' 05 132 094 090
69. Biegunki 080 | (095 | (085 | (088 | (042 | (063 | gairr| 096 | 05 |05
097) | 156 | 225 | 495 | 379 | 105 | 181) | 167 [0
113 0,98 057 | 081 2,07 101 096 | 056
97. Lek : ' ' * ' : 1,220 * : 0,79
. ©091- | (079 | (©31- | (026 | (064 | (081- - 071- | (033 !
hpochondyczny | Sy | ta3) | 103) | 146) | 662 | 127 | O Y | oge) | (050129)
0,84 119 147 1,51 047 0,83 "7 137 137 077
82. Pesymizm 085 | (092 | (70 | (05 | O16 | (064 | oo | 095 | 072 |0 o0
108 | 156) | 308 | 453 | 136 | 107 | 198 | 2629 |7

Istotno$¢ statystyczna wspotezynnikow OR (ilorazow szans wraz z ich oszacowanymi prze-
dziatami ufnosci) oznaczono * p < 0,05, ** p < 0,005, *** p <0,0005
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Ojciec byt zapamigtany czesciej jako wspierajacy w ktopotach w dziecinstwie
(rozumiejacy, pomagajacy) u pacjentow rzadziej sprawozdajacych objawy i problemy
seksualne, natomiast ojciec obojetny lub — szczegolnie — atakujacy w klopotach —
przeciwnie (tab. 9 — na nastepnej stronie).

Czgste wspomnienie matki wspierajacej w okresie dziecinstwa byto powiazane
z rzadszym wystepowaniem objawow, natomiast matki oboj¢tnej lub atakujacej w dzie-
cinstwie — przeciwnie. Nie stwierdzono natomiast zwiazku dyskomfortu dotyczacego
masturbacji u kobiet ze wsparciem lub jego brakiem ze strony matki ani ojca (tab. 8
19). W grupie megzczyzn (tab. 9) powiazania takie wskazuja na obojetno$¢ przynajmnie;j
jednego rodzica jako na czynnik ryzyka.

Ryzyko wystepowania kilku objawdéw nieseksualnych bylo istotnie powiazane
u mezezyzn ze wspomnieniem bycia atakowanymi w sytuacjach ktopotow (pacjentow)
w dziecinstwie lub okresie dojrzewania, natomiast powiazania te r6znily si¢ zaleznie
od plci rodzica atakujacego: ze strony matki — z bélem w okolicy serca i Igkiem spo-
tecznym, ze strony ojca — z atakami paniki. Wspomnienie atakujacego ojca lub matki
wiazato si¢ z ryzykiem biegunek.

Ostatnim prezentowanym wynikiem analiz (tab. 10 — na str. 839) jest powiazanie
wyniku kwestionariusza objawowego (OWK) stanowiacego informacj¢ o globalnym na-
sileniu wszystkich zawartych w nim objawdéw ze wspomnieniami postaw rodzicow.

Tabela 8. Powigzania zapamigtanych reakcji rodzicow na klopoty pacjentek w dziecinstwie
z wystepowaniem probleméw seksualnych i wybranych nieseksualnych objawow zaburzen

nerwicowych
Podczas ktopotéw pacjentki Podczas ktopotéw pacjentki
w dziecinstwie, matka w dziecinstwie, ojciec

wspierata |byia obojetna| atakowata wspierat | byt obojetny | atakowat

Objawy dysfunkcji seksualnych

7. Niezadowolenie 0,64*** 1,40 1,34 0,74** 1,02 1,50+
z zycia seksualnego | (0,550,75) | (1,14-1,73) | (1,12-1,61) | (0,63-0,87) | (0,86-1,21) | (1,22-1,85)
27. Trudnosci 0,72+ 1,08* 120 0,82* 1,04 124

podczas stosunku | (0,60-0,86) | (1,02-1,61) | (0,98-1,47) | (0,68-0,99) | (0,85-1,27) | (0,99-1,55)

47. Nieche¢ do

kontaktow seksu- 0,69+ 1,18 1,40 0,69 1,16 1417
anych (059-0,81) | (0,96-1,45) | (1,17-1,68) | (0,59-0,81) | (0,98-1,37) | (1,15-1,72)
Széégaczne zmniej- 0,74** 1.26* 1,26* 0,81* 1,03 1,34
pozadania seks (0,63-0,87) | (1,03-1,56) | (1,05-1,51) | (0,69-0,95) | (0,84-1,22) | (1,09-1,64)
ontadach 0,72 1,39 1,19 071 1,18 1,38%

2 plcia przeciwng (0,61-0,84) | (1,13-1,71) | (0,99-1,42) | (0,61-0,84) | (1,00-1,40) | (1,13-1,69)

87. Dyskomfort
zwigzany z mastur-
bacjg

0,87 1,05 116 0,93 0,90 131
(0,67-1,12) | (0,87-1,39) | (0,87-156) | (0,71-1,21) | (0,67-1,19) | (0,96-1,80)

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Objawy nieseksualne — markery wybranych zaburzen nerwicowych
61. Lek na otwartej 0,81* 1,29 1,09 0,88 1,00 1,15
przestrzeni (0,68-0,97) | (1,03-1,61) | (0,89-1,33) | (0,74-1,06) | (0,98-1,02) | (0,92-1,43)
104. Lek spoteczny 0,80 1,20 1,17 0,80 1,08 1,32
(0,61-1,06) | (0,82-1,76) | (0,85-1,62) | (0,61-1,05) | (0,81-1,44) | (0,91-1,93)
44, Ataki paniki 0,81* 1,05 0,98 1,02 1,16
(0,69-0,94) (0,87-1,25) | (0,83-1,12) | (0,86-1,21) | (0,95-1,42)
12. Natretne 0,90 1,20 1,02 0,97 0,85 1,15
sprawdzanie (0,76-1,06) | (0,96-1,50) | (0,86-1,21) | (0,82-1,15) | (0,71-1,01) | (0,93-1,43)
43. Przejsciowy 0,91 1,12 1,06 1,06 0,92 1,04
niedowtad (0,76-1,09) | (0,89-1,42) | (0,86-1,31) | (0,88-1,27) | (0,75-1,12) | (0,83-1,31)
40. Bole serca 0,94 1,09 0,99 0,98 0,97 1,10
(0,80-1,12) | (0,88-1,35) | (0,80-1,23) | (0,80-1,20) | (0,81-1,15) | (0,89-1,36)
69. Biegunki 0,87 1,05 1,19 0,96 1,01 1,05
(0,73-1,03) | (0,85-1,31) | (0,99-1,45) | (0,82-1,14) | (0,88-1,15) | (0,84-1,31)
97. Lek 0,99 1,20 0,90 1,19* 0,93 0,88
hipochondryczny (0,87-1,12) | (0,98-1,48) | (0,75-1,08) | (1,02-1,40 | (0,79-1,10) | (0,72-1,08)
82. Pesymizm 0,89 0,90 1,23 0,86 0,97 1,55
(0,73-1,09) | (0,69-1,16) | (0,97-1,57) | (0,70-1,05) | (0,80-1,18) | (1,16-2,06)

[stotnos¢ statystyczna wspotczynnikéw OR (ilorazow szans wraz z ich oszacowanymi przedziata-
mi ufnosci) oznaczono * p < 0,05, ** p < 0,005, *** p <0,0005

Tabela 9. Powiazania zapamigtanych reakcji rodzicow na klopoty pacjentéw w dziecinstwie
z wystepowaniem problemow seksualnych i wybranych nieseksualnych objawéw zaburzen

nerwicowych

Podczas ktopotéw pacjenta
w dziecinstwie, matka

Podczas ktopotéw pacjenta
w dziecinstwie, ojciec

wspierata |byia obojetna| atakowata | wspierat |byi obontny| atakowat

Objawy dysfunkcji seksualnych

7. Niezadowolenie
z zycia seksualnego

0,70* 1,41 1,32

0,85 1,08 1,35*

(0,55-0,89) | (0,99-2,01) | (0,99-1,76) | (0,68-1,06)| (0,84-1,37) | (1,04-1,76)

27. Trudnosci
podczas stosunku

0,79 1,36 1,02

0,84 1,04 1,27

(0,62-1,00) | (0,97-1,91) | (0,77-1,34) | (0,67-1,08)| (0,82-1,32) | (0,98-1,65)

47. Nieche¢ do
kontaktow seksualnych

0,63** 1,78* 1,24

0,70™ 1,31 1,19

(0,49-0,80) | (1,27-2,49) | (0,93-1,66) |(0,55-0,88)| (1,02-1,68) | (0,91-1,55)

67. Znaczne zmniejszenie
pozadania seks.

0,80 1,16 1,17

083 1,06 121

(0,63-1,00) | (0,83-1,63) | (0,89-1,55) | (0,67-1,04)| (0,84-1,34) | (0,94-1,57)

70. Trudno$ci w kontaktach
z plcig przeciwng,

0,66** 1,72* 1,18

0,82 1,21 1,01

(0,53-0,83) | (1,23-2,40) | (0,90-1,56) |(0,65-1,02)| (0,95-1,53) | (0,74-1,38)

87. Dyskomfort
zwigzany z masturbacja

0,65™ 1,54* 1,31

0,83 1,43 1,10

(0,50-0,86) | (1,06-2,24) | (0,95-1,81) | (0,64-1,09)| (1,09-1,88) | (0,81-1,48)

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Objawy nieseksualne — markery wybranych zaburzen nerwicowych
61. Lek na otwartej 0,99 1,11 0,93 1,05 0,83 128
przestrzeni (0,63-157) | (0,74-1,65) | (0,66-1,31) [(0,81-1,38)| (0,62-1,11) | (0,95-1,72)
104, Lok Soofecan 0,60* 1,29 1,72* 0,75 1,12 1,30
- HeK sporeczny (0,40-0,88) | (0,74-2,27) | (1,04-2,83) | (0,53-1,04)| (0,77-1,64) | (0,86-1,98)
- 0,78* 1,49* 1,03 0,59+ 1,19 1,55
44. Ataki paniki (0,62-098) | (1,06-2,08) | (0.78-1,36) | (0,47-0.74)| (0,94-1.51) | (1,20-2,00)
12. Natretne 0,90 1,05 1,09 0,88 0,98 128
sprawdzanie (0,71-1,15) | (0,74-1,48) | (0,81-1,46) |(0,70-1,10)| (0,90-1,21) | (0,97-1,68)
43. Przejéciowy 0,67* 1,60* 1,19 0,88 0,92 122
niedowtad (0,51-0,89) | (1,09-2,36) | (0,84-1,67) | (0,66-1,16)| (0,68-1,25) | (0,89-1,67)
, 0,80 0,99 1,34* 0,84 1,03 1,19
40. Bdle serca (0,63-102) | (0,71-1,37) | (1,00-1.78) | (0,67-1,05)| (0,81-1,31) | (0,91-154)
o 0,70 138 1,34* 0,79 0,99 157
69. Biegunki (0,55-0.90) | (0.97-1.95) | (1,00-1.79) | (0,62-1,00)| (0,88-1.27) | (1,20-2,04)
97. Lek 1,14 0,94 0,81 1,08 1,04 0,93
hipochondryczny (0,91-1,44) | (0,67-1,31) | (0,61-1,07) | (0,85-1,31)| (0,82-1,33) | (0,72-1,20)
82 Pesymizm 0,82 1,27 121 0,69 1,39* 133
- resy (0,63-1,07) | (0,85-1,88) | (0,87-1,67) | (0,54-0,88)| (1,05-1,84) | (0,98-1,80)

Istotnos$¢ statystyczna wspotczynnikow OR (ilorazéw szans wraz z ich oszacowanymi prze-
dziatami ufnosci) oznaczono * p < 0,05, ** p < 0,005, *** p <0,0005

We wszystkich porownaniach zawartych w tabeli 10 (ponizej) okazalo sig, ze istot-
nie nizsze warto$ci globalnego nasilenia objawow (OWK) stwierdzano w grupach osob
wspominajacych rodzicéw jako bardzo kochajacych niz wrogich lub obojg¢tnych oraz
jako pomocnych i wspierajacych, a nie obojetnych lub atakujacych w ktopotach.

Tabela 10. Zwiazki globalnego nasilenia objawow (OWK) ze wspominanymi postawami
rodzicéw pacjentow

: . Mediana ANOVA .
N Srednia£SD i kwartyle KruskaI-Wallls Testy post hoc
efekt gtowny
Nastawienie matki we wspomnieniach kobiet
Bardzo kochata 1195 3711152 359 (257; 470) ® @ 06
Raczej kochata 963 400+150 393 (295; 497) ® p<0,0001
Obojetna 259 428+154 424 (312; 538) p<0,0001 @ p<0,0001
Wroga 132 435+142 421 (317, 527) ® p<0,0001
Nieobecna 22 428+182 390 (340; 539)

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Nastawienie matki we wspomnieniach mezczyzn

Bardzo kochata 827 335+155 318 (224, 435) o @
Raczej kochata 432 357+142 348 (264; 458) ®p<0,05
Obojetna 46 3914149 385 (265; 505) p<0,0005
Wroga 21 4374122 455 (363; 521) @p<0,01
Nieobecna 14 399+190 384 (280; 534)

Nastawienie ojca we wspomnieniach kobiet
Bardzo kochat 947 378+154 372 (264; 478) o @
Raczej kochat 945 391£154 | 378 (277; 498)
Obojetny 381 409+£149 | 395 (311; 507) p<0,0005 ® p<0,05
Wrogi 147 4324144 | 433 (326; 526) @ p<0,0005
Nieobecny 152 386+144 | 380 (285; 473)

Nastawienie ojca we wspomnieniach mezczyzn

Bardzo kochat 426 3291154 | 313 (224; 423) O]
Raczej kochat 576 347147 | 332 (244; 454)
Obojetny 198 378+148 | 369 (280; 488) p<0,001 ® p<0,0005
Wrogi 58 370+154 | 344 (273; 484)
Nieobecny 77 335167 | 328 (223; 415)

Wsparcie od matki we wspomnieniach kobiet
Pomagata 1455 3701149 | 359 (259; 467) O O
Obojetna 436 418+£159 | 400 (306; 532) 0<0.0001 @ p<0,0001
Atakowata 634 4194147 | 416 (311; 515) @ p<0,0001
Nieobecna 35 426157 | 404 (333; 539)

Wsparcie od matki we wspomnieniach mezczyzn

Pomagata 918 3311152 | 317 (224; 435) O O
Obojetna 157 381+142 | 369 (283; 479) 0<0.0001 @ p<0,0005
Atakowata 245 375+149 | 365 (276; 466) @ p<0,0005
Nieobecna 20 398+£165 | 366 (294; 519)

Wsparcie od ojca we wspomnieniach kobiet
Pomagat 1018 373+£156 | 363 (256; 478) O]
Obojetny 817 397+148 | 384 (284; 492) 0<0.0001 @ p<0,05
Atakowat 469 4194153 | 407 (306; 523) @ p<0,0001
Nieobecny 238 396147 | 391 (294; 488)

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Wsparcie od ojca we wspomnieniach mezczyzn
Pomagat 529 3201147 | 308 (216; 413) © O
Obojetny 386 3554149 | 345 (254; 447) ® p<0,005
, p<0,0001 @ p<0,0001
Atakowat 308 384+154 | 377 (268; 492) ® p<0.05
Nieobecny 108 338+158 | 324 (230; 451) ©)

® @ O oznaczono istotnosci statystyczne testow post hoc dla poréwnan parami
Dyskusja

Omawiane analizy przeprowadzono odrgbnie w grupach kobiet i mgzczyzn z uwa-
gi na liczne dowody odmiennego sposobu przezywania badz zgtaszania objawow
zwiazanych z plcia, powodujace migdzy innymi ustalenie réznych punktéw odcigcia
dla ogo6lnej wartosci kwestionariusza objawowego [60]. Zarowno dla kobiet, jak i dla
me¢zezyzn mniejsze ryzyko wystgpowania wigkszosci objawow zaburzen seksual-
nych iniektorych objawoéw nieseksualnych wiazalo si¢ z poczuciem bycia bardzo
kochana(ym) przez matkeg oraz w mniejszym stopniu przez ojca. Odmienne powigzanie
w grupie objawow i problemow seksualnych — a doktadniej jego brak — stwierdzono
wylacznie u kobiet dla objawdéw dyskomfortu zwigzanego z masturbacja oraz bolow
i innych dolegliwosci narzadoéw ptciowych. Ponadto przezywanie matki jako wrogiej
wobec pacjenta wigzalo si¢ u mezczyzn z wystgpowaniem wielu probleméw seksu-
alnych. Nieco bardziej zblizone u kobiet i m¢zczyzn bylo powiazanie dolegliwosci
z poczuciem w jakims$ stopniu niepetnej mitosci matki (,,raczej kochata™). Zaobserwo-
wano u mezczyzn silne powigzanie objawu ,.trudnosci w kontaktach z picig przeciwng”
z postrzeganym deficytem mitosci od matki.

Ograniczenie uzyskanych wynikdéw moze stanowi¢ metoda oceny postaw rodzicow
dokonywanej w oparciu o catkowicie subiektywne wspomnienia dorostych pacjentow,
sprawozdawane w okresie kryzysu psychicznego — zgtoszenia si¢ do leczenia psycho-
terapia. Z drugiej strony taki charakter maja jednak niemal wszystkie dane pochodzace
z wywiadu od pacjenta. Wobec powszechno$ci przekonan o ,,toksycznosci” relacji
z rodzicami moze to stanowi¢ zrodto artefaktow. Ponadto aktualne, konfliktowe prze-
zywanie moze zaktdéca¢ wspomnienia dotyczace podobnej problematyki, jak podkreslili
to Peter i wsp. [63], w odniesieniu do retrospektywnych pomiaréw dziecigcego Igku
separacyjnego — zakldcanych przez sytuacje separacji z okresu dorostosci. Podobne
zastrzezenia wyrazili tez Dube 1 wsp. [64] w odniesieniu do trudnosci ustalania zwiaz-
koéw przyczynowo-skutkowych na podstawie danych z retrospekcji. Z drugiej strony
jednak wielu autorow podkresla trafnos$¢ i obiektywno$¢ wspomnien dotyczacych
rodzicoOw [46], a nawet wigksze znaczenie wlasnie subiektywnych prze§wiadczen
pacjentdw na temat realnosci niz prob jej obiektywizacji (przynajmniej w odniesieniu
do zaburzen niepsychotycznych, gdzie weryfikacja realnosci jest podstawa diagnozy
m.in. objawdéw wytworczych). Liczne doniesienia z pismiennictwa takze wskazuja na
znaczenie postaw rodzicow przypominanych i ocenianych przez pacjentow jako osoby
doroste i podkreslaja ich zwiazki z obrazem psychopatologicznym [25].
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Innym ograniczeniem wnioskowania jest niedostepnos$¢ grupy kontrolnej — spo-
wodowana retrospektywnym, wieloletnim charakterem badania, ktére byto oparte
m.in. o rozlegly wywiad zyciorysowy (Ankiete Zyciorysowa), nie przeprowadzany
w owczesnych dekadach w grupach kontrolnych ani poréwnawczych. Takze jedynie
przyblizone rozpoznania (z powodu przektadu na glowne kody ICD-10) uniemozliwiaja
analizy wptywu rodzaju zaburzenia na badane powiazania.

Dodatkowym mozliwym ograniczeniem trafnosci wnioskowania moze by¢ rozto-
zenie uzyskiwania danych w okresie ponad 20 lat, chociazby z uwagi na przemiany
kulturowe oraz inne przyczyny zmiany cz¢sto$ci wystegpowania objawdw zaburzen
nerwicowych [65, 66]. W rezultacie analizy analogicznych powigzan objawow z ce-
chami rodzicéw w grupach badanych przed i po 1990 roku stwierdzono, ze uzyskane
wyniki cz¢§ciowo sa zgodne z omowionymi wynikami dla catej grupy, a czgSciowo
sa nieweryfikowalne statystycznie, prawdopodobnie z powodu okoto dwukrotnego
zmniegjszenia liczebno$ci podgrup.

Postawy rodzicow czgsto oceniane byty za pomoca narzedzi duzo bardziej skompli-
kowanych niz fragment Ankiety Zyciorysowej, takich jak Parental Bonding Instrument
[46, 47], Childhood Trauma Questionnaire, Trauma History Questionnaire [5, 6, 13,
17] albo Verbal Abuse Questionnaire [14] czy kwestionariusz EMBU [44]. Wyniki
niniejszego badania, cho¢ uzyskane znacznie prostsza metoda (co wydaje si¢ jedna
z jego zalet), potwierdzaja przede wszystkim zardwno podstawowe znaczenie wigzi
z rodzicami dla prawidtowego przebiegu rozwoju psychoseksualnego (i vice versa, jej
zaktocen wigzacych sig z wystgpowaniem objawow), jak i szczegdlne znaczenie dobrej
wigzi z matka (rozumianej jako wspomnienie jednoznacznej mitosci oraz dawania
wsparcia i zrozumienia w ktopotach), a mniejsze — cho¢ istotne — relacji z ojcem. Inne
wyjasnienie ,,dziedzicznego ryzyka” rozmaitych dysfunkcji moze stanowi¢ czgsciowe
wyuczanie zaburzen przejawianych przez rodzicéw pacjentdow, szczegdlnie przez matki,
co wykazano za pomoca wspotczynnikow ryzyka, np. dla zaburzen somatyzacyjnych
(OR = 16,0, jesli dzieci cierpiaty na czynnos$ciowe bole brzucha), cho¢ powiazania
te czgsto nie s ,,doktadne” (wéréd ww. matek czgstsze niz w grupie kontrolnej byty
takze inne zaburzenia, m.in. Igkowe i depresyjne OR = 6,1) [67].

Migdzy innymi z uwagi na wlasno$ci materiatu pochodzacego z analiz retrospek-
tywnych nie mozna nigdy rozstrzygna¢ jednoznacznie watpliwosci w odniesieniu do
rozmaitego, subiektywnego znaczenia tresci zmiennych. Podobne zastrzezenia wy-
mienili Kendler i wsp. [68] w odniesieniu do wywiadu od pacjenta (jako zaleznego od
trafno$ci samoobserwacji), nie zawsze obiektywnego wywiadu od cztonkéw rodziny
czy danych o jego historii. Zarazem jednak Rogers [69] informacje z genogramu uznaje
za wiarygodne dane dla analiz ryzyka wyst¢gpowania zaburzen.

Bandelow i wsp. [30] przy uzyciu retrospektywnej ankiety zyciorysowej o podobnie
szerokim zakresie 203 pytan dotyczacych traumatycznych wydarzen z dziecinstwa,
postaw rodzicow, wystepowania zaburzen psychicznych w rodzinie itp. uzyskali
potwierdzenie (w grupie 115 pacjentdow) wyzszej czesto$ci Smierci ojca, separacji
z rodzicami, choroby w dziecinstwie, naduzywania alkoholu przez rodzicoéw, przemocy
w rodzinie, naduzy¢ seksualnych u pacjentow cierpiacych na Igk napadowy. Opisali
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oni takze rodzicoOw pacjentow wspominanych jako zapewniajacych mniej wsparcia,
opieki i uwagi — co znajduje potwierdzenie takze w niniejszej pracy.

Deficyt dobrych relacji z ojcem (lub takich wewnatrzpsychicznych reprezentacji
ojca) wydaje si¢ w grupie mezczyzn znacznie rzadziej powiazany z wystgpowaniem
analizowanych dolegliwosci, a szczegolnie objawow nieseksualnych.

Za szczego6lnie interesujace nalezy uznaé bardzo wyrazne powiazanie objawu ,,trud-
nos$ci w kontaktach z plcia przeciwng” w grupie mezczyzn z postrzeganym deficytem
mito$ci od matki, zgodnie z danymi z piSmiennictwa i z praktyki kliniczne;j.

Wyniki niniejszej pracy sa zgodne z doniesieniami wskazujacymi na powiazanie
wielu czynnikow gorszej jakosci relacji z rodzicami z urazami w dziecinstwie (np.
naduzyciami seksualnymi), co jest zgodne z teoriami etiologii wieloczynnikowe;j
[50]. Takze niezgoda migdzy nastolatkiem a rodzicami (oddziatujaca przez zaburzenie
internalizacji) jest uwazana za czynnik ryzyka zaburzen lgkowych [70].

Wyniki badan przy uzyciu wielowymiarowych kwestionariuszy reakcji pourazo-
wych, jak np. Trauma Symptom Checklist, sugeruja seksualizacj¢ obojgtnych tresciowo
(nieseksualnych, ale zagrazajacych fizycznie) urazoéw wczesnodziecigeych. Wskazuje
na to zawyzenie wynikow skali urazow seksualnych przy wykluczeniu takowych
doswiadczen [71].

Wprawdzie Harlow [19] wskazal na bardzo silny (i statystycznie istotny) zwiazek
wulwodynii z niedoborem wsparcia w dziecinstwie (OR = 2,6), a jeszcze silniejszy
z czgstym naduzyciem fizycznym (OR = 4,1), seksualnym (OR = 6,5) oraz przez
najblizszego krewnego (fizycznym OR = 3,6 lub seksualnym OR = 4,4), prawdopo-
dobnie dla mniej ,,seksualnych” lub ,,mniej traumatycznych” okolicznosci zyciowych,
takich jak postrzegane nastawienia rodzicow, nalezy spodziewaé si¢ odmiennych
wynikéw (np. stabszych) powiazan.

Cho¢ wyniki niniejszego badania czg$ciowo stanowia potwierdzenie zalezno$ci
obserwowanych klinicznie 1 opisywanych w literaturze przedmiotu, to jednak wyda-
ja si¢ one istotne ze wzgledu na liczna grupe badanych oraz dzigki wciaz nieczgsto
spotykanej w polskim piSmiennictwie analizie wystgpowania objawow z zakresu
seksualnosci.

Whioski

1. Postawy rodzicow wspominane przez pacjentow w wieku dorostym wiaza si¢ z wy-
stgpowaniem objawow, przede wszystkim z zakresu seksualnosci, oraz niektérych
sposrdd wybranych objawow zaburzen nerwicowych z innych zakresow.

2. Prawdopodobnie dysfunkcjonalne relacje z rodzicami — przezywanie ich opieki jako
niepetnej (,,raczej kochat/a”), braku wsparcia z ich strony, oboj¢tnosci w ktopotach
czy nawet wrogosci (atakowania) wiazaly si¢ z istotnie wyzszymi nasileniami
objawow ogdtem (OWK), jak i wystgpowaniem wigkszosci z analizowanych
problemow seksualnych.

3. Istotnie nizsze wartos$ci globalnego nasilenia objawéw (OWK) stwierdzano w gru-
pach os6b wspominajacych rodzicow jako bardzo kochajacych niz wrogich lub
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obojetnych oraz jako pomocnych i wspierajacych, a nie obojetnych Iub atakujacych
w ktopotach.

4. W niniejszym badaniu opartym na materiale retrospektywnym i dotyczacym jedynie
pacjentdow nie byto mozliwe uzyskanie informacji o podobnych powiazaniach lub
ich braku w populacji nieklinicznej, co powinno sta¢ si¢ przedmiotem dalszych
badan.

5. Niniejsze badanie podkresla konieczno$¢ ujawniania i zmniejszania szkdéd powo-
dowanych przez dysfunkcjonalne relacje z rodzicami oraz potrzebe zapobiegania
im poprzez ksztattowanie pozadanych postaw rodzicielskich korzystnych dla
przysztego funkcjonowania dzieci.

3anmoMHeHHbIE MOBEAEeHHUS pOI[I/ITe.Heﬁ MAUMEHTOB U KAPTUHA HEBPOTUYECKUX Hapymemlifl
— CUMIITOMBI, CBSI3aHHbIC€ U HE CBA3AHHLIC C CEKCYAJIbHOCTHIO

Conep:xanue

3aganme. OneHKa pHCKa, CBSI3aHHOTO C HEONTHMAILHBIMH YEpTaMH KapTHHBI POAUTEINCH
B BOCITMIMUHAHMAX MAMEHTA U3 MEPHOAA €ro AETCTBA U IOHOMIECTBA, OTHOCAIMIASACS K CHMITOMaM
CEeKCYalIbHOCTH U MHBIX HEBIPOTUUECKHUX HAPYIICHHUH.

Mertoa. CocymecTBOBaHNE BOCTIOMHHAHUIT OTHOCSIIUXCS K TOBEJICHUSIM POUTENEH MallueHTa
1 aKTYJIbHBIX CHMIITOMOB OBbLIH OLleHEeHb! IpH oMoty rocepuit KO ,,07, a Takxke aHaMHECTHYECKUX
QHKET, 3al0JHAEMbIX Iepe]] JieueHHeM B JIHeBHOM OTAEICHUH HEBPO30B.

Pesynbrarbl. B aHKeTHBIX, IOIyUeHHBIX OT 2582 xeHIUH U 1347 My>XK4UH, JICUEHHBIX
B 1980-2002 rogax oTME4eHA 3HAUUTEIBHOE YUCIIO JAHHBIX O HEraTUBHBIX THUIAX IIOBEACHUS
poxuTeneil: 9yBCTBO OTCYTCTBHS JIFOOBH POANTENEH, paBHOMYIINE HIIH ITO-TIPOCTY OTBEPKEHHOCTb.
AHaIM3bl PErpeccuy MOoKa3aan CTaTUCTHYKCKU CYIIECTBEHHBIE CBSI3H MEXILy aHAIN3UPOBAHHBIMU
MOBEAECHUSIMU POJTUTENIEH M CHUMIITTOMAMH, KaK HII. HeKeJTaHUE MY KUHH K CEKCyalbHbIM KOHTAKTaM BO
B3pOCJIOM BO3pacTe, KoTopoe cocyuiecTBoBaia (OP = 3,41) ¢ ouieHKO# noBeieHUS MaTepy BPaskeCKH
HAaCTPOCHHOI1 K pebeHKy B neTctBe. Takoe sxe noBeneHue 1 cBsi3b Obuta Menblei (OP = 1,64), oqnako
0CTaBaJIVCh CYIECTBEHHBIMH. TaKke OTCYTCTBHE MaTepH B IETCTBE CBA3BIBAIACEH C OOJIBIITMM PHCKOM
HapyIIeHN} TeUeHNsI OTHOIICHUH MeXK Ty HIMH (HapyIIeHUSIMHU SPPEKIUH WK 00IbI0) y skeHIwH (OP
=2,43) nu my>xunH (OP = 3,29). VlHble aHaTM3upOoBaHHBIE CHMIITOMBI — ,,HE CEKCYaJIbHbIE” TAKXKE, XOTS
crabee U peske, CBA3bIBAIUCH C HEONITUMAIBHBIMH KaPTHHAMH POAUTENS, HII. IECCUMM3M Y XKEHIINH
¢ oLeHKOI MaTtepu kak BpaxaeOHoit muunoctu (OP = 1,97). Bonee Bbicokoe oblee yTsoKeneHne
CHUMIITOMOB CBSA3bIBAJIOCH C HEONTUMAJILHBIMH [IOBEACHUSIMU POAUTEICH.

BeiBoabl. Tun 3amOMHEHHBIX MallMEHTaMH IOBEJICHHH POJUTENCH CBS3BIBETCS ¢ Ooiee
YaCTHIM MOSIBIICHUEM CUMIITOMOB B 00JIACTH CEKCYaIbHOCTH TaK HHBIX CHMIITOMOB HEBPOTHIECKUX
HapyIICHNUH, Kak 1 O0Jiee BBICOKMM OOIINM yTsDKEJICHHEM O0JIe3HEHHBIX omrymieHui. [TomydeHnsre
pe3yabTaThl yKa3bIBAIOT HA 3HAUCHHE OTATYAIOMINX JKU3HEHHBIX CHTYyalUi B ()OPMHPOBAHUHI
NICUXOMATONOTHYEeCKOH KapTHHBI M TpeOyeT MoCHenyIomMX HaOmoAeHni HaJ O6oee TOUHBIMU
aCIEKTaMMM B3aMMOOTHOLIEHUH AE€TEN C POAUTENSIMH.

KiroueBbie cj10Ba: CUMIITOMBI HEBPOTHUECKUX HAPYLICHUH, TIOBEJCHUS POIUTENIEH TAallUeHTa,
CeKCyaJIbHBIE ITPOOJIEMBI

Haltungen der Eltern in Erinnerung des Patienten und das Bild der Nervenstérungen
— mit der Sexualitit verbundene und nicht verbundene Symptome

Zusammenfassung

Ziel. Die Einschitzung vom Risiko, das mit den nicht optimalen Eigenschaften des Elternbildes
in der Erinnerung des Patienten aus der Kindheit und Adoleszenz zu den Symptomen aus dem Bereich
der Sexualitdt und anderer Bereichen der Nervenstorungen.
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Methode. Komorbiditit von Erinnerungen zu den Haltungen der Eltern des Patienten und
der aktuell auftretenden Symptomen analysierte man aufgrund der KO ,,0“ - Fragebogen und
Lebenslauf — Umfragen, die vor der Behandlung in der Tagesabteilung fiir Nervenbehandlung
ausgefiillt wurden.

Ergebnisse. In den Umfragen — Interviews, die von der Gruppe der 2 582 Frauen und 1 347
Miénnern gesammelt wurden, die in den Jahren 1980 — 2002 behandelt wurden, wurden hiufige
Erinnerungen an die negativen Haltungen der Eltern nachgewiesen: Gefiihl, nicht ohne Vorbehalte
geliebt zu sein; Gleichgiiltigkeit eines Elternteils oder Ablehnung. Die Regressionsanalysen zeigten
statistisch signifikante Zusammenhénge zwischen den analysierten Haltungen der Eltern und den
Symptomen, z.B. Abneigung der Ménner gegeniiber den sexuellen Kontakten im Erwachsenenalter
war komorbid (OR=3,41) mit der Bewertung der Haltung der Mutter als feindlich gegeniiber sie im
Kindesalter; dieselbe Bindung bei den Frauen war schwicher (OR=1,64), aber immer noch signifikant.
Auch die Abwesenheit der Mutter in der Kindheit hing mit einem héheren Risiko der Stérungen
beim Geschlechtsverkehr (Dysfunktionen der Erektion oder Schmerz) bei den Frauen (OR=2,43)
und bei den Ménnern (OR=3,29). Andere analysierten Symptome - ,,nicht sexuellen* hingen auch,
obwohl schwécher, mit dem nicht optimalen Bild der Eltern zusammen, z.B. Pessimismus bei den
Frauen mit der Wahrnehmung der Mutter als feindlich (OR=1,97). Eine global hohere Intensitit der
Symptome hing mit den nicht optimalen Haltungen der Eltern zusammen.

Schlussfolgerungen. Die Art der Haltungen der Eltern in den Erinnerungen der Patienten héngt
mit dem héufigeren Auftreten vor allem der Symptome aus dem Bereich der Sexualitdt und anderer
Nervenstorungen zusammen. Es ist auch mit der hoheren globalen Intensitit der Beschwerden
verbunden. Die erzielten Ergebnisse zeigen auf die Bedeutung der belastenden Lebensumsténde in
der Gestaltung des psychopathologischen Bildes und regen zu weiteren Studien an den Aspekten
der Beziehungen zu den Eltern an.

Schliisselworter: Symptome der Nervenstdrungen, Haltungen der Eltern des Patienten, sexuelle
Probleme

Les attitudes des parents gardées dans la mémoire des patients et ’image
des troubles névrotiques — symptomes liés et non liés avec la sexualité

Résumé

Objectif. Evaluer le risque li¢ avec non optimales caractéristiques de I’image des parents dans
les souvenirs des patients venant de leur enfance et de leur adolescence et concernant les symptomes
liés avec la sexualité et d’autres dimensions des troubles névrotiques.

Méthodes. On analyse la coexistence des souvenirs des patients concernant les attitudes des
parents et les symptomes actuels des troubles avec les questionnaires KO « 0 » Checklist and Life
Inventory, complétés avant I’hospitalisation.

Résultats. Dans les questionnaires, complétés par 2582 femmes et 1347 hommes, traités durant les
années 1980-2002, on note la signifiante fréquence des souvenirs défavorables concernant les attitudes
des parents : sentiment d’étre rejeté, manque d’amour sans conditions, indifférence des parents. Les
analyses des régressions démontrent 1’existence de fortes corrélations de ces attitudes analysées et
des symptomes par ex. [’aversion pour les contacts sexuels des hommes adultes corréle (OR=3,41)
avec les attitudes hostiles de la mére durant I’enfance ; la méme corrélation chez les femmes est plus
faible (OR=1,64), pourtant encore importante. Et encore I’absence de la mére pendant I’enfance se
lie avec le plus grand risque au cours de I’acte sexuel (troubles de 1’érection, douleur) — (OR=2,43
— femmes, OR=3,29 — hommes). Les autres symptomes analysés — non sexuels — corrélent aussi,
bien que rarement et faiblement, avec les images défavorables des parents par ex. le pessimisme (des
femmes) se lie avec la perception de la mére comme hostile (OR=1,97). En général les symptomes
plus séveres correlent avec les attitudes défavorables des parents.

Conclusions. Le type des attitudes des parents gardées dans la mémoire des patients se lie avant
tout avec la plus grande fréquence des symptomes du champ de la sexualité, avec aussi d’autres
symptomes choisis ainsi qu’avec leur plus grande sévérité. Ces résultats soulignent aussi I’importance



846 Jerzy A. Sobanski i wsp.

des circonstances dans le développement de la psychopathologie et ils encouragent aux recherches
futures en question.
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ANEKS

Instrukcja 1 wybrane zmienne kwestionariusza objawowego KO,,0”

Pytania tego kwestionariusza odnosza si¢ do dolegliwosci i trudnosci, ktore nie-
kiedy wystgpuja w przebiegu nerwicy. Informacja o tym, ktore z nich pojawity si¢
w ciagu ubieglych 7 dni, pozwoli lepiej zrozumie¢, co Pani/Panu aktualnie dolega.
Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego pytania i zaznaczenie odpowiedzi najlepiej
okreslajacej, w jakim stopniu ta dolegliwo$¢ byla uciazliwa.

Jesli w tym okresie dolegliwo$¢ w ogéle nie wystepowala, prosze otoczy¢ kotkiem znak ,,0”.
Jesli wystgpowata, ale byta tylko nieznacznie ucigzliwa, prosze otoczy¢ kotkiem literg ,,a”.
Jesli byla $rednio uciazliwa, prosze otoczy¢ kotkiem literg ,,b”.
Jesli byla bardzo ucigzliwa, prosz¢ otoczy¢ kotkiem litere ,,c”.

Prosimy o odpowiadanie na pytania mozliwie szybko, ale rzetelnie.

7. Niezadowolenie z zycia seksualnego
Oabec
12. Wielokrotne, utrudniajace zycie natretne sprawdzanie, czy wszystko zostalo do-
ktadnie wykonane (drzwi zamknigte, gaz zakrgcony itp.)
Oabec
27. Trudno$ci we wspotzyciu seksualnym — np. z powodu bolesnego skurczu migsni
u kobiet, braku wzwodu lub przedwczesnego wytrysku u me¢zczyzn
Oabec
40. Bol serca
Oabec
43. Przej$ciowy niedowtad, porazenie rak lub nog
Oabec
44. Ataki panicznego przerazenia
Oabec
47. Niechg¢ do podejmowania kontaktow seksualnych z osobami przeciwnej ptci
Oabec
61. Leki pojawiajace si¢ zawsze w czasie przebywania na otwartej przestrzeni,
np. na rozlegtym placu
Oabec
67. Znaczne ostabienie lub utrata popedu seksualnego
Oabec
69. Biegunki
Oabec
70. Zawstydzenie i skrgpowanie w obecno$ci 0sob przeciwnej pici
Oabec
82. Pesymizm, przewidywanie niepowodzen i klgsk w przysztosci
Oabec
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87. Przykre uczucia zwiazane z uprawianiem samogwalttu

Oabc

97. Odczucie, ze jestes$ chory na jaka$ cigzka, zagrazajaca zyciu chorobg
Oabc

104. Odczucie tremy, niepokoju przed jakimi$ wydarzeniami, spotkaniami itp.
Oabc

Instrukcja i wybrane zmienne Ankiety Zyciorysowej

Ankieta ta dotyczy przebiegu Twojego zycia, sytuacji, w jakich si¢ znajdowates/
znajdowatas i problemow, z jakimi trzeba byto sobie radzi¢. Przy kazdym pytaniu wy-
mieniono kilka mozliwosci odpowiedzi. Przeczytaj najpierw uwaznie te odpowiedzi,
a nastgpnie wybierz tylko jedng z nich, otaczajac kotkiem jej numer.

Po wypehieniu ankiety sprawdz, czy ktére$ z pytan nie zostato pominigte.

Bedac dzieckiem, na ogdt odczuwatas/odczuwates, ze:

39. matka
0 nie dotyczy, nie byto matki
1 bardzo mnie kochata
2 raczej mniej kochata
3 czulem, Ze jestem jej obojgtny
4 czutem jej wrogo$¢ do mnie

40. ojciec
0 nie dotyczy, nie byto ojca
1 bardzo mnie kochat
2 raczej mniej kochat
3 czulem, Ze jestem mu obojgtny
4 czutem jego wrogo$¢ do mnie

Gdy w dziecinstwie zdarzyty Ci si¢ klopoty, traktowano Cig:
43. matka
0 nie dotyczy, nie byto matki
1 ze zrozumieniem, wspdtczuciem, pomoca
2 z obojgtnoscia, brakiem zrozumienia, pomocy
3. miala do mnie pretensje, ,,doktadata” mi

44. ojciec
0 nie dotyczy, nie byto ojca
1 ze zrozumieniem, wspolczuciem, pomoca
2 7z obojetnoscia, brakiem zrozumienia, pomocy
3. mial do mnie pretensje, ,,doktadal” mi



