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Summary

Aim. The level of sexual satisfaction constitutes a significant factor affecting satisfaction
with a relationship, particularly in the case of people with chronic diseases (like type 2 diabe-
tes), sexual dysfunctions and depressive symptoms. The aim of the conducted research was to
verify a moderating role of intensified depressive symptoms in relation to sexual satisfaction
and relationship quality, as well as the relationship between these variables in the group of
individuals with type 2 diabetes and sexual dysfunctions. We also examined which aspects
of sexual satisfaction and relationship quality the participants were the most satisfied with.

Method. Finally, 93 persons (38 women) with type 2 diabetes and with at least one
sexual dysfunction took part in the research. Three questionnaire methods were applied in
the research: the Sternberg Triangular Love Scale, the Sexual Satisfaction Scale and the Beck
Depression Inventory.

Results. The results showed differences in the level of individual aspects of sexual satis-
faction and components of satisfaction with a relationship. Intensified depressive symptoms
turned out to be a moderator in the relationship between sexual satisfaction and relationship
quality in the case of general and specific indicators.

Conclusion. The higher the satisfaction with controlling sexual contacts in people with
type 2 diabetes and high-intensity of depressive symptoms, the more satisfied they are with
emotional and physical intimacy with a partner. People with low-intensity of depressive
symptoms who assume their influence on sexual contacts with a partner to be low, are found
to be more motivated to search for them.

Stowa klucze: cukrzyca typu 2, satysfakcja seksualna i zadowolenie ze zwiazku, objawy
depresji
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Wstep

Zaspokojenie potrzeb seksualnych wptywa w duzej mierze na dobrostan
cztowieka. W literaturze przedmiotu coraz czesciej wskazuje sie, ze wzrasta liczba
0s6b z problemami w tej sferze. Dotyczy to zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn. Problemy
w sferze seksualnej mogg wynikac z zaburzen somatycznych, a takze psychicznych.
Moga rowniez stanowi¢ psychiczng odpowiedz na obecno$¢ choroby. W wigkszosci
przypadkéw czynniki somatyczny i psychiczny taczg si¢ ze sobg. W obliczu
wzrastajacej liczby 0sob z chorobami przewlektymi coraz wickszego znaczenia nabiera
tez badanie tej grupy w zakresie funkcjonowania seksualnego oraz satysfakcji w tym
obszarze. W grupie 0s6b z cukrzyca typu 2 czesciej niz w populacji ogdlnej wystepuja
dysfunkcje seksualne. Badania podkre$lajg, ze czestosé dysfunkceji seksualnych
zwigksza si¢ wraz ze wzrostem masy ciata oraz z wiekiem [1]. Do przyczyn dysfunkcji
seksualnych u 0séb z cukrzyca typu 2 mozna zaliczy¢ wystgpowanie zmian mikro-
1 makroangiopatycznych, zmiany neurologiczne, zaburzenia hormonalne, czynniki
natury psychologicznej zwigzane z choroba przewlekta oraz skutki dziatan ubocznych
stosowanych lekow [2].

Dysfunkcje seksualne moga dotyczy¢ wszystkich faz reakceji seksualnej. U mez-
czyzn najczgstszym problemem sg zaburzenia erekcji; trudnos$ci wigzg si¢ takze
z osiagni¢ciem wytrysku oraz orgazmu, a takze ze spadkiem pozadania seksualnego
[3, 4]. W wypadku kobiet moga one wynikac z braku pozadania, bolesnych odczué
w czasie stosunku spowodowanych spadkiem lubrykacji, obnizenia wrazliwosci or-
ganow piciowych oraz trudnosci z osiggnieciem orgazmu [5].

W grupie 0s6b z chorobami przewlektymi ryzyko depresji szacowane jest na po-
ziomie 4,0%, podczas gdy w populacji ogélnej wynosi okoto 2,8% [6]. Najwigkszy
odsetek 0sdb z zaburzeniami depresyjnymi notuje si¢ wsrod chorych na cukrzyce [6],
szczegoblnie typu 2. Wyniki sondazu Diabetes Attitudes, Wishes and Needs 2 (DAWN?2)
pokazaly, ze w Polsce 19,2% chorych prawdopodobnie cierpi na depresje, a 56,7%
przezywa silny stres w zwigzku z chorobg i jej powiktaniami [7].

Konsekwencje choroby przewleklej, w tym wystepowanie objawdw depresji, nie sg
obojetne dla satysfakcji seksualnej stanowiacej subiektywna oceng stopnia zadowolenia
ze swojego zycia seksualnego, z oceny wtasnej seksualnosci [8] oraz wlasnych relacji
seksualnych [9]. Satysfakcja seksualna jest uwarunkowana wieloma zmiennymi, ktore
takze decydujg o jakos$ci zwigzku. Zadowolenie ze zwigzku w wypadku oséb boryka-
jacych sie z depresja jest czesto obnizone. Satysfakcja seksualna zgodnie z ujgciem
Davis [10] moze by¢ rozpatrywana jako satysfakcja fizyczna, emocjonalna oraz jako
satysfakcja zwigzana z poczuciem kontroli. Zadowolenie ze zwigzku, rozpatrywane
w kontekscie teorii mitosci Sternberga [11], implikowane jest przez trzy komponenty:
namiegtno$é, intymnos¢ oraz zaangazowanie. Satysfakcja seksualna oraz zadowolenie
z relacji partnerskiej sg ze sobg zwigzane [12, 13], jednakze kierunek tej zaleznosci
nie jest jednoznacznie sprecyzowany. Cze$¢ badan potwierdza, ze poziom satysfakcji
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seksualnej stanowi istotny czynnik wptywajacy na zadowolenie z relacji [ 14, 15], inne
za$ ujawniaja odwrotng zalezno$¢ — zadowolenie ze zwiazku implikuje satysfakcje ze
sfery seksualnej [16—18].

Dostepne w literaturze przedmiotu badania 0sob z cukrzyca typu 2 dotyczace roz-
nych grup wiekowych pokazuja, ze problemy w sferze seksualnej majg znaczny wptyw
na jakos$¢ zwiazkow [12, 19, 20]. Osoby, u ktoérych stwierdzono problemy w sferze
seksualnej, s3 w mniejszym stopniu zadowolone ze zwigzkow, a takze deklarujg nizszy
poziom satysfakcji seksualnej [21-24].

Celem prezentowanego badania byta analiza zwigzkoéw migdzy nasileniem obja-
wow depresji, satysfakcja seksualng oraz jakoscig zwigzku (zadowoleniem z niego)
u 0sob z cukrzyca typu 2, u ktorych wystepuja dysfunkcje seksualne. Przetestowano
moderujacg role nasilenia objawdw depresji dla relacji satysfakcji seksualnej 1 jako-
Sci zwiazku, a takze sprawdzono, z jakiego aspektu satysfakcji seksualnej i z jakiego
sktadnika zadowolenia ze zwigzku osoby badane sg najbardziej zadowolone.

Material

W badaniu wzigto udziat 120 0s6b (w tym 50 kobiet) z cukrzyca typu 2, u ktorych
wystepowala co najmniej jedna dysfunkcja seksualna. Wszyscy udzielili ustnej zgody
na udziat w badaniu. W trakcie wypetniania kwestionariuszy 20 os6b wycofalo sie,
uznajac, ze temat badan jest dla nich jednak zbyt osobisty. W przypadku 7 zwrdco-
nych kompletow kwestionariuszy braki przekraczaty 20% danych, w zwigzku z czym
usunigto je z analizy. Ostatecznej analizie statystycznej poddano material uzyskany
od 93 badanych (w tym 38 kobiet). Srednia wieku wyniosta 57,90 (SD = 5,91), §redni
poziom BMI natomiast — 33,19 (SD = 1,87). Wsrod kobiet 44,7% zglosito wystepo-
wanie dwoch dysfunkcji seksualnych, pozostale badane — wystepowanie jednej dys-
funkcji seksualne;j. I tak 26,3% badanych kobiet doswiadczato braku reakcji genitalnej
(sucho$¢ pochwy) w polaczeniu z wystgpowaniem bolu w trakcie stosunku (dyspa-
reunia); 18,4% badanych — ostabienie potrzeb seksualnych oraz zaburzenia orgazmu.
W przypadku 26,3% zgloszono ostabienie potrzeb seksualnych, 15,8% — brak reakcji
genitalnej, 10,6% — dyspareunig, a 2,6% — pochwice (skurcz migsni uniemozliwiajacy
odbycie stosunku). Wéréd mezezyzn 56,4% zglosito wystepowanie dwadch dysfunkceji
seksualnych, pozostali badani deklarowali wystepowanie jednej dysfunkcji seksualne;.
I tak 38,2% doswiadczato braku reakcji genitalnej (zaburzenia erekcji) i ostabienia
potrzeb seksualnych, 18,2% — braku reakcji genitalnej (zaburzenia erekcji) i zaburzen
orgazmu (op6zniony wytrysk lub jego brak), 18,2% — ostabienia potrzeb seksualnych,
16,4% — braku reakcji genitalnej, a 9% — zaburzen orgazmu.

Wsrdéd badanych 36% miato $rednie wyksztalcenie, 26% — zawodowe, 38% —
wyzsze. Wszyscy pozostawali w zwigzku, przy czym 74% tworzylo zwigzek formalny.
W badanej grupie 8% nie posiadalo dzieci, a 10% zamieszkiwato samotnie. Jesli cho-
dzi o miejsce zamieszkania, 56% 0sob z cukrzyca pochodzito z duzego miasta, 30%
zmatego, 14% to mieszkancy wsi. Pod wzglgdem zatrudnienia rozktad wygladat naste-
pujaco: 34% stanowity osoby pracujace, 28% otrzymujace rente, a 18% — emeryture.
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W badaniu wykorzystano ankiete zbierajacg dane socjodemograficzne oraz
dane dotyczace choroby i stwierdzonych dysfunkcji seksualnych, a takze narzgdzia
o uznanych wiasciwosciach psychometrycznych. Do oceny satysfakcji ze zwigzku
wykorzystano Skale Satysfakcji ze Zwiazku Sternberg Triangular Love Scale [25].
Kwestionariusz sktada si¢ z 36 itemoéw dotyczacych 3 sktadowych: intymnosci,
namietnosci oraz zaangazowania. Pytania oceniane sg na skali 5-stopniowej. Do
pomiaru satysfakcji seksualnej zastosowano Sexual Satisfaction Scale autorstwa
Davis [10]. Jest to kwestionariusz sktadajacy si¢ z 21 pozycji oceniajacych satysfakcje
seksualng w 3 podskalach: satysfakcji fizycznej, satysfakcji emocjonalnej oraz
satysfakcji zwiazanej z poczuciem kontroli. Badany dokonuje oceny kazdej z 21 pozycji
na 5-stopniowej skali. W wypadku zaréwno pierwszego, jak i drugiego kwestionariusza
obliczono takze wyniki ogdlne. Rzetelnos¢ pierwszego narz¢dzia w badaniu wlasnym
wyniosta o = 0,93 dla wyniku og6lnego, a = 0,93 dla skali intymnosci, o = 0,86
dla skali namigtnosci oraz o = 0,79 dla skali zaangazowania. Rzetelno$¢ drugiego
narzedzia w badaniu wlasnym wyniosta o = 0,91 dla wyniku ogdélnego, a = 0,72 dla
skali satysfakcji emocjonalnej, o = 0,89 dla skali satysfakcji fizycznej oraz a = 0,78
dla skali satysfakcji zwiagzanej z poczuciem kontroli. Obecno$¢ i nasilenie objawow
depresji oceniono Skalg Depresji Becka (BDI) [26]. Skala sktada si¢ z 21 pozycji
ocenianych od 0 do 3. Rzetelno$¢ skali w prezentowanym badaniu byta zadowalajaca
(o =10,92). Kwestionariusz ten wcigz jest uzywany w badaniach w wielu krajach.

Whyniki

Dane opracowywano z uzyciem pakietu statystycznego SPSS 24. W celu
przeprowadzenia zatozonych analiz obliczono statystyki opisowe, wspdtczynniki
korelacji r Pearsona, test # Studenta dla prob zaleznych, a takze przeprowadzono
analizy regresji hierarchicznej. W obliczeniach wykorzystano takze makro PROCESS
Hayesa [27]. Srednie i odchylenia standardowe oraz korelacje zmiennych zamieszczono
w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie odchylenia standardowe oraz korelacje pomiedzy badanymi zmiennymi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Nasilenie
objawéw depresji
2. ZaQooneme ze 0339"
zwigzku
3. Satysfakcja 0341" | 0.241°
seksualna
4. Intymnosc -0,416 | 0,755" | 0,147
5. Namietnos¢ -0,105 | 0,758" | -0,066 | 0,243
6. Zaangazowanie -0,197 | 0,620 | 0,652" | 0,292" | 0,298"
7. Satysfakja 0369" | 0162 | 0839" | 0,175 | 0135 | 0,465"
fizyczna

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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8. Satysfakcja

! 0,261 | 0,055 | 0,559" | 0,017 | -0,056 | 0,309" | 0,119
emocjonalna

9. Satysfakcja

Zwigzana 0,113 | 0338 | 0,861 | 0,448 | 0071 | 0,727" | 0,649 | 0,311

Z poczuciem

kontroli

M 2118 | 340 | 259 | 382 | 270 | 366 | 250 | 236 |291
sD 1324 | 056 | 049 | 086 | 083 | 091 | 080 | 053 |058

Analiza r6znic pomig¢dzy deklarowanym poziomem satysfakcji seksualnej w ba-
danych aspektach pokazata istotne statystycznie roznice pomiedzy satysfakcja fizycz-
ng oraz satysfakcja zwigzang z poczuciem kontroli (#(92) = —6,34; p < 0,001) oraz
satysfakcjg emocjonalng i satysfakcja zwigzang z poczuciem kontroli (#(92) = —8,38;
p <0,001). Pomiedzy satysfakcja fizyczng i emocjonalng nie zanotowano istotnych
statystycznie roéznic (#92) = 1,88; p =0,063). W wypadku sktadnikow jakosci zwigzku
stwierdzono, ze poziom deklarowanej intymnosci r6zni si¢ od poziomu namigtnosci
(#92) = 10,98; p < 0,001) i zaangazowania (#(92) = 2,18; p = 0,033), podobnie jak
poziom namig¢tno$ci rozni si¢ od poziomu zaangazowania (#(92) =—11,39; p <0,001).

Satysfakcja seksualna (wynik ogdlny) koreluje dodatnio z zadowoleniem ze zwigz-
ku (wynik ogélny), ujemnie natomiast z nasileniem objawow depresji. Zadowolenie
ze zwiagzku takze negatywnie koreluje z nasileniem objawow depresji. Satysfakcja
emocjonalna wigze si¢ negatywnie z nasileniem objawow depresji oraz pozytywnie
z zaangazowaniem. Satysfakcja fizyczna natomiast — ujemnie z nasileniem objawow
depresji oraz dodatnio z zaangazowaniem. Satysfakcja z poczucia kontroli koreluje
dodatnio z zaangazowaniem.

W dalszej czgsci opracowywania wynikow w pierwszej kolejnosci wykonano
analiz¢, w ktorej zmienng zalezna byl ogélny wynik zadowolenia ze zwiazku, pre-
dyktorem — og6Iny wynik satysfakcji seksualnej, a moderatorem — nasilenie objawow
depresji. Obliczen dokonano przy kontroli zmiennych: pte¢, wiek oraz czas trwania
choroby (kowarianty). Model ze sktadnikiem interakcyjnym okazat si¢ dobrze dopa-
sowany (£(6,86) =4,55; p <0,001), wyjasniat 23% zmienno$ci zmiennej zaleznej.
Efekt interakcyjny satysfakcji seksualnej i nasilenia objawdw depresji byt istotny
statystycznie (b = 0,02; £ = 2,90, p = 0,004; 95% CI =[0,01; 0,04]), a jego wlaczenie
do modelu poprawito istotnie poziom wyjasnianej wariancji (AR*> = 0,07, F= (1,86)
=8,42; p=0,004). Analiza simple slopes wykazata, ze przy niskim poziomie nasilenia
objawow depresji (M — 1SD) poziom satysfakcji seksualnej (wynik ogdlny) nie jest
istotnie statystycznie powigzany z zadowoleniem ze zwigzku (b = —0,06; ¢t = —0,48,
p=0,627;95% CI [-0,33; 0,20]). Przy przecigtnym nasileniu (réwnym M) odnotowano
istotng, dodatnig zalezno$¢ miedzy zmiennymi (b = 0,24; ¢ = 2,03, p = 0,045; 95%
CI[0,01; 0,48]), podobnie jak dla wysokiej (M + 1SD) warto$ci nasilenia objawow
depresji (b=0,55;¢=3,03, p<0,003; 95% CI[0,19; 0,91]). Wyniki ilustruje rycina 1.

W dalszej kolejnosci wykonano analizy moderacyjne, w ktorych zmienng zalezng
byty poszczegdlne sktadowe zadowolenia ze zwigzku, zmienng niezalezng — sktadowe
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Satysfakcja seksualna

Rycina 1. ZwigzKi satysfakcji seksualnej i jako$ci zwiazku dla ré6znych pozioméw nasilenia
objawow depresji — efekt interakeyjny

satysfakcji seksualnej, a moderatorem — nasilenie objawoéw depresji. Obliczen doko-
nano przy kontroli zmiennych: ple¢, wiek oraz czas trwania choroby (kowarianty).
Analizy wykazaly, ze nat¢zenie objawow depresji jest moderatorem relacji satysfakeji
zwiazanej z poczuciem kontroli i intymnosci oraz relacji satysfakcji zwiazanej z po-
czuciem kontroli i namigtno$ci. Wyniki obrazuja ryciny 2 i 3.

W pierwszym przypadku dobrze dopasowany model ze sktadnikiem interakcyjnym
(F (6,86) = 6,13; p < 0,001) wyjasniat 30% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Efekt
interakcyjny satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli i nat¢zenia objawow depres;ji
byt istotny statystycznie (b= 0,03; p =0,002; = 3,26, p = 0,016; 95% CI [0,01; 0,05]),
ajego wlaczenie do modelu poprawito istotnie poziom wyjasnianej wariancji (AR*>=0,09;
F=(1,86)=10,63; p=0,002). Analiza simple slopes wykazala, ze przy niskim poziomie
nasilenia objawow depresji poziom satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli nie jest
istotnie statystycznie powigzany z intymnoscia (b =-0,3; t =—-1,88, p = 0,07; 95% CI
[-0,77; 0,02]). Przy przecigtnym nasileniu takze nie odnotowano istotnych powigzan
(b=0,23;t=10,73, p=0,811; 95% CI [-0,24; 0,30]). Dla wysokiej warto$ci nasilenia
objawow depresji obserwowano istotny, dodatni zwiazek migdzy satysfakcja zwigzana
z poczuciem kontroli i intymnoScig (b =0,44; t=2,56, p=0,012; 95% CI [0,10; 0,78]).
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Satysfakcja zwigzana z poczuciem kontroli

Rycina 2. ZwigzKi satysfakcji zwiazanej z poczuciem kontroli i intymnosci dla ré6znych
pozioméw nasilenia objawdéw depresji — efekt interakcyjny

W drugim przypadku dobrze dopasowany model ze sktadnikiem interakcyjnym
(F (6,86) =4,21; p < 0,001) wyjasnial 22% zmiennosci zmiennej zaleznej. Efekt in-
terakcyjny satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli i nasilenia objawdw depresji
byt istotny statystycznie (b = 0,04; t = 4,48, p < 0,001; 95% CI [0,02; 0,06]), a jego
wlaczenie do modelu poprawito istotnie poziom wyja$nianej wariancji (AR*> = 0,18;
F(1,86)=20,12; p<0,001). Analiza simple slopes wykazala, ze przy niskim poziomie
nasilenia objawow depresji poziom satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli jest
istotnie i ujemnie powigzany z namig¢tnoscia (b = —0,59; ¢ = — 2,80, p = 0,006; 95%
CI [-1,01; — 0,17]). Przy przecigtnym nasileniu objawow depresji nie odnotowano
istotnych powiazan (b= 0,01; = 0,03, p =0,974; 95% CI [-0,28; 0,29]). Dla wysokiej
warto$ci nasilenia objawow depresji zanotowano istotny i dodatni zwiazek (b = 0,59;
t=3,29, p <0,001; 95% CI [0,23; 0,96]).

Omowienie wynikow i dyskusja

Jedna z podstaw zwigzku jest m.in. satysfakcjonujace zycie seksualne [28], ktore
umacnia wi¢zi partnerskie [29] oraz jest powigzane z zadowoleniem ze zwigzku
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Satysfakcja zwigzana z poczuciem kontroli

Rycina 3. Zwigzki satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli i namietnosci dla ré6znych
poziomoéw nasilenia objawdéw depresji — efekt interakcyjny

i dobrostanem psychicznym. W wypadku 0séb z chorobami przewlektymi, u ktérych
wystepuja dysfunkcje seksualne, satysfakcja seksualna moze by¢ obnizona, co
z kolei moze implikowaé mniejsze zadowolenie ze zwigzku. Podobnie wystepowanie
objawow depresji moze mie¢ negatywny wplyw na zadowolenie z zycia, w tym ze
sfery seksualnej oraz z jakosci relacji.

Wyniki przeprowadzonego badania pokazaty, ze w grupie 0sob z cukrzycg typu
2, u ktorych wystepuja dysfunkcje seksualne, badani maja poczucie wptywu na
podejmowane kontakty seksualne przy jednoczesnym nizszym poziomie zadowolenia
z samych kontaktow fizycznych oraz czestszym przezywaniu w sytuacjach seksualnych
ze swoimi partnerami takich emocji, jak Igk czy niepewnos¢ seksualna (satysfakcja
fizyczna i emocjonalna). Jak twierdzg Lawrance 1 Byers [30], satysfakcja seksualna
jest uwarunkowana bilansem korzys$ci 1 kosztéw implikowanych pozostawaniem
w seksualnej relacji z druga osobg (takze z jej oczekiwaniami), postrzeganej rownosci
korzysci i ponoszonych kosztéw przez oboje partnerow oraz jakosci pozaseksualnych
aspektow relacji. Nizsza satysfakcja seksualna w aspekcie fizycznym i emocjonalnym
moze pozostawa¢ w zwiazku z koniecznoscig dostosowywania stylu zycia do
wymogow stawianych przez cukrzyce oraz moze by¢ konsekwencja choroby. Osoby
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z cukrzyca typu 2 moga mie¢ poczucie mniejszej atrakcyjnosci zwigzane chociazby
z otyloscia, ktora wystepuje u 90% chorych. Moga rowniez odczuwaé nieche¢ do
eksponowania swojego ciata w zwiazku ze §ladami po iniekcjach czy wkluciami
do pomp insulinowych. Osoby chore na cukrzyce wskutek dziatania lekow moga
mie¢ takze obnizone libido. W tym obszarze chorzy moga czu¢ si¢ zupelnie bezradni
1 przekonani o braku wptywu na swoje zycie seksualne i mozliwo$ci w tym zakresie.
Choroba moze sta¢ si¢ dla 0séb nig dotknietych argumentem pozwalajacym unikng¢
zblizen, co z kolei moze skutkowac¢ wyzsza satysfakcja zwigzang z poczuciem
kontroli i posiadaniem wplywu na podejmowane kontakty seksualne. W badaniach
Copeland i wsp. [21] wskazano mniejsza satysfakcje seksualng u kobiet z cukrzyca
w wieku $rednim w poroéwnaniu z kobietami bez cukrzycy, szczegdlnie przy leczeniu
insuling. Takze w wypadku me¢zczyzn z cukrzycg jako$¢ zycia seksualnego w wyniku
wystepujacych dysfunkcji moze by¢ obnizona, a objawy depresji mogg si¢ nasila¢ [31].

W kontekscie catosciowego funkcjonowania dla osob, ktére pozostajg w zwigzku
partnerskim, istotne jest zadowolenie z tworzonej relacji. Uzyskane wyniki pokazaty,
ze osoby z cukrzyca najbardziej sg zadowolone w tym obszarze z poziomu intymnosci
—pozytywnych emocji i zachowan zwigzanych z blisko$cig, przywigzaniem partnerow,
traktowaniem siebie z szacunkiem oraz zrozumieniem. Emocje sktadajace si¢ na
intymnos$¢ wigzg si¢ z umiejetnoscia komunikowania sie. W miare trwania zwigzku
i poznawania si¢ wyksztalca si¢ roOwniez zaufanie, przejawiajace si¢ w gotowosci do
powierzania drugiej osobie swoich tajemnic, dzielenia si¢ problemami i informowania
o swoich stabosciach badz dylematach. Dzigki takiej otwartos$ci osoby z cukrzyca
moga zyska¢ wsparcie partnera w trudnych dla siebie momentach bez obawy
o trwalo$¢ zwigzku czy tez negatywna ocene. Nizszy poziom zadowolenia w badane;j
grupie dotyczy natomiast obszaru zwigzanego z dziataniami podejmowanymi w celu
dbania o trwato$¢ zwigzku i utrzymanie go w czasie, a zatem takze z dziataniami
podejmowanymi na rzecz partnera. Osoby z cukrzyca, szczegodlnie zas$ te, u ktorych
wystepuja powiktania, zaabsorbowane swoja chorobg, moga spostrzegaé, ze zbyt
mato czasu poswiecaja partnerowi i jego sprawom. Osoby te najmniej sg zadowolone
z aspektow funkcjonowania relacji zwigzanych z poszukiwaniem fizycznej bliskosci
poprzez kontakty seksualne. Jak juz wspomniano, osoby z cukrzyca mogg unikaé
zblizen przez to, ze czuja si¢ malto atrakcyjne fizycznie dla partnera.

Osoby z cukrzycg typu 2 bardziej zadowolone ze sfery seksualnej sg takze bardziej
zadowolone z relacji z partnerem. Osoby, u ktorych wystepuje wyzsze nasilenie
objawow depresji, s mniej zadowolone ze zwiazkdéw oraz odczuwaja nizsza satysfakcje
seksualng.

Wyzszy poziom satysfakcji emocjonalnej i fizycznej zwigzanej z kontaktami
seksualnymi, a takze wyzszy poziom intymnosci w relacji partnerskiej w grupie osob
z cukrzyca typu 2 towarzysza nizszemu nasileniu objawoéw depresji. Osoby bardziej
zadowolone z dzialan podejmowanych na rzecz zwigzku majg wyzszy poziom satys-
fakcji emocjonalnej, fizycznej oraz satysfakcji zwigzanej z poczuciem wplywu na
podejmowane kontakty seksualne.

Nasilenie objawow depresji okazalo si¢ moderatorem czesci relacji satysfakceji
seksualnej oraz zadowolenia ze zwiazku. Po pierwsze, wyzszy poziom ogdlnej
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satysfakcji seksualnej jest predyktorem wyzszego poziomu ogoélnego zadowolenia
ze zwigzku w wypadku 0sob, u ktorych nasilenie objawow depres;ji jest przecigtne
lub wysokie. W grupie tej zadowolenie ze zwigzku utozsamiane z zadowalajacym
zyciem seksualnym moze wskazywac na niski stopien autonomii oceny relacji
w stosunku do wartoéci nadawanej kontaktom seksualnym. W tej sytuacji obnizona
zdolno$¢ do uprawiania seksu i czerpania z niego przyjemnosci (implikowana przez
dysfunkcje seksualne) moze niekorzystnie wpltywaé na zwiazek, wigzi z partnerem
czy samoocen¢ [32]. Wysokie nasilenie objawow depresji moze takze powodowac
pojawienie si¢ trudnosci w ocenie oczekiwan partnera jako zwigzanych z kontekstem
pozaseksualnym oraz trudnos$ci w zakresie komunikowania partnerowi swoich odczu¢,
potrzeb i oczekiwan.

U o0s06b z niskim natezeniem objawow depresji (lub bez objawow) wyzszej ogdlnej
satysfakcji seksualnej nie towarzyszyto wyzsze zadowolenie ze zwigzku. Oznacza
to, ze w wypadku tej grupy poziom ogdlnego zadowolenia ze zwigzku implikowany
jest z kolei bardziej pozaseksualnymi jego aspektami. Osoby bez objawow depresji
lub z ich niewielkim nasileniem moga bardziej skupia¢ si¢ w relacji z partnerem
m.in. na takich aspektach, jak wzajemne zaspokojenie innych niz seksualne potrzeb
indywidualnych zwigzanych z rozwojem osobistym, zaangazowanie w realizacj¢
wspoélnych celow lub celéw partnera, budowanie wigzi opartej na wzajemnym
zrozumieniu wlasnych potrzeb czy tez doskonaleniu komunikacji z partnerem. Tym
samym powodzenie w tych obszarach moze wptywaé na odczuwang wyzszg jako$¢
zwigzku bez wzgledu na powodzenie w sferze seksualnej oraz zadowolenie z tej
sfery. Osoby bez objawdw depresji moga takze by¢ w stanie rozmawiac z partnerem
o swoich trudno$ciach w zakresie realizacji seksualnej wynikajacych z wystepujacych
u nich dysfunkcji.

Po drugie, wyzszy poziom satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli implikuje
wyzszy poziom zadowolenia zwigzanego z blisko$cig emocjonalng miedzy partnerami
(intymnoscig) 1 nizszy poziom lgku i niepewnosci seksualnej, ale tylko w wypadku
0s0b z wysokim nasileniem objawow depresji, co oznacza, ze osoby z tej grupy moga
bardziej ufa¢ partnerom i otwiera¢ si¢ przed nimi, jesli czuja, ze moga mie¢ wptyw na
podejmowane zblizenia seksualne.

Po trzecie, wyzszy poziom satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli jest ujemnie
zwigzany z poziomem namig¢tnosci w wypadku osob, u ktorych nasilenie objawow
depres;ji jest niskie, oraz jest z nim zwigzany dodatnio w wypadku osob z wysokim
nasileniem objawow depresji. U 0sob z niskim nasileniem objawow depresji mniejsze
poczucie wptywu na decydowanie o podejmowaniu kontaktow fizycznych wigze si¢
z wyzsza motywacja do ich podejmowania. Wynik ten moze wydawac si¢ zaskakujacy,
jednakze moze sugerowac tgsknotg za erotycznym wymiarem zwigzku. Natomiast
u 0s6b z wysokim nasileniem objawow depresji poczucie wptywu na to, kiedy i czy
w ogole dojdzie do zblizenia zwigksza motywacje¢ do bliskosci fizycznej w zwiazku
z poczuciem bezpieczenstwa w kontakcie z partnerem, ktory responsywnie dopasowuje
si¢ do potrzeb 1 ograniczen. Wyniki analizy moderacyjnej roli objawow depresji dla
relacji satysfakcji seksualnej i jako$ci zwiazku uzupeltniaja dotychczasowe badania
w tym zakresie, jest to jednakze obszar wymagajacy dalszej eksploracji.
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Wyniki prezentowanych badan moga by¢ punktem wyjscia do dalszych poszukiwan
opisujacych zaleznosci w referowanym obszarze (patrz Ograniczenia i dalsze
kierunki badan), ale tez moga zosta¢ wprowadzone do dziatan praktycznych jako
uzyteczne wskazowki dla pracujacych z osobami z cukrzyca, dla samych chorych
oraz ich partnerow. Obszar dotyczacy znaczenia powiktan choroby zwigzanych
ze sferg seksualng w potaczeniu z innymi jej konsekwencjami czy tez chorobami
wspotwystepujacymi, np. depresja, powinien stanowié integralny element catosci pracy
z chorym. Powinien by¢ bardziej zaakcentowany w procesie diagnozy, leczenia oraz
czeséciej omawiany w procesie edukacji 0sob z cukrzycg i ich partnerow. Choroba i jej
powiktania wyczerpuja nie tylko zasoby samego chorego, ale takze jego partnera —
w zwigzku z tym budowanie proaktywnych zasoboéw zaradczych (dzigki posiadanej
wiedzy) jest bardzo cenne.

Warto dodaé, ze zbieranie informacji dotyczacych nie tylko stanu emocjonalnego
i dysfunkcji seksualnych, ale takze konsekwencji ich wspotwystepowania u
konkretnej osoby 1 w konkretnej relacji daje mozliwo$¢ wiaczenie w proces leczenia
w odpowiednim momencie psychologa — seksuologa pracujacego z obojgiem
partnerow. Tym samym oboje partnerzy (a takze ich relacja i zaangazowanie w nig)
mieliby mozliwos$¢ otrzymania wsparcia w trudnym dla zwigzku momencie.

Ograniczenia i dalsze kierunki badan

Przedstawione badanie stanowi cze$¢ szerszych badan dotyczacych seksualnosci osob
z cukrzycg typu 2 w kontekscie jakoSci zycia. Wigkszos$¢ badan dostepnych w literaturze
przedmiotu skupia si¢ przede wszystkim na opisie dysfunkcji seksualnych. Ograniczenia
prezentowanych badan wtasnych wyznaczajg jednoczesnie kierunki dalszych prac w tym
obszarze. W kolejnych etapach niewatpliwie warto porownac uzyskane wyniki z grupa bez
cukrzycy oraz z innymi chorobami przewlektymi, a takze zestawi¢ je z wynikami grupy
0s6b z cukrzyca typu 2 z waga w normie oraz bez dysfunkcji seksualnych. W dalszych
badaniach warto wprowadzi¢ takze kontrole innych zmiennych socjodemograficznych
imedycznych (zwigzanych z przystosowaniem do roli osoby chorej) poza wiekiem, plcig
oraz czasem trwania choroby, np. rodzaj stosowanego leczenia.
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