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Streszczenie

Celem badania bylo okreslenie zalezno$ci migdzy nasileniem objawow depresyjnych, lekowych oraz
0go6lnym poziomem objawow psychopatologicznych a poziomem funkcji poznawczych, a takze analiza
réznic w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych w konteks$cie seksualnym w zaleznosci od
deklarowanego uzaleznienia od narkotykow lub lekow oraz stosowania lekow na erekcj¢. Badaniem
objeto 100 oso6b dorostych. Do pomiaru nasilenia objawdéw psychopatologicznych wykorzystano
kwestionariusz  SCL-27 (Symptom Checklist-27), natomiast do oceny funkcji poznawczych
standaryzowany test Montreal Cognitive Assessment MoCA, umozliwiajacy ocen¢ m.in. pamigci
roboczej, uwagi oraz funkcji wykonawczych. W celu zebrania informacji o danych demograficznych oraz
stosowaniu substancji psychoaktywnych wykorzystano ankiet¢ wlasng. W analizach statystycznych
zastosowano wspotczynniki korelacji r Pearsona dla oceny sity 1 kierunku zwigzkéw migdzy zmiennymi
oraz test t-Studenta dla prob niezaleznych do pordwnania $rednich miedzy grupami, z obliczeniem
wielkosci efektu d Cohena. Wykazano brak istotnych statystycznie zwigzkow miedzy nasileniem
objawow depresyjnych, lekowych i ogélnym poziomem objawow psychopatologicznych a globalnym
poziomem funkcji poznawczych. Stwierdzono jednak, ze osoby deklarujgce uzaleznienie od narkotykow
lub lekéw stosowaty wigkszg liczbe substancji psychoaktywnych w konteks$cie seksualnym niz osoby bez
takiej deklaracji. Stosowanie lekow na erekcje nie wigzato si¢ z istotnie wyzszym poziomem objawow
depresyjnych.

Slowa kluczowe

chemseks, substancje psychoaktywne, funkcje poznawcze, psychopatologia.
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Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between the severity of depressive symptoms,
anxiety symptoms, and the overall level of psychopathological symptoms and the level of cognitive
functions, as well as to analyze differences in the use of psychoactive substances in a sexual context
depending on the declared addiction to drugs or medications and the use of erectile dysfunction drugs.
The study included 100 adults. The Symptom Checklist-27 (SCL-27) was used to measure the severity of
psychopathological symptoms, while the standardized Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test was
applied to assess cognitive functions, including, among others, working memory, attention, and executive
functions. A self-designed questionnaire was used to collect demographic data and information on the use
of psychoactive substances. Pearson’s correlation coefficient was applied to assess the strength and
direction of relationships between variables, and the Student’s t-test for independent samples was used to
compare means between groups, with Cohen’s d effect size calculated. The analysis revealed no
statistically significant relationships between the severity of depressive symptoms, anxiety symptoms, and
the overall level of psychopathological symptoms and the global level of cognitive functions. However, it
was found that individuals declaring drug or medication addiction used a greater number of psychoactive
substances in a sexual context than those without such a declaration. The use of erectile dysfunction
drugs was not associated with a significantly higher level of depressive symptoms.

Keywords

chemsex, psychoactive substances, cognitive functions, psychopathology.
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Rozdzial 1. Objawy psychopatologiczne

1.1 Definicja i klasyfikacja objawéw psychopatologicznych

Objawy psychopatologiczne obejmuja zaburzenia poznawcze, emocjonalne i behawioralne
wykraczajace poza normy funkcjonowania psychicznego. Moga one mie¢ nieckorzystny wptyw
na codzienne funkcjonowanie osoby. Psychopatologia, jako dziat psychologii i psychiatrii,
koncentruje si¢ na opisie, analizie oraz klasyfikacji objawow zaburzen psychicznych, ich
przyczynach oraz skutkach dla zdrowia psychicznego i funkcjonowania spotecznego. W tym

celu postuguje sie systemami diagnostycznymi, takimi jak DSM i1 ICD (Cierpiatkowska, 2018).

Objawy psychopatologiczne obejmujg wszelkie przejawy zaburzen w zakresie myslenia,
emocji i zachowania, ktore prowadza do obnizenia jakosci zycia, subiektywnego cierpienia
psychicznego oraz trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Stanowig one istotne wskazniki
zaburzen psychicznych 1 moga przybiera¢ roznorodng posta¢ — od tagodnych, przejsciowych
symptomow, po ci¢zkie i przewlekle stany patologiczne. Objawy te dzielg si¢ na subiektywne,
doswiadczane bezposrednio przez pacjenta (np. lek, smutek, natretne mysli) oraz obiektywne,
obserwowane przez otoczenie (np. wycofanie spoleczne, agresja, dezorganizacja zachowania).
Ich charakter 1 nasilenie sg rezultatem ztozonych interakcji czynnikow biologicznych,
psychicznych i spotecznych. Wsérod kluczowych czynnikow ryzyka wskazuje sie m.in.
predyspozycje genetyczne, wplywy srodowiskowe (takie jak traumatyczne doswiadczenia czy
chroniczne stresory) cechy osobowo$ci oraz wspotwystepujace schorzenia somatyczne
I neurologiczne. Czg$¢ objawOw moze mie¢ charakter reaktywny — bedac odpowiedzig na
trudne wydarzenia Zyciowe — podczas gdy inne $wiadcza o glebszych dysfunkcjach
neurobiologicznych i wymagaja specjalistycznej diagnozy oraz interwencji. W odniesieniu
klasyfikacji zaburzen psychicznych psychopatologia zajmuje si¢ nie tylko opisem symptomow,
ale takze ich diagnozowaniem oraz poszukiwaniem skutecznych strategii terapeutycznych

zaréwno farmakologicznych, jak i psychoterapeutycznych (Gatecki, Szulc, 2018).

Systematyzacja objawdéw psychopatologicznych odgrywa istotng rolg zarbwno w procesie
diagnostycznym, jak i w planowaniu skutecznego leczenia. Wspotczesna psychiatria oraz
psychologia kliniczna opieraja si¢ na uznanych systemach klasyfikacyjnych, takich jak
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob (ICD-11), opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) oraz Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych
(DSM-5), publikowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA), stosowany
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glownie w Stanach Zjednoczonych i niecobowigzujacy jako oficjalny standard poza Ameryka.
Oba systemy dostarczajg szczegdétowych kryteriow diagnostycznych, ktore umozliwiajg trafne
rozpoznawanie zaburzen psychicznych, wspieraja planowanie interwencji terapeutycznych

oraz stanowig podstawe dla badan naukowych (Majewicz, 2023).
Objawy psychopatologiczne klasyfikowane sa w kilka gtdwnych kategorii:

e Zaburzenia afektywne (emocjonalne) odnoszg si¢ do trudnos$ci w regulacji emocji, ktore
moga prowadzi¢ do znacznego pogorszenia funkcjonowania psychospotecznego.
Wsrdéd najezestszych objawdéw  znajduja sie m.in. obnizony nastréj (depresja),
drazliwos¢, labilno$¢ emocjonalna oraz anhedonia — utrata zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci.

e Zaburzenia poznawcze obejmujg réznorodne nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
psychicznym, w tym trudno$ci w logicznym mys$leniu, zaburzenia koncentracji oraz
znieksztalcenie odbioru rzeczywistosci. Charakterystyczne sg m.in. dezorganizacja toku
myslenia, deficyty uwagi, urojenia (np. paranoidalne, wielko$ciowe) oraz omamy
stuchowe i wzrokowe, typowe dla zaburzen psychotycznych takich jak schizofrenia.

e Zaburzenia Igkowe dotycza nadmiernego Ieku 1 napigcia emocjonalnego, ktore
utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Objawy moga przybiera¢ forme atakéw paniki,
fobii (specyficznych i spotecznych) oraz przewlektego leku charakterystycznego dla
zaburzenia lgkowego uogdlinionego.

e Zaburzenia zachowania i kontroli impulséw wigzg si¢ z trudnosciami w regulacji
dziatan oraz emocjonalnych reakcji. Do tej grupy naleza objawy takie jak
impulsywnos$¢, agresja, autoagresja oraz zachowania uzalezniajgce — zarowno od
substancji  psychoaktywnych, jak i w formie uzaleznien behawioralnych

(np. patologiczny hazard, kompulsywne korzystanie z Internetu).

e Zaburzenia psychotyczne charakteryzuja si¢ glebokim zaburzeniem kontaktu
Z rzeczywisto$cig oraz istotnymi deficytami funkcji poznawczych. Do objawow naleza
m.in. dezorganizacja mowy i my$lenia, katatonia, a takze inne symptomy wskazujace

na zaburzenia ze spektrum schizofrenii (Gatecki, Szulc, 2023).

Cho¢ powyzsza klasyfikacja objawow psychopatologicznych stanowi cenne narzedzie
diagnostyczne 1 badawcze, w praktyce klinicznej granice miedzy poszczegdlnymi kategoriami
bywaja rozmyte. Objawy czgsto wspolwystepuja, a ich jednoznaczne przypisanie do

konkretnego zaburzenia bywa utrudnione. Na intensywno$¢ i przebieg symptomow wptywa
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wiele wspodltzaleznych czynnikéw — w tym predyspozycje genetyczne, warunki sSrodowiskowe,
doswiadczenia zyciowe oraz obecno$¢ chordb somatycznych. Wspdlczesne podejscia do
psychopatologii coraz czeSciej uwzgledniaja perspektywe neurobiologiczng, wskazujac na
istotng role osrodkowego ukladu nerwowego oraz uktadow neuroprzekaznikowych
I hormonalnych w regulacji procesow psychicznych oraz w patogenezie zaburzen. Integracja
podejs¢ somatycznych, psychicznych i spofecznych pozwala na pehiejsze zrozumienie
mechanizméw rozwoju objawow psychopatologicznych oraz tworzenie skuteczniejszych

strategii terapeutycznych i profilaktycznych (Igbal i in., 2021).

1.2 Geneza i uwarunkowania objawow psychopatologicznych

Objawy psychopatologiczne sg rezultatem zlozonej 1 dynamicznej interakcji czynnikow
somatycznych i psychicznych oraz srodowiskowych. Wspotczesna psychopatologia podkresla,
ze zaden z tych elementow, rozpatrywany w izolacji, nie jest wystarczajacy do petlnego
wyjasnienia mechanizmoéw powstawania zaburzen psychicznych. Ich etiologia i nasilenie
wynikajg z wzajemnych zalezno$ci miedzy predyspozycjami genetycznymi, funkcjonowaniem
uktadu nerwowego, wzorcami poznawczymi a kontekstem spolecznym i zyciowym jednostki.
W zwiazku z tym, skuteczna diagnoza i terapia wymagaja holistycznego podejscia, opartego na
integracji réznych perspektyw, zgodnie z modelem biopsychospolecznym, ktére umozliwia
catosciowe zrozumienie funkcjonowania osoby zmagajacej si¢ z zaburzeniem psychicznym.

(Augustynek, 2016).

Biologiczne uwarunkowania odgrywaja kluczowa role w determinowaniu podatno$ci na
objawy psychopatologiczne. Badania nad dziedziczeniem zaburzen psychicznych wskazuja, ze
niektore z nich, takie jak schizofrenia czy depresja, maja silny komponent genetyczny. Analizy
przeprowadzone na bliznigtach jednojajowych wykazaty, Zze ryzyko zachorowania na
schizofreni¢ moze sigga¢ nawet 80%, a w przypadku depresji wynosi od 40% do 50% (Stern
etal.,2024; ostatnie meta-analizy: 40-50% dla depresji). Cho¢ nie zidentyfikowano
pojedynczego genu odpowiedzialnego za te zaburzenia, wiadomo, Zze mutacje w genach
regulujacych funkcjonowanie neuroprzekaznikow, takich jak serotonina, dopamina
i glutaminian, moga zwicksza¢ podatno$¢ jednostki na choroby psychiczne. Niedobor
serotoniny jest powigzany z wystgpowaniem depresji i stanéw lekowych, nadmierna aktywnos$¢
ukfadu dopaminergicznego moze prowadzi¢ do objawdw psychotycznych, natomiast

zaburzenia w transmisji glutaminianu sg zwigzane ze schizofrenig (Medical Xpress, 2017).
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Oprécz czynnikéw genetycznych istotng role w patogenezie zaburzen psychicznych
odgrywaja strukturalne i funkcjonalne wiasciwosci mézgu. Wyniki badan neuroobrazowych
wskazuja, ze u o0sob cierpigcych na depresje czgsto obserwuje si¢ zmniejszong objetosc
hipokampa — struktury zaangazowanej w regulacje emocji, pami¢¢ oraz zdolnos¢ radzenia
sobie ze stresem. Zmiany w tym obszarze mogg ostabia¢ zdolno$¢ do przetwarzania
i kontrolowania negatywnych emocji. Ciatlo migdalowate, odpowiadajace za wykrywanie
I interpretowanie sygnaldow emocjonalnych, szczegolnie lgkowych, wykazuje zwigkszona
aktywnos$¢ u osob z nasilonymi objawami lgku. Prowadzi to do nadmiernej reaktywnos$ci na
bodzce stresowe oraz trudnosci w ich adekwatnej interpretacji. Z kolei kora przedczotowa,
pehigca kluczowa rolg w zakresie funkcji wykonawczych, kontroli impulsow i regulacji
emocji, cechuje si¢ obnizong aktywnoscig u pacjentow z depresja 1 niektérymi zaburzeniami
osobowos$ci, co moze sprzyja¢ impulsywnym zachowaniom 1 poglgbieniu zaburzen
afektywnych. Zaburzenia w funkcjonowaniu wymienionych struktur — hipokampa, ciata
migdalowatego 1 kory przedczolowej — stanowig neurobiologiczny fundament dla wielu
trudnos$ci emocjonalnych 1 poznawczych, obserwowanych u 0so6b z rozpoznaniem zaburzen

psychicznych (Zhang i in., 2023).

Oprécz  czynnikdw biologicznych, znaczacy wplyw na rozwd] objawow
psychopatologicznych majg uwarunkowania psychiczne, w szczegolnosci schematy poznawcze
oraz strategie radzenia sobie ze stresem. W uj¢ciu poznawczej teorii depresji autorstwa Aarona
T. Becka, osoby cierpigce na to zaburzenie charakteryzujg si¢ wystegpowaniem utrwalonych,
negatywnych wzorcoOw myslenia, ktore prowadzg do znieksztalconego postrzegania siebie,
Swiata 1 przysztosci. Do najczestszych bledow poznawczych nalezg: nadmierne uogoélnianie,
selektywna uwaga skupiona na negatywnych aspektach sytuacji, a takze katastrofizacja, czyli
tendencja do przewidywania najgorszych mozliwych scenariuszy. Tego rodzaju schematy
poznawcze nie tylko zwigkszaja ryzyko wystapienia zaburzen nastroju, lecz rOwniez sprzyjaja
ich utrwalaniu. W konsekwencji, moga prowadzi¢ do poglebiania si¢ negatywnych emocji,
obnizenia samooceny oraz narastajacej izolacji spolecznej. W praktyce Klinicznej
uwzglednienie poznawczych uwarunkowan psychopatologii odgrywa istotng role zaro6wno
w diagnozie, jak i w planowaniu skutecznej terapii, w szczegdlnosci w ramach nurtu
poznawczo-behawioralnego (Necka, Orzechowski, Szymura, Wichary, 2020). Rownie istotny
wplyw na ksztattowanie psychiki jednostki wywieraja do§wiadczenia Zyciowe oraz szeroko
pojete czynniki Srodowiskowe. W $wietle teorii przywigzania Johna Bowlby’ego, jako$¢ relacji

emocjonalnych z opiekunami w dziecinstwie stanowi fundament dla pozniejszych zdolnosci do
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budowania trwatych i bezpiecznych wiezi interpersonalnych. Osoby, ktére wychowywaly si¢
w warunkach niestabilnych lub niespéjnych relacji opiekunczych, moga wykazywac
zwigkszong podatno$¢ na rozwoj zaburzen lekowych i depresyjnych w dorostosci. Dodatkowo,
stresogenne wydarzenia zyciowe, takie jak $mier¢ bliskiej osoby, rozpad zwigzku, utrata pracy
czy przewlekte obcigzenia zawodowe, mogg peli¢ funkcje czynnikdbw spustowych,
wyzwalajacych lub nasilajacych objawy psychopatologiczne. Ich obecno$¢ moze znaczaco
utrudnia¢ proces adaptacji psychicznej i zwiecksza¢ ryzyko dekompensacji emocjonalne;j.
Istotng role odgrywa rowniez $rodowisko spoteczne. Marginalizacja, ubdstwo, przemoc
symboliczna, wykluczenie czy dyskryminacja zwigkszaja ryzyko wystgpienia problemow
psychicznych, a brak dostgpu do opieki zdrowotnej i wsparcia instytucjonalnego moze
prowadzi¢ do chronicznego utrzymywania si¢ objawoOw 1 ich progresji. ROwnoczes$nie czynniki
kulturowe wplywaja na sposob ekspresji zaburzen psychicznych — w niektorych kulturach
symptomy depresji manifestujg si¢ glownie poprzez dolegliwosci somatyczne (np. przewlekte
zmeczenie, bole glowy), podczas gdy w innych dominujg objawy afektywne, takie jak smutek,

apatia czy wycofanie spofeczne (Aleksandrowicz, 2019).

Wystepowanie objawdéw psychopatologicznych nie wynika z jednej konkretnej przyczyny,
lecz jest efektem zlozonej 1 dynamicznej interakcji czynnikow biologicznych,
psychologicznych oraz spotecznych. Wspodlczesne podejscie do rozumienia zaburzen
psychicznych opiera si¢ na modelu biopsychospolecznym, ktory integruje wiedze
0 predyspozycjach genetycznych 1 neurobiologicznych z uwzglednieniem doswiadczen
jednostki oraz kontekstu $rodowiskowego, w jakim funkcjonuje. Tylko calosciowe,
wieloaspektowe spojrzenie na psychopatologie, pozwala na doglgbne zrozumienie
mechanizméw lezacych u podstaw zaburzen psychicznych 1 stanowi podstawe dla
skuteczniejszej diagnozy oraz efektywniejszego planowania interwencji terapeutycznych
(Kaczmarska-Tabor, 2024).

1.3 Wplyw objawéw psychopatologicznych na codzienne funkcjonowanie

Objawy psychopatologiczne moga istotnie zaburza¢ codzienne funkcjonowanie jednostki,
negatywnie wplywajac na jej zycie spoleczne, zawodowe, edukacyjne oraz ogoélny stan
zdrowia. W zaleznos$ci od rodzaju oraz nasilenia zaburzenia, osoby do$§wiadczajace trudnosci
psychicznych czgsto napotykaja problemy w nawigzywaniu i1 podtrzymywaniu relacji
interpersonalnych, realizacji obowigzkow zawodowych czy edukacyjnych, a niekiedy rowniez

w wykonywaniu podstawowych czynnosci codziennych. Przewlekle wystepowanie objawow
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moze prowadzi¢ do znaczacego obnizenia jakos$ci zycia, zwigkszonego ryzyka izolacji
spotecznej oraz pojawienia si¢ zachowan autodestrukcyjnych, w tym autoagresji i prob

samobojczych (Puzynski, Rybakowski, Wciorka, 2018).

Funkcjonowanie spoteczne stanowi jeden z kluczowych obszar6w, na ktory zaburzenia
psychiczne wywieraja istotny wplyw. Ich konsekwencje moga prowadzi¢ do postepujace;j
izolacji oraz trudno$ci w nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu relacji interpersonalnych.
W przypadku depresji, osoby dotknigte chorobg czgsto wycofujg si¢ z zycia spotecznego,
unikajg kontaktow i tracg zainteresowanie relacjami z otoczeniem. Objawy takie jak anhedonia,
poczucie bezwartosciowosci czy przewlekty smutek, sprawiajg, ze interakcje stajg si¢ dla nich
obcigzeniem, a dotychczas przyjemne aktywnosci spoteczne przestajg przynosi¢ satysfakcje.
W efekcie dochodzi do ograniczenia kontaktow, co nasila poczucie osamotnienia i poglgbia

objawy depresyjne (Makara-Studzinska, Wajda, 2020).

W zaburzeniach lekowych, zwlaszcza fobii spofecznej, interakcje spofeczne czesto wywotuja
silny niepokoj. Obawa przed oceng, krytyka lub kompromitacja sprawia, ze osoby dotknigte
tym problemem unikaja rozmow, wystgpien publicznych, a nawet codziennych sytuacji, takich
jak zakupy czy przejazd $rodkami komunikacji. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do
catkowitego wycofania spolecznego, utraty wsparcia emocjonalnego oraz nasilenia objawéw
lekowych 1 depresyjnych. Osoby z zaburzeniami paranoidalnymi napotykaja dodatkowe
trudnosci w relacjach interpersonalnych z powodu nadmiernej podejrzliwosci i braku zaufania
wobec otoczenia. Znieksztatlcone postrzeganie rzeczywistosci, silne poczucie zagrozenia oraz
tendencja do interpretowania dzialan innych jako wrogich, moga prowadzi¢ do konfliktow
I spotecznego wycofania. Istotnym czynnikiem pogarszajagcym jakos$¢ zycia spolecznego osob
z zaburzeniami psychicznymi jest stygmatyzacja. Obawa przed odrzuceniem i negatywnymi
reakcjami spolecznymi sklania wiele o0sob do ukrywania trudno$ci i1 rezygnowania
z poszukiwania profesjonalnej pomocy. Stereotypowe postrzeganie chordb psychicznych
przyczynia si¢ do marginalizacji 1 wykluczenia, poglebiajac cierpienie psychiczne. Brak
akceptacji i zrozumienia ze strony otoczenia dodatkowo utrudnia proces zdrowienia. Z tego
wzgledu niezwykle wazne sa dzialania edukacyjne i1 spoleczne ukierunkowane na redukcje
uprzedzen oraz promocj¢ otwartosci W rozmowach o zdrowiu psychicznym. Tworzenie
przestrzeni sprzyjajacych integracji, akceptacji i budowaniu relacji moze znaczaco podnies$¢
jakos$¢ zycia os6b zmagajacych si¢ z problemami psychicznymi oraz zwigkszy¢ ich szanse na

skuteczng terapig i powrdt do aktywnego zycia spotecznego (Swigcicki, 2018).
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Zaburzenia psychiczne majg takze istotny wplyw na funkcjonowanie zawodowe
I edukacyjne. Objawy takie jak trudnos$ci z koncentracja, zaburzenia decyzyjnosci czy
problemy z organizacja czasu, utrudniaja efektywne wykonywanie obowiazkéw stuzbowych
lub naukowych. W przypadku depresji czeste sg objawy chronicznego zmeczenia, braku
motywacji i spowolnienia psychoruchowego, ktore obnizaja wydajno$¢ i ograniczajg zdolnosc¢
do podejmowania nowych wyzwan. Lek spoleczny moze prowadzi¢ do silnego stresu
w sytuacjach zawodowych, wymagajacych kontaktu z innymi, co skutkuje unikaniem
okreslonych zadan. Z kolei osoby z zaburzeniami psychotycznymi, takimi jak schizofrenia,
moga doswiadcza¢ dezorganizacji procesdw poznawczych i epizoddéw psychotycznych, ktére

istotnie utrudniajg podjecie 1 utrzymanie pracy zawodowej (Kokoszka, 2018).

Psychopatologia wywiera istotny wplyw nie tylko na zdrowie psychiczne, lecz takze na
funkcjonowanie fizyczne jednostki. Przewlekty stres, ktdry towarzyszy wielu zaburzeniom
psychicznym, moze prowadzi¢ do wystepowania objawoéw somatycznych, takich jak
napigciowe bole glowy, sztywno$¢ migsni, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe czy nadcisnienie
tetnicze. U 0sob cierpigcych na depresje lub zaburzenia lekowe czgsto obserwuje si¢ trudnosci
ze snem, w tym bezsennos$¢ lub nadmierng senno$¢, co dodatkowo obniza jako$¢ codziennego
funkcjonowania i wptywa negatywnie na zdolnos$¢ do podejmowania aktywnosci zyciowych.
Wiele os6b zmagajacych si¢ z objawami psychopatologicznymi poszukuje ulgi poprzez
sigganie po substancje psychoaktywne, takie jak alkohol, leki uspokajajace lub narkotyki. Cho¢
poczatkowo moga one dawa¢ chwilowe ztagodzenie napigcia lub objawow lekowych, ich
dlugotrwate stosowanie czesto prowadzi do rozwoju uzaleznien, co poglebia zarowno problemy
psychiczne, jak i pogarsza stan zdrowia fizycznego. W konsekwencji dochodzi do btednego
kota, w ktérym objawy psychopatologiczne i uzaleznienie wzajemnie si¢ nasilaja. W cigzszych
przypadkach objawy zaburzen psychicznych moga znacznie ogranicza¢ zdolno$¢ do
wykonywania podstawowych czynno$ci zycia codziennego. Osoby przezywajace glgbokie
epizody depresyjne nierzadko doswiadczaja trudno$ci z utrzymaniem higieny osobistej,
przygotowywaniem positkOw czy utrzymaniem porzadku w miejscu zamieszkania.
W przypadku zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych codzienne funkcjonowanie bywa
dezorganizowane przez obecno$¢ uporczywych rytuatdw i1 przymusowych zachowan, ktore
pochtaniaja znaczng ilo$¢ czasu i energii psychicznej. Brak motywacji, poczucie bezsensu oraz
utrata energii sprawiaja, ze nawet proste, rutynowe zadania moga sta¢ si¢ nadmiernie

obcigzajace i trudne do wykonania (Gieroba, 2019).
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Objawy psychopatologiczne istotnie obnizaja jako$¢ zycia, zaburzajac funkcjonowanie
w sferze spolecznej, zawodowej oraz zdrowotnej. Negatywnie wpltywaja zarowno na relacje
miedzyludzkie, aktywno$¢ zawodowa, jak 1 ogdlny stan zdrowia fizycznego. Osoby zmagajace
si¢ z zaburzeniami psychicznymi czg¢sto doswiadczajg trudnosci w codziennym zyciu, a brak
odpowiedniego leczenia skutkuje przewleklej izolacji spotecznej, pogorszeniem stanu
somatycznego oraz wzrostu ryzyka wystgpienia zachowan autodestrukcyjnych, w tym
samookaleczen czy prob samobdjczych. Zaburzenia psychiczne nierzadko wptywaja rowniez
na obnizenie poczucia wlasnej wartosci, ograniczajac zdolnos$¢ jednostki do podejmowania
wyzwan oraz realizacji celow osobistych 1 zawodowych. Dodatkowo, stygmatyzacja oraz brak
dostepu do odpowiedniego wsparcia psychologicznego 1 spofecznego stanowig istotng bariere
w procesie zdrowienia, czg¢sto zniechecajac osoby chore do poszukiwania profesjonalnej
pomocy. Z tego wzgledu kluczowe znaczenie majg: wczesna diagnoza, kompleksowa terapia
oraz wspierajace srodowisko, ktore umozliwiajg skuteczniejsze radzenie sobie z objawami
psychopatologicznymi, poprawe jako$ci zycia 1 reintegracj¢ spoleczng osob dotknietych

zaburzeniami psychicznymi (World Health Organization, 2022).

13 / 61



34fbdbalc4a4681d799dcfcc7e9939a6
2025-09-26 07:42:46

Rozdzial 2. Funkcje poznawcze

2.1 Definicja funkcji poznawczych

Funkcje poznawcze to ztozone mechanizmy umystowe, umozliwiajgce odbior bodzcow,
ich interpretacje, trwale przechowywanie oraz wykorzystywanie informacji zar6wno ze
srodowiska zewnetrznego, jak 1 z do$wiadczen wewnetrznych. Sa one podstawa takich
aktywnosci, jak postrzeganie, rozumowanie, uczenie si¢ czy podejmowanie decyzji. Ich
sprawne dziatanie ma istotne znaczenie dla codziennego funkcjonowania czlowieka oraz
dostosowywania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow Srodowiskowych. Dzigki tym
mechanizmom mozliwa jest interpretacja rzeczywistosci, elastyczne reagowanie na nowe
wyzwania, przewidywanie skutkow dziatan oraz skuteczne rozwigzywanie problemoéw

(Maruszewski, 2024).

Funkcje poznawcze to zlozone procesy psychiczne, umozliwiajace sprawne
przetwarzanie i interpretowanie informacji przez jednostke. W literaturze naukowej opisuje si¢
je jako zintegrowany system mechanizméw poznawczych, obejmujacych m.in. procesy analizy
bodzcow, przetwarzania informacji, rozumowania, operowania jezykiem oraz zarzadzania
zachowaniem i podejmowania decyzji. Ich skutecznos¢ zalezy w duzej mierze od wlasciwego
dziatania okreslonych obszarow mozgu, takich jak kora przedczotowa, hipokamp, ciato
migdalowate czy struktury uktadu limbicznego. Nieprawidlowosci w obrgbie tych regionow
moga prowadzi¢ do zakldcen poznawczych, ktore nie tylko utrudniajg codzienne czynnosci, ale
roOwniez moga istotnie pogarsza¢ ogdlng jakos¢ zycia (Necka, Orzechowski, Szymura,
Wichary, 2020). Procesy poznawcze dzieli si¢ najczg$ciej na dwie zasadnicze kategorie:
podstawowe oraz ztozone. Do podstawowych mechanizmow zalicza si¢ m.in. odbidr bodzcow
sensorycznych, koncentracj¢ uwagi oraz przechowywanie tresci w pamigci krotkotrwalej,
funkcje te stanowig fundament dla bardziej zlozonych operacji umystowych, takich jak
mys$lenie czy rozumowanie. Natomiast funkcje poznawcze wyzszego rzedu obejmujg migdzy
innymi rozumowanie, my$lenie abstrakcyjne, zdolno$ci jezykowe, a takze podejmowanie
decyzji irozwigzywanie problemow. Wiele z tych zdolnosci rozwija si¢ wraz z wiekiem,
osiggajac pelng dojrzalo§¢ w dorostosci, jednak ich sprawno$¢ moze ulega¢ pogorszeniu
w wyniku starzenia si¢ lub chorob neurodegeneracyjnych. Centralng role w nadzorowaniu
I koordynowaniu aktywnosci poznawczej odgrywaja funkcje wykonawcze, odpowiedzialne za

planowanie, monitorowanie dziatan, samokontrole oraz elastyczne dostosowywanie si¢ do
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nowych warunkow. Ich skuteczne dziatanie pozwala jednostce na trafne podejmowanie decyzji
w sytuacjach niejednoznacznych, skuteczne zarzadzanie zasobami poznawczymi oraz
adaptacyjne reagowanie na zmienne okolicznosci (Necka, Orzechowski, Szymura, Wichary,
2020). Dysfunkcje w obrebie tych funkcji mogg prowadzi¢ do trudnosci w koncentracji,
impulsywnosci, a takze zaburzen procesow decyzyjnych, co przektada si¢ na wyrazne trudnosci
w zyciu codziennym. Wspolczesne ujecie funkcji poznawczych kladzie nacisk na ich
plastycznos$¢, czyli zdolnos¢ do reorganizacji i adaptacji pod wptywem doswiadczenia oraz
warunkow Srodowiskowych. Na poziom efektywnos$ci poznawczej wplywaja takie czynniki,
jak wiek, stan zdrowia, styl zycia czy srodowisko zycia. Obnizenie sprawnosci poznawczej
czgsto towarzyszy schorzeniom neurodegeneracyjnym, takim jak choroba Alzheimera,
Parkinsona czy stwardnienie rozsiane. Coraz wigcej badan sugeruje jednak, ze wlasciwa dieta,
regularna aktywno$¢ fizyczna oraz stymulacja intelektualna mogg opdznia¢ spadek sprawnosci

poznawczej, a w niektorych przypadkach nawet mu zapobiega¢ (Sternberg, 2020).

Zglebianie mechanizméw lezacych u podstaw funkcji poznawczych ma fundamentalne
znaczenie zarowno dla psychologii poznawczej, jak i klinicznej. Prowadzone w tym obszarze
badania pozwalajg na lepsze zrozumienie procesOw zwigzanych z uczeniem si¢, pami¢cig oraz
odbieraniem bodzcow, a takze przyczyniaja si¢ do doskonalenia narzgdzi diagnostycznych
I interwencji terapeutycznych stosowanych w przypadku zaburzen neuropsychologicznych.
Pozyskana wiedza znajduje praktyczne zastosowanie w takich dziedzinach, jak psychologia
kliniczna, edukacja czy neurorchabilitacja, wspierajac rozwoj coraz bardziej efektywnych
strategii stuzgcych wzmacnianiu sprawnosci poznawczej na roznych etapach zycia (Podgorska,

2021).

2.2 Struktura i mechanizmy funkcji poznawczych

Struktura funkcji poznawczych obejmuje szereg istotnych komponentéw, z ktorych
kazdy odgrywa okreslong role w procesach zwigzanych z przetwarzaniem informacji. Zdolno$¢
koncentracji umozliwia selekcje istotnych bodzcoéw i ignorowanie danych nieistotnych, co
stanowi fundament dalszego przetwarzania informacji. Stanowi ona fundament dla takich
procesow jak pamiec i uczenie si¢, warunkujac ich skutecznos¢. Percepcja natomiast umozliwia
odbior oraz interpretacje bodzcoOw zmystowych, wizualnych, shuchowych czy zapachowych,
dzigki czemu mozliwe jest tworzenie spojnego obrazu otaczajagcego $wiata oraz odpowiednie

reagowanie na zmienne warunki. Pami¢¢ to kluczowy sktadnik funkcji poznawczych,
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odpowiadajacy za przechowywanie i przywolywanie informacji. Wyr6znia si¢ m.in. pami¢é
krotkotrwala, przechowujaca dane przez krotki okres: pamigé dlugotrwala, umozliwiajaca
magazynowanie wiedzy i doswiadczen; oraz pamie¢ robocza, pozwalajacg na tymczasowa
manipulacj¢ informacjami potrzebnymi do biezacego myslenia i podejmowania decyzji.
Pamig¢ robocza odgrywa centralng rolg w rozwigzywaniu probleméw oraz analizie danych.
Jezyk stanowi nieodzowny element systemu poznawczego, umozliwiajacy rozumienie
I przekazywanie mysli. Obejmuje zarowno interpretacje bodzcow jezykowych (zarowno
mowy, jak i tekstu), jak i tworzenie logicznych, spdjnych wypowiedzi. Procesy jezykowe sa
silnie powigzane z mysleniem, wspierajac analiz¢ abstrakcyjng oraz organizacj¢ wewngtrzng
wiedzy. Sprawnos$¢ jezykowa warunkuje skuteczne uczenie si¢, komunikacje spoleczng oraz
rozwoj kompetencji poznawczych. Zaawansowane procesy poznawcze, takie jak myS$lenie
i rozwigzywanie problemoéw, obejmuja analizowanie informacji, wnioskowanie oraz
przewidywanie konsekwencji dzialan. Mechanizmy te umozliwiaja podejmowanie decyzji
i adaptacyjne zachowania w zmieniajagcych si¢ warunkach. Ich efektywno$¢ zalezy od
zdolnosci logicznego myslenia, wczesniejszych doswiadczen 1 elastycznego podejscia do
wyzwan. Funkcje wykonawcze petnig nadrzedng role w zarzadzaniu aktywnos$ciag poznawczg.
Odpowiadaja za kontrole poznawcza, planowanie, samoregulacj¢ oraz organizacj¢ dziatan.
Dzigki nim mozliwe jest przewidywanie konsekwencji, elastyczne reagowanie na nowe
sytuacje oraz skuteczne osigganie celow. Dysfunkcje w obrgbie tych mechanizméw moga
prowadzi¢ do trudnosci decyzyjnych, probleméw z koncentracjg oraz impulsywnosci. Meta-
analiza przeprowadzona przez Karr 1 in. (2018) potwierdzita, ze funkcje wykonawcze maja
strukture sktadajacg si¢ z trzech kluczowych komponentow: hamowania reakcji, elastycznosci
poznawczej oraz aktualizacji pamigci roboczej, zlokalizowanych glownie w obregbie kory
przedczolowej. Badanie to potwierdza ich znaczenie w kontek$cie adaptacyjnego
funkcjonowania oraz podatnosci na zaburzenia w przypadku uszkodzen tej cze$ci mozgu.
Funkcjonowanie poznawcze opiera si¢ na zlozonych mechanizmach neurobiologicznych.
Kluczowa role odgrywa neurotransmisja, proces przekazywania impulséw mi¢dzy neuronami
za pomocg neuroprzekaznikow, takich jak dopamina, serotonina, acetylocholina i glutaminian.
Efektywna komunikacja neuronalna warunkuje sprawno$¢ procesOw uwagi, pamigci
i mys$lenia. Istotne znaczenie ma takze neuroplastycznos¢, zdolno$¢ moézgu do reorganizacji
i adaptacji poprzez tworzenie i wzmacnianie potaczen synaptycznych. Plastycznos$¢ neuronalna
stanowi biologiczne podloze uczenia si¢ 1 elastycznego funkcjonowania poznawczego
(Cieszynska-Rozek, 2020). Za realizacje poszczegdlnych funkcji poznawczych odpowiadaja

rézne obszary mozgu, z ktorych kazdy peini okreslone zadania w przetwarzaniu informacji.
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Kora przedczolowa odgrywa kluczowa role w zarzadzaniu funkcjami wykonawczymi,
planowaniem dziatan oraz kontrolg zachowan. Hipokamp uczestniczy w konsolidacji pamigci
i procesach uczenia si¢, natomiast cialo migdatlowate pehni istotng funkcje w przetwarzaniu
emocji oraz ich wplywie na odbidér bodzcow. Wzgdrze peini role centralnego osrodka
przekazywania informacji sensorycznych do odpowiednich czgsci kory mozgowej,
umozliwiajac ich dalsza integracje. Mozdzek, poza swoja tradycyjna rola w koordynacji
ruchéw, uczestniczy takze w regulacji uwagi oraz uczeniu si¢ sekwencji zachowan.
Efektywno$¢ poznawcza zalezy roéwniez od skoordynowanego dziatania obu potkul
moézgowych. Lewa potkula dominuje w przetwarzaniu jezykowym, logice i analizie
sekwencyjnej, co ma szczegdlne znaczenie w komunikacji i rozwigzywaniu zadan
matematycznych. Z kolei prawa poétkula specjalizuje si¢ w przetwarzaniu informacji
przestrzennych, intuicyjnym mysleniu, rozpoznawaniu wzorcOw oraz analizie emocji, co
wspomaga interpretacje bodzcow wizualnych 1 dzwigkowych. Integracja pracy obu poétkul
umozliwia kompleksowe 1 elastyczne przetwarzanie danych, stanowigc podstawe
adaptacyjnego funkcjonowania jednostki. Funkcje poznawcze nie majg charakteru staltego, ich
sprawno$¢ moze ulega¢ zmianom pod wptywem wielu czynnikow, w tym wieku, kondycji
fizycznej, stanu psychicznego, stresu czy stylu zycia. Wpltywy te mogg zarowno wspieracé
rozw6]j zdolnosci poznawczych, jak 1 prowadzi¢ do ich stopniowego oslabienia, zwtaszcza
w kontekscie chorob neurodegeneracyjnych. Wspotczesne badania koncentrujg si¢ na analizie
neuroprzekaznikow, wykorzystaniu metod neuroobrazowania oraz badaniu zjawiska
neuroplastycznos$ci, co pozwala na coraz gigbsze poznanie mechanizméw poznawczych (Zhou,
Wang, Zhang, Chen, 2024). Zgromadzona wiedza sprzyja rozwojowi skuteczniejszych
strategii terapeutycznych i rehabilitacyjnych, majacych na celu spowolnienie pogorszenia
funkcji poznawczych oraz wsparcie os6b dotknietych zaburzeniami neuropsychologicznymi

(Kalat, 2020).

Funkcje poznawcze tworza zlozony system procesow umystowych, umozliwiajacych
adaptacj¢ do otoczenia, §wiadome podejmowanie decyzji oraz efektywne przetwarzanie
informacji. Obejmuja zard6wno podstawowe mechanizmy, takie jak postrzeganie i uwaga, jak
i zZtozone operacje poznawcze, myslenie, jezyk czy funkcje wykonawcze odpowiedzialne za
planowanie, organizacj¢ i1 samoregulacj¢. Ich dzialanie opiera si¢ na neurobiologiczne;j
wspOtpracy struktur moézgowych oraz procesach neuroprzekaznikowych, ktére zapewniaja
sprawng komunikacj¢ neuronalng. Na sprawno$¢ poznawcza wptywaja czynniki takie jak wiek,

zdrowie, styl Zycia czy stres, mogace zardOwno wspieraé, jak i zaburza¢ ich funkcjonowanie.

17 / 61



34fbdbalc4a4681d799dcfcc7e9939a6

2025-09-26 07:42:46

18 / 61
Zrozumienie tych mechanizméw ma istotne znaczenie w psychologii, neurobiologii oraz
praktyce klinicznej, wspierajac rozwoj skutecznych metod diagnozy, terapii i rehabilitacji

poznawczej (Kalkowski, 2025).

2.3 Zaburzenia funkcji poznawczych — przyczyny i skutki

Zaburzenia funkcji poznawczych dotyczg roznorodnych deficytow w zakresie procesow
psychicznych odpowiedzialnych za organizacje, interpretacje 1 wykorzystanie informacji
w codziennym funkcjonowaniu. Moga one mie¢ charakter przejsciowy i tagodny lub
postepowa¢ w sposob gleboki 1 trwaly, istotnie ograniczajac zdolno$¢ jednostki do
samodzielnego funkcjonowania. Cho¢ deficyty poznawcze najczesciej wigzane sg z chorobami
neurodegeneracyjnymi i uszkodzeniami mozgu, coraz wigcej uwagi poswigca si¢ takze
zaburzeniom wynikajacym z uzywania substancji psychoaktywnych, ktore zaburzaja
neurobiologiczne podstawy przetwarzania informacji. Zaburzenia funkcji poznawczych moga
by¢ wynikiem wielu czynnikéw, w tym chorob neurologicznych, zaburzen psychicznych,
schorzen somatycznych imetabolicznych, przewleklego stresu, urazow mozgu, procesow
neurodegeneracyjnych oraz naturalnego starzenia si¢ organizmu. Coraz wigksza uwage
poswieca si¢ jednak substancjom psychoaktywnym, ktore ingerujac w funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego, moga istotnie obniza¢ sprawno$¢ intelektualng, takze
U miodych oséb, u ktérych wczesniej nie obserwowano objawoéw zaburzen poznawczych

(Wojnar, Woronowicz, 2019).

Etanol, czyli alkohol etylowy, bedacy jedng z najpowszechniej stosowanych substancji
psychoaktywnych, wykazuje dobrze udokumentowane dzialanie neurotoksyczne. Diugotrwale
jego spozywanie prowadzi do uszkodzen w obr¢bie struktur mézgowych takich jak hipokamp,
mozdzek oraz kora przedczolowa, obszaréw odpowiedzialnych m.in. za pamigé, kontrolg
zachowania 1 planowanie dziatan. Dlugotrwale naduzywanie alkoholu wiaze si¢
Z uszkodzeniem kory przedczotowej, co skutkuje zaburzeniami funkcji wykonawczych, m.in.
w zakresie planowania, kontroli impulsow i oceny ryzyka (Oscar-Berman, Marinkovi¢, 2018).
U os6b uzaleznionych od alkoholu czgsto wystepuja zaburzenia poznawcze, przejawiajace si¢
W postaci spowolnionego myslenia, probleméw z koncentracja, trudnosci z przyswajaniem

nowych informacji oraz dezorganizacji aktywno$ci. W skrajnych przypadkach moze doj$¢ do
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rozwoju zespolu Korsakowa, charakteryzujacego si¢ glebokimi deficytami pamieci oraz

wystepowaniem konfabulacji (Wojnar, Jakubczyk, Klimkiewicz, 2023).

Amfetamina oraz jej pochodne, w tym metamfetamina, wykazuja silne dziatanie
neurotoksyczne poprzez intensywng stymulacje ukladu dopaminergicznego. Dhugotrwale
stosowanie tych substancji prowadzi do przecigzenia mechanizmbéw synaptycznych,
wyczerpania zasobéw dopaminy oraz uszkodzen w obrebie struktur czolowych mozgu.
Konsekwencja sg zaburzenia funkcji wykonawczych, takich jak planowanie, kontrola reakcji
czy monitorowanie dziatan. W metaanalizie przeprowadzonej przez Potvin i in. (2018)
wykazano, ze uzytkownicy amfetaminy 1 metamfetaminy osiggaja istotnie nizsze wyniki
W testach neuropsychologicznych mierzacych funkcje wykonawcze, w tym elastycznos¢
poznawczg 1 hamowanie reakcji, szczegdlnie w zakresie funkcji zwigzanych z korg czolowas.
Nowsze badania (Karabulut, 2023) potwierdzity, ze przewlekle naduzywanie metamfetaminy
wigze si¢ ze znaczacymi deficytami w zakresie funkcji wykonawczych, uwagi, pamieci
operacyjnej oraz elastycznosci poznawczej, ocenianych m.in. przy uzyciu Wisconsin Card
Sorting Test, Stroop Test i Trail Making Test. Co istotne, negatywne skutki mogg utrzymywac
si¢ przez dlugi czas po zaprzestaniu uzywania, a w wielu przypadkach majg charakter trwaty.
Kokaina, podobnie jak amfetamina, dziata stymulujgco, nasilajgc aktywnos$¢ dopaminowsg
I noradrenergiczng poprzez zwickszenie stezenia tych neuroprzekaznikow w szczelinach
synaptycznych. Jej przewlekle stosowanie zakloca funkcjonowanie platdéw czolowych, co
przektada si¢ na obnizong zdoIlno$¢ przewidywania konsekwencji dziatan, ostabiong kontrole
impulsow oraz deficyty w zakresie uwagi i pamieci krotkotrwalej (Khan i in., 2025). Wyniki
przegladu systematycznego (Spronk i in., 2021) potwierdzajg, ze przewlekli uzytkownicy
kokainy wykazuja trwale deficyty w zakresie uwagi selektywnej 1 kontroli poznawczej, nawet

po okresie abstynenciji.

Cho¢ marihuana bywa postrzegana jako substancja o lagodnym dziataniu, jej
dlugotrwale i intensywne stosowanie, zwlaszcza w okresie rozwoju — moze prowadzi¢ do
szeregu niekorzystnych zmian poznawczych. Wérdéd najczgsciej obserwowanych skutkow
znajduja si¢ obnizona motywacja, trudno$ci z koncentracja, spadek efektywnos$ci pamieci
krotkotrwalej oraz ograniczenie elastycznosci poznawczej. Metaanaliza Broyd i wsp. (2016),
obejmujaca 43 badania, wykazala istotne deficyty w zakresie pamigci roboczej, przetwarzania
informacji slownych oraz zdolnosci uczenia sig¢, szczegdlnie u 0sdb rozpoczynajacych
uzywanie w okresie adolescencji. Zawarte w marihuanie substancje psychoaktywne, przede

wszystkim tetrahydrokannabinol (THC), oddziatuja na receptory kannabinoidowe
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zlokalizowane m.in. w hipokampie i korze przedczotowej — strukturach moézgowych
odpowiedzialnych za przetwarzanie informacji, kontrole emocji oraz pami¢¢ (Pachalska,
Kaczmarek, Kropotov, 2017). Badanie Longitudinalne Meier i in. (2018) wykazalo, ze
regularne uzywanie marihuany od okresu adolescencji prowadzi do trwalego obnizenia ilorazu

inteligencji oraz pogorszenia pamigci roboczej i tempa przetwarzania informacji.

Opioidy, zaréwno stosowane terapeutycznie, jak morfina, jak i przyjmowane
nielegalnie, np. heroina, wywieraja dziatanie depresyjne na o$rodkowy uklad nerwowy. Ich
wplyw objawia si¢ spowolnieniem procesdéw poznawczych, zaburzeniami uwagi, trudnosciami
W uczeniu si¢ oraz ostabieniem pamigci epizodycznej. Dlugotrwale uzywanie opioidow sprzyja
0gblnemu obnizeniu sprawnosci intelektualnej, a takze zwigksza ryzyko wystgpienia epizodow

depresyjnych, ktore dodatkowo poglebiajg deficyty poznawcze (Warner i in., 2022).

W kontekscie wspotczesnych zagrozen coraz wigksza uwage zwraca si¢ na syntetyczne
opioidy, przede wszystkim fentanyl i1 jego pochodne, ktore cechujg si¢ znacznie silniejszym
dzialaniem depresyjnym na osrodkowy uklad nerwowy niz klasyczne opioidy, takie jak
morfina. Z badan klinicznych wynika, ze przewlekle stosowanie fentanylu wigze si¢ z gigbokim
pogorszeniem uwagi podzielnej, szybkosci przetwarzania oraz funkcji wykonawczych, co
znaczgco obniza poziom funkcjonowania poznawczego nawet u osob mtodych (Wang i in.,
2022). W odniesieniu do zjawiska chemseksu, w ktérym coraz cze$ciej obserwuje si¢
stosowanie silnie dziatajagcych opioidéw, te deficyty moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa oraz zdolno$ci do oceny ryzyka w sytuacjach seksualnych (Volkow, Kadden,
Jones, 2022).

W przypadku tzw. dopalaczy oraz syntetycznych substancji psychoaktywnych, ryzyko
wystapienia zaburzen poznawczych jest szczegdlnie wysokie ze wzgledu na ich
nieprzewidywalne dzialanie, duza toksyczno$¢ oraz ograniczong wiedz¢ na temat ich
dhlugofalowych efektow. Wiele z tych zwiazkéw wykazuje silne dziatanie neurotoksyczne,
ktore skutkuje ostrym zaburzeniom s$wiadomosci, dezorientacji, trwalym uszkodzeniom
pamigci oraz istotnego pogorszenia funkcji poznawczych nawet po krotkotrwatym stosowaniu
(Gabryel, 2021). Wedtug badan Chaitanya i in. (2019), syntetyczne katynony (np. mefedron)
i kannabinoidy (np. JWH-018) wywoluja ostry zespot neurotoksyczny, charakteryzujacy si¢
deficytami pamigci, labilno$cia emocjonalng 1 zaburzeniami funkcji wykonawczych nawet przy

kroétkim okresie stosowania.
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Dysfunkcje poznawcze niosg ze soba wicloaspektowe konsekwencje. W pierwszej
kolejnosci wptywaja negatywnie na zdolno$¢ jednostki do realizacji codziennych zadan,
zardOwno prostych, takich jak prowadzenie domu czy obstuga finansow, jak 1 bardziej
zlozonych, wymagajacych planowania, elastyczno$ci poznawczej i podejmowania decyzji.
W wymiarze spolecznym czesto dochodzi do ograniczenia kontaktow interpersonalnych,
trudno$ci w komunikacji, obnizenia samooceny oraz zwigkszonego ryzyka izolacji spoteczne;j
i wystepowania objawow depresyjnych. Utrzymujace si¢ deficyty poznawcze istotnie obnizajg
jakos¢ zycia, prowadzac m.in. do trudnosci w funkcjonowaniu zawodowym, przerwania
edukacji, uzaleznienia od wsparcia otoczenia oraz utraty poczucia niezaleznosci. Zgodnie
z wynikami przegladu systematycznego opublikowanego przez Chan i in. (2022), deficyty
poznawcze, szczegdlnie w zakresie uwagi 1 funkcji wykonawczych, sa jednymi z glownych
predyktorow niezdolnosci do pracy oraz spotecznego wykluczenia w populacjach
Z zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych. W przypadku wspotwystepowania
Z innymi zaburzeniami psychicznymi mogg réwniez zwiekszaé¢ ryzyko impulsywnych
zachowan oraz samouszkodzen (Czerwinska, Pawlowski, 2020). Zaburzenia funkcji
poznawczych moga mie¢ réznorodne podloze, jednak istotnym, a czesto niedocenianym
czynnikiem, pozostaje wplyw substancji psychoaktywnych. Ich neurotoksyczne dzialanie,
zwlaszcza w przypadku dlugotrwalego i1 intensywnego stosowania, sprzyja trwatym deficytom
poznawczym, utrudniajacych codzienne funkcjonowanie i obnizajacych dobrostan psychiczny.
Z tego wzgledu kluczowe znaczenie ma wczesna diagnoza, szeroko zakrojona edukacja
spoteczna oraz wdrazanie skutecznych dziatan profilaktycznych i terapeutycznych,

uwzgledniajacych réwniez poznawcze konsekwencje uzaleznien.
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Rodzial 3. Chemseks

3.1 Definicja i charakterystyka chemseksu

Chemseks definiuje si¢ jako celowe 1 planowane stosowanie substancji
psychoaktywnych w odniesieniu do aktywnosci seksualnej, majgce na celu intensyfikacje
doznan cielesnych i emocjonalnych. Praktyka ta jest szczegolnie rozpowszechniona wsrod
mezcezyzn, majacych kontakty seksualne z innymi mezczyznami (MSM) 1 czgsto obejmuje
przyjmowanie silnie dziatajagcych substancji w sytuacjach towarzyskich, ktore przeradzaja
si¢ w wielogodzinne lub wielodniowe sesje seksualne. Uzytkownicy chemseksu siegaja po
srodki odurzajace, nie tylko po to, by zwigkszy¢ intensywno$¢ doznan erotycznych
i wydluzy¢ stosunek, lecz rowniez by zredukowac psychiczne bariery, takie jak lek, wstyd
czy napiecie, zwigzane z podejmowaniem kontaktow intymnych. Substancje te moga
dziata¢ na wielu poziomach: fizjologicznym (wzmacniajgc libido i wytrzymatosé),
emocjonalnym (poprzez wywotywanie euforii, poczucia bliskosci 1 ekstazy), jak
I spolecznym (np. ulatwiajgc nawigzywanie relacji W grupie). Zjawisko pelni w tym
kontekscie funkcje nie tylko rekreacyjna, ale czesto rowniez kompensacyjng, staje si¢
narze¢dziem radzenia sobie z trudnymi emocjami, samotnoscig, poczuciem wykluczenia czy
zinternalizowang homonegatywnoscig (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny [PZH PIB], 2022). Cho¢ dla cz¢sci 0soéb chemseks stanowi
jednorazowe lub okazjonalne doswiadczenie, dla innych moze przerodzi¢ si¢ w
powtarzalny wzorzec zachowania. Badania wskazujg, ze intensywne Kkorzystanie
Z psychostymulantow w kontekscie seksualnym moze prowadzi¢ nie tylko do rozwoju
uzaleznienia, ale takze do trudno$ci w podejmowaniu aktywnos$ci seksualnych bez uzycia
substancji. Zjawisko to zostalo szczegétowo opisane w badaniach jakosciowych
i systematycznych przegladach z lat 2024-2025, ktore podkreslaja, Zze uczestnicy
chemseksu, gtdéwnie m¢zczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM), czesto dos§wiadczaja
zwigkszonej potrzeby seksualnej w polaczeniu z uzywkami, napotykaja trudnosci w
powrocie do ,,sober sex” oraz przezywaja psychiczny dyskomfort podczas prob abstynencji
od substancji w kontekscie seksualnym (Aguilera i in., 2024). Ponadto, psychiczna granica
migdzy doznaniem cielesnym a psychicznym czgsto zostaje zaburzona, silna intensyfikacja
doznan i stan euforii moga wywolywaé poczucie oderwania od rzeczywistosci, co jak
wykazano, sprzyja podejmowaniu zachowan seksualnych o podwyzszonym ryzyku, takich

jak seks bez zabezpieczen, seks grupowy czy praktyki z wieloma, cz¢sto nieznajomymi
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partnerami. W obszernej analizie amerykanskich mg¢zczyzn sposréd MSM ujawniono, ze
osoby stosujace psychostymulanty i inne substancje w chemseksie sg niemal dwukrotnie
bardziej sktonne do seksu analnego bez zabezpieczenia (ang. condomless anal sex) oraz
czesciej borykaja si¢ z problemami zdrowia psychicznego, takimi jak stany lgkowe czy
depresyjne (Ivey i in., 2023). Rowniez badania prowadzone na poziomie klinicznym
I spolecznosciowym w Wielkiej Brytanii potwierdzajg, ze chemseks jest Scisle
skorelowany z praktykowaniem seksu bez prezerwatywy, kontaktami grupowymi oraz
czestszym wystgpowaniem zakazen HIV i HCV (Maxwell, Shahmanesh, Gafos, 2019). Co
istotne, wzrost popularnosci chemseksu  pozostaje w  Scistym  zwigzku
z rozpowszechnieniem aplikacji randkowych opartych na geolokalizacji, takich jak Grindr
czy PlanetRomeo. Aplikacje te nie tylko ulatwiaja dostgp do partneréw seksualnych, ale w
niektorych srodowiskach rowniez do substancji psychoaktywnych. W przegladzie 28 badan
wykazano, ze odsetek osob praktykujacych chemseks wsrod uzytkownikow takich aplikacji
wynosit od 4% do 43% (Maxwell, Shahmanesh, Gafos, 2019). Pomimo rosnacej skali
zjawiska, wiele os6b praktykujacych chemseks napotyka powazne trudnosci w dostegpie do
specjalistycznej pomocy. Gléwne bariery obejmuja nieprzygotowanie stuzb medycznych
i terapeutycznych do pracy z pacjentami nieheteronormatywnymi, brak zintegrowanych
programow redukcji szkdd oraz obaweg przed stygmatyzacja lub ujawnieniem orientacji

seksualnej. W rezultacie wiele oséb nie podejmuje prob leczenia, lub szuka pomocy dopiero

w zaawansowanej fazie problemu.

3.2 Mechanizmy dzialania substancji psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne oddziatuja na centralny uktad nerwowy (CUN), wplywajac
na nastrdj, percepcj¢, zachowanie i funkcje poznawcze. Ich mechanizm dziatania polega
glownie na modulowaniu aktywnosci neuroprzekaznikow, takich jak dopamina, serotonina,
noradrenalina, GABA, glutaminian czy acetylocholina. Skutki przyjmowania tych substancji
moga by¢ krotkoterminowe — euforia, wzrost energii, rozluZnienie, ale tez dlugoterminowe
i destrukcyjne, prowadzace do uzaleznienia, zaburzen psychicznych i trwatych uszkodzen

struktur mézgowych (Bijoch, Pekata, Beroun, 2021).

Podstawowy mechanizm dziatania substancji psychoaktywnych opiera si¢ na ingerencji

W synaptyczne przekazywanie sygnatow migdzy neuronami. Substancje te moga:
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e nasladowaé dziatanie naturalnych neuroprzekaznikow (np. THC imituje anandamid
— naturalny endokannabinoid),

e zwicksza¢ uwalnianie neuroprzekaznikow (np. amfetamina zwicksza wydzielanie
dopaminy i noradrenaliny),

e hamowa¢ wychwyt zwrotny (np. kokaina blokuje wychwyt zwrotny dopaminy,
serotoniny i noradrenaliny),

e Dblokowac receptory (np. ketamina blokuje receptory NMDA dla glutaminianu),

e wplywac na kanaty jonowe (np. GHB wplywa na kanaly chlorkowe poprzez aktywacje
receptorow GABA-B).

Ro&zne klasy substancji majg odmienne profile dzialania:
e Stymulanty (np. amfetamina, mefedron, kokaina)

Stymulanty pobudzaja osrodkowy uktad nerwowy, zwigkszajac poziom dopaminy
i noradrenaliny. Powodujg wzrost czujnosci, energii i libido, ale takze niepokdj,
bezsennos$¢ 1 drazliwos¢. Przewlekle stosowanie prowadzi do zaburzen poznawczych,
stanow paranoidalnych oraz zmian neuroanatomicznych w ukladzie mezolimbicznym

i korze przedczotowej (Bijoch i in., 2021).

e Depresanty (np. GHB/GBL, alkohol, benzodiazepiny)

Dziataja hamujagco na CUN, glownie poprzez aktywacje receptorbw GABA,
neuroprzekaznika hamujacego. Skutkuje to relaksacja, zmniejszeniem napigcia
i zahamowaniem Igku. W wyzszych dawkach mogg prowadzi¢ do senno$ci, utraty

swiadomosci 1 depresji oddechowej (Kociotek, 2022).
e Empatogeny i entaktogeny (np. MDMA)

MDMA powoduje masywne uwalnianie serotoniny oraz w mniejszym stopniu dopaminy
i noradrenaliny. W efekcie dochodzi do intensywnego poczucia bliskosci, euforii
i rozluznienia emocjonalnego. Nadmierne lub czgste uzywanie wyczerpuje zasoby

serotoniny 1 moze prowadzi¢ do depresji, lgkow oraz pogorszenia funkcji poznawczych.

e Opioidy (np. morfina, fentanyl, oksykodon, heroina)
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Dziataja agonistycznie na receptory opioidowe (gtownie ), blokujac odczuwanie bolu
i wywotujac silne uczucie euforii, odprezenia oraz blogostanu. Uzytkownicy
doswiadczaja glgbokiego uspokojenia psychicznego i fizycznego, co sprzyja izolacji
emocjonalnej i wycofania spotecznego. W kontekscie chemseksu sg stosowane rzadziej,
ale mogg by¢ uzywane do thumienia Igku, bolu zwigzanego z aktywnos$cia seksualng lub

jako substancje ,.konczace” (ang. comedown drugs) (Kotlinska-Lemieszek, 2022).

e Dysocjanty i psychodeliki (np. ketamina)

Ketamina dziata poprzez blokadg¢ receptorow NMDA, prowadzac do rozlaczenia percepcji
1 $wiadomosci (dysocjacji). Gebik 1 in. (2024) wyjasniajg, ze ketamina dziata jako
antagonist non-kompetycyjny receptorow NMDA, co prowadzi do intensywnych standw
derealizacji 1 depersonalizacji. Uzytkownik moze do$wiadcza¢ derealizacji,
depersonalizacji oraz znieksztalcen sensorycznych. Dhugotrwale stosowanie wigze si¢

Z ryzykiem psychotycznych objawow 1 deficytow pamigci.

e Kannabinoidy (np. THC)

Dzialaja poprzez aktywacje receptorow CB1 i CB2 w ukladzie endokannabinoidowym.
Powodujg rozluznienie, zmian¢ odczuwania czasu i przestrzeni oraz eufori¢. Przewlekte
uzywanie, szczegdlnie w mlodym wieku, moze uposledza¢ pamigé, koncentracje 1 funkcje

wykonawcze (KCPnU, 2023).

e Azotyny alkilowe (poppersy)

Cho¢ nie dziataja klasycznie na uklad neuroprzekaznikow, powoduja szybkie rozszerzenie
naczyn krwiono$nych i rozluznienie mie$ni gladkich. Efektem jest chwilowa euforia
i intensyfikacja orgazmu. Stosowanie popperséw wigze si¢ z ryzykiem naglego spadku

cisnienia, bolow glowy, a w polaczeniu z lekami na potencjg, zawatu serca (FDA, 2021).
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e Leki na potencje (np. sildenafil, tadalafil)

Nie naleza do substancji psychoaktywnych w $cistym znaczeniu, ale odgrywaja istotng role
w chemseksie. Poprzez rozszerzenie naczyn krwiono$nych substancje te ulatwiajg
utrzymanie erekcji. Jednak ich taczenie z innymi $srodkami psychoaktywnymi, zwlaszcza
GHB i poppersami, sprzyja powaznym zaburzeniom sercowo-naczyniowym, takim jak

hipotensja, zaburzenia rytmu serca czy nawet zapas¢ krazeniowa (Mutschler, 2018).

Substancje psychoaktywne wplywaja na funkcjonowanie modzgu, oddziatujac
bezposrednio na mechanizmy synaptyczne, glownie poprzez zmiang aktywnosci
neuroprzekaznikow. W zaleznos$ci od rodzaju substancji, efekty moga obejmowac stymulacje,
sedacje, intensyfikacje doznan emocjonalnych lub znieksztalcenie spostrzegania. Cho¢ ich
krotkoterminowe dziatanie czgsto postrzegane jest jako pozadane, dlugotrwale stosowanie
prowadzi do licznych zaburzen, zaroOwno poznawczych, jak i emocjonalnych. Zrozumienie
mechanizméw neurobiologicznych dzialania tych substancji jest kluczowe dla oceny ich
wplywu na funkcje seksualne i psychiczne uzytkownikéw, zwlaszcza w kontekscie chemseksu,

ktory taczy wiele zagrozen w ramach jednej praktyki.

3.3 Skutki korzystania z chemseksu

Chemseks, czyli intencjonalne stosowanie substancji psychoaktywnych w kontekscie
kontaktow seksualnych, niesie ze sobg powazne konsekwencje zdrowotne, psychiczne
i spoteczne. Cho¢ zjawisko to bywa przez niektorych postrzegane jako sposob na zwickszenie
doznan czy przelamywanie barier psychicznych, to w §wietle dostgpnych badan jego skutki sg
w wiekszosci negatywne i moga prowadzi¢ do powaznych probleméw zyciowych. Jednym
Z najpowazniejszych zagrozen zwigzanych z chemseksem jest istotnie zwigkszone ryzyko
zakazen przenoszonych drogg ptciowa (STI). Badanie przeprowadzone wsrdd uzytkownikow
PreP (profilaktyki przedekspozycyjnej HIV) wykazalo, Zze osoby uprawiajace chemseks
cze¢sciej zapadaly na choroby takie jak rzezaczka (57% vs. 39%), chlamydia (49% vs. 31%)
i kita (23% vs. 15%), w porownaniu z osobami niepraktykujacymi. Co wigcej, ryzyko
ponownego zakazenia w ciggu dwoch lat byto o okoto 30—40% wyzsze (Hibbert i in., 2021).
Chemseks jest silnie powigzany z pogorszeniem zdrowia psychicznego. Badania wykazuja
istotnie wyzszy poziom depresji, Ilgku 1 objawow psychosomatycznych wsréd osob

uprawiajacych chemseks. Wedlug badania z 2020 roku, az 11,9% os6b badanych spehiato
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kliniczne kryteria depresji, 8,3% — zaburzen Igkowych, a 13,5% — objawdw somatyzacyjnych.
Warto réwniez zauwazyé, ze 11,6% wykazywalo objawy stresu pourazowego (Bohn i in.,
2020). Dodatkowo, norweska analiza wykazata, ze chemseks podwaja ryzyko powaznych
problemow psychicznych, takich jak depresja czy Iek (Haugstvedt i in., 2021). W metaanalizie
dziewigciu badan, 75% z nich potwierdzito zwigzek migdzy chemseksem a objawami depres;ji,
psychozy, a nawet myslami samobdjczymi (Tomkins i in., 2019). Wywoluje rOwniez szereg
konsekwencji spotecznych. W badaniu opublikowanym w 2020 roku az 49% uczestnikow
deklarowalo utrate kontroli nad czasem, pieniedzmi lub zachowaniami w trakcie sesji
chemseksowych, a 33% doswiadczato pogorszenia funkcjonowania spotecznego (Bohn i in.,
2020). Ponadto cze$¢ badanych przyznata si¢ do doswiadczenia przemocy psychicznej,

fizycznej lub seksualnej podczas chemseksu.

Zjawisko to moze prowadzi¢ do izolacji spolecznej i1 trudno$ci w utrzymaniu relacji
interpersonalnych. Doniesienia z Hiszpanii wskazuja, ze chemseks cz¢sto wigze si¢ z trauma,
samotnos$cig oraz brakiem dostepu do systemowego wsparcia psychicznego i terapeutycznego,
zwlaszcza wsérdod osob migrujacych 1 mniejszosci seksualnych, ktére doswiadczaja
stygmatyzacji i barier strukturalnych (Leyva-Moral i in., 2022; El Pais, 2025). Na poziomie
strukturalnym i spofecznym, osoby uczestniczace w chemseksie mogg do$wiadczac
stygmatyzacji, zar6wno ze strony spolecznosci ogodlnej, jak 1 wlasnego Srodowiska
(MSM/LGBTQ+). Zgodnie z teorig stresu mniejszosci, taka podwojna stygmatyzacja moze
poglebia¢ poczucie wykluczenia i prowadzi¢ do dalszego pogarszania kondycji psychicznej

oraz spoteczne;.
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Rozdzial 4. Metodologia badan
4.1 Cel pracy i cele szczegélowe

Gléwnym celem badania bylo okreslenie zaleznosci migdzy nasileniem objawow
psychopatologicznych, funkcjonowaniem poznawczym oraz wybranymi zmiennymi
socjodemograficznymi, zdrowotnymi i seksualnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli

uzywania substancji psychoaktywnych.
Sformutowano nastepujace cele szczegdlowe:

1. Ocena zwigzku pomigdzy nasileniem objawow depresyjnych a funkcjami
poznawczymi u mezczyzn uprawiajacych chemseks.

2. Analiza zaleznosci pomiedzy objawami Iegkowymi a wynikami funkcji
poznawczych w grupie mezczyzn stosujacych substancje psychoaktywne
w kontekscie chemseksu.

3. Zbadanie relacji pomigdzy ogdlnym poziomem objawow psychopatologicznych
a og6lnym poziomem funkcji poznawczych w badanej grupie.

Sformutowano nast¢pujace problemy badawcze:

1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy nasileniem objawow depresyjnych a poziomem
funkcji poznawczych?

2. W jaki sposob nasilenie objawdéw lekowych wiaze si¢ z wynikami w zakresie
pamigci roboczej 1 uwagi w tescie MoCA?

3. Czy og6lny poziom nasilenia objawdéw psychopatologicznych jest istotnie
zwigzany z globalnym poziomem funkcji poznawczych?

4. Czy osoby deklarujace uzaleznienie od narkotykow lub lekéw wykazuja wigksza
liczbe uzywanych substancji psychoaktywnych w konteks$cie seksualnym?

5. Czy osoby stosujace leki na erekcje wykazuja wyzszy poziom objawow

depresyjnych?
4.2 Grupa badana

Osoby uczestniczace w badaniu zostaly uprzednio poinformowane o jego celu,
dobrowolnym charakterze udziatu oraz gwarantowanej anonimowosci. Udziat w badaniu byt
uzalezniony od spelienia okreslonych kryteriow kwalifikacyjnych: wiek 18-40 lat,

somatyczna pte¢ meska, aktywnos¢ seksualna, brak historii leczenia psychiatrycznego oraz
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brak przewlektych chorob somatycznych. Badanie mialo charakter jednorazowy i zostato
przeprowadzone podczas bezposrednich spotkan z uczestnikami. W badaniu wzigto udziat 100
0s6b (n=100), rekrutujacych si¢ gldéwnie ze s$rodowisk zwigzanych z kulturg techno
I wyrazajacych zainteresowanie tematyka badania. Przed rozpoczgciem procedury badawczej
kazda osoba =zapoznawata si¢ z formularzem kwalifikacyjnym, Kktorego akceptacja
warunkowala dalszy udzial. Po potwierdzeniu zgodnosci z kryteriami kwalifikacyjnymi,

uczestnicy przystepowali do wypetienia kwestionariusza SCL-27, a nast¢pnie testu MoCA.

Wszyscy badani identyfikowali si¢ jako megzczyzni. Wiek badanych miescil sig
w przedziale od 23 do 39 lat (M = 30,59; Me = 30; SD = 3,96). Najczgsciej badani wskazywali
uzaleznienie od tytoniu (26 osob). Uzaleznienie od narkotykow zadeklarowalo 9 osob, a od
lekow — 8 osob. Alkohol jako jedyne uzaleznienie podalo 5 osdb, a w pojedynczych
przypadkach zglaszano rowniez zlozone kombinacje (np. alkohol z narkotykami, tyton
z dopalaczami lub lekami). W kilku przypadkach pojawiaty si¢ kombinacje obejmujace
jednoczesnie trzy substancje, np. tyton, alkohol 1 dopalacze, albo tyton, narkotyki i leki.
Najrzadziej wskazywano konfiguracje obejmujace trzy substancje, natomiast 27 oséb podato

brak jakichkolwiek uzaleznien.

4.3 Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano trzy narz¢dzia, w tym dwa kwestionariusze samoopisowe:
Kwestionariusz SCL-27-plus w polskiej adaptacji Kuncewicza, Dragana 1 Hardta (2014)
1 Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA) w polskiej adaptacji Krupy, Lopaty
1 Metty-Pieszki (2017), oraz ankiet¢ wiasna.

Kwestionariusz SCL-27-plus jest narzedziem shizacym do oceny objawow
psychopatologicznych, ktére znajduje zastosowanie zardwno w diagnostyce klinicznej, jak
1 w monitorowaniu efektow psychoterapii czy w badaniach populacyjnych. Kwestionariusz
SCL-27 jest skrocona wersja obszernego narzedzia SCL-90-R. Zostal opracowany w celu
zwigkszenia jego uzytecznosci badawczej i klinicznej, przy zachowaniu kluczowych obszarow
diagnostycznych. Obejmuje 27 twierdzen pogrupowanych w sze$¢ podskal: depresje, dystymig,
objawy wegetatywne, agorafobi¢, fobi¢ spoteczng oraz nieufnos¢. W SCL-27-plus
zdecydowano si¢ jednak na usunigcie podskal dystymii i nieufnosci, ktore okazaty si¢ malo
przydatne diagnostycznie i trudne do wyodrgbnienia, a w ich miejsce wiaczono dodatkowe
pozycje zwigzane z objawami bdlowymi, uznanymi za istotne klinicznie ze wzglgdu na ich

czeste wystepowanie.
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W rezultacie kwestionariusz obejmuje 25 twierdzen przypisanych do pieciu podskal:
depresji, objawdéw wegetatywnych, agorafobii, fobii spolecznej i objawow bolowych.
Wprowadzono réwniez zmiany w instrukcji i sposobie odpowiedzi — badani oceniajg
czestotliwo$¢ wystepowania objawow na pigciostopniowej skali, a nie ich nasilenie, co
poprawia zgodno$¢ z kryteriami diagnostycznymi ICD-10 i DSM-IV. Zrezygnowano takze
z okreslonego przedzialu czasowego w przypadku zaburzen lekowych i somatoformicznych,
pozostawiajac go jedynie dla objawow depresyjnych, zgodnie z kryteriami ICD-10. NowoScig
sg takze dwa dodatkowe pomiary: ocena epizodow depresyjnych w perspektywie catego zycia
oraz pytania dotyczace mysli 1 prob samobojczych. Badania potwierdzity, ze SCL-27-plus
przewyzsza wczesniejsze wersje pod wzgledem parametrow psychometrycznych,
charakteryzujac si¢ wigksza spojnosciag wewngtrzng, lepszym rozdzielaniem poszczegolnych
wymiaréw 1 mniejszg skosnoscig rozktadow. Uzyskane wyniki potwierdzily jego przydatnos¢
jako rzetelnego 1 warto$ciowego narzgdzia zarowno w praktyce klinicznej, jak 1 w badaniach

naukowych.

Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych w wersji podstawowej (MoCA-B)
zostata opracowana jako krotkie narzgdzie przesiewowe do diagnozy tagodnych zaburzen
poznawczych, a jej polska adaptacje przygotowali M. Krupa, K. Lopata oraz J. Metta-Pieszka
w 2017 roku. Test umozliwia ocen¢ takich obszar6w poznawczych jak funkcje wykonawcze,
pamigC, bezposrednie odtwarzanie, orientacja, uwaga, fluencja, liczenie, abstrahowanie,
odroczone przypominanie, percepcja wzrokowa oraz nazywanie. Skala sktada si¢ z szeregu
zadan, w tym m.in. naprzemiennego taczenia punktéw, powtarzania list stow, wymieniania
nazw owocOw w okreslonym czasie, podawania aktualnych informacji orientacyjnych,
rozwigzywania zadan rachunkowych czy tez przyporzadkowywania poje¢ do wspolnych

kategorii.

Badanie trwa okoto 15 minut, a maksymalna liczba punktéw wynosi 30. Kwestionariusz
jest szeroko stosowany w praktyce klinicznej jako narzedzie diagnozujace, a jego rzetelnos¢
1 trafnos¢ zostaly potwierdzone w licznych badaniach, wskazujacych na wysoka warto$é

diagnostyczng w ocenie funkcji poznawczych.

Ankieta socjodemograficzna opracowana na potrzeby badania miala charakter
kwestionariusza socjodemograficznego. W czgéci pierwszej zgromadzono podstawowe dane
socjodemograficzne, takie jak wiek, status zwiazku, miejsce zamieszkania, poziom
wyksztalcenia. Druga cze§¢ dotyczyla szeroko rozumianego stanu zdrowia 1 stylu Zycia,

obejmujac pytania o przewlekle choroby somatyczne i leczenie specjalistyczne, korzystanie

30 / 61



34fbdbalc4a4681d799dcfcc7e9939a6
2025-09-26 07:42:46

z pomocy psychiatrycznej i psychologicznej, przebyte leczenie neurologiczne, wykonane
badania neuroobrazowe lub neurofizjologiczne, a takze o subiektywna ocen¢ zdrowia
og6lnego, aktywno$¢ sportowa, nat¢zenie stresu, jako$¢ snu i ewentualne uzaleznienia od
réznych substancji (m.in. tytoniu, alkoholu, narkotykéw, dopalaczy, lekow). Trzecia czes$é
obejmowata pytania, w ktérych uwzglgdniono pytania o pte¢ odczuwana, orientacje seksualna,
czestotliwos$¢ aktywnosci seksualnej oraz stosowanie substancji psychoaktywnych w roznych
formach aktywnos$ci seksualnych, a takze rodzaje najczeéciej uzywanych substancji

1 ewentualne korzystanie z lekdw na erekcje.

4.4 Metody statystyczne

W analizie wynikow zastosowano metody statystyczne obejmujgce zar6wno opis
zmiennych, jak 1 weryfikacje zaleznoSci pomigdzy nimi. W pierwszym etapie obliczono
statystyki opisowe, takie jak §rednie, mediany, odchylenia standardowe oraz testy normalnosci
Shapiro—Wilka dla analizowanych zmiennych ilosciowych. Nastepnie, w celu okreslenia
zalezno$ci pomiedzy zmiennymi ilosciowymi, postuzono si¢ wspdtczynnikiem korelacji
r Pearsona, umozliwiajacym oceng sity i kierunku zwigzku pomigdzy badanymi cechami. Do
poréwnan miedzy grupami wykorzystano test t-Studenta, co pozwolito na sprawdzenie roznic
w $rednich wynikach pomigdzy wyodrebnionymi kategoriami. We wszystkich analizach
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 jako kryterium uznania wynikOw za statystycznie istotne.
Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics, a do obliczen

pomocniczych wykorzystano Microsoft Excel 365.
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Rozdzial 5. WyniKi

W ponizszej tabeli przedstawiono podziat badanych ze wzgledu na status zwigzku.

Tabela 1. Status zwigzku w grupie badanej

Status zwigzku Liczba Procent
Singiel 43 43,00%
W malzenstwie 5 5,00%
W zwigzku partnerskim 52 52,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Wiegkszo§¢ badanych pozostawata w zwigzkach partnerskich, co wskazuje na
preferowanie mniej formalnych relacji. Stosunkowo duzy odsetek singli sugeruje, ze czes$¢
badanych nie byla w stalych zwigzkach, a matzenstwo wystepowalo najrzadziej. Ponizej

znajduje si¢ podziat badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania:

Tabela 2. Miejsce zamieszkania w badanej grupie

ggfljisezez:kania Liczba Procent
Miasto <20k 7 7,00%
Miasto >100k 74 74,00%
Miasto 20-100k 14 14,00%
Wies 5 5,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Znaczna czes¢ badanych mieszka w duzych miastach powyzej 100 tysiecy
mieszkancow, co wskazuje na silng reprezentacj¢ srodowiska miejskiego w probie. Obecnos¢
0sOb z mniejszych miejscowosci 1 obszarow wiejskich jest marginalna, co ogranicza mozliwos¢
porownan terytorialnych, ale jednocze$nie odzwierciedla kontekst spoteczny, w ktorym
analizowane zjawiska najczes$ciej wystepuja. Wysoki udzial mieszkancow duzych miast moze
mie¢ znaczenie dla interpretacji wynikoéw, gdyz wiaze si¢ z latwiejszym dostgpem do ustug

zdrowotnych, Zycia nocnego czy substancji psychoaktywnych..

Nastepnie przedstawiono status zawodowy w grupie badanej, dane znajduja si¢ w tabeli
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Tabela 3. Status zawodowy w grupie badanej

Status zawodowy Liczba Procent
Bezrobotny 12 12,00%
Pracuje zawodowo 88 88,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Uczestnicy badania w przewazajacej mierze pracujg zawodowo, co wskazuje na ich
aktywno$¢ na rynku pracy 1 wzgledng stabilno$¢ ekonomiczng. Niewielka liczba osob
bezrobotnych ogranicza mozliwos¢ analiz roznic pomiedzy grupami o odmiennym statusie
zawodowym, ale rownocze$nie $wiadczy o wysokim stopniu aktywnosci spotecznej

1 zawodowej badanej proby.

Tabela 4. Choroby somatyczne w badanej grupie

Choroby

somatyczne Liczba Procent
Nie 88 88,00%
Tak 12 12,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Przewazajaca czg$¢ badanych nie zglaszala wystepowania chordb somatycznych, co
wskazuje na ogodlnie dobry stan zdrowia fizycznego proby. Niewielki odsetek osob
deklarujacych obecnos$¢ choréb przewlektych lub innych dolegliwosci moze mie¢ jednak
znaczenie przy analizie funkcjonowania psychicznego 1 poznawczego, poniewaz
wspotwystepowanie problemow somatycznych czgsto wigze si¢ ze zwickszonym obcigzeniem
emocjonalnym i ryzykiem pogorszenia jakosci zycia. W badanej grupie wplyw ten bedzie

jednak ograniczony ze wzgledu na stosunkowo niskg liczebnos$¢ tej podgrupy.

Tabela 5. Pomoc specjalisty zdrowia psychicznego w grupie badanej

Pomoc specjalisty zdrowia

psychicznego Liczba Procent
Nie 68 68,00%
Tak (fobie spoteczne) 3 3,00%
Tak (napady paniki) 4 4,00%
Tak (natrgtne mysli) 5 5,00%
Tak (objawy depresyjne) 1 1,00%
Tak (obnizona samoocena) 6 6,00%
Tak (problemy w relacjach) 3 3,00%
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Tak (problemy ze snem) 4 4,00%
Tak (zaburzenia lckowe) 6 6,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Ponad dwie trzecie uczestnikow nigdy nie korzystalo z pomocy specjalisty zdrowia
psychicznego, co §wiadczy o niewielkim doswiadczeniu tej grupy w obszarze profesjonalne;j
opieki psychologicznej. Wsérdéd osdb majacych takie doswiadczenia najczesciej zglaszano
trudno$ci zwigzane z obnizonym nastrojem oraz zaburzeniami lekowymi, co potwierdza, ze
stanowig one gldwne obszary problemow psychicznych w badanej populacji. Rzadziej
wskazywano na problemy ze snem, natretne mysli czy napady paniki, a jeszcze rzadziej na
fobie spoleczng 1 trudnosci w relacjach interpersonalnych. Niewielki udzial osob, ktore
zglaszaly objawy depresyjne, moze sugerowac niedostateczne rozpoznawanie tego typu
probleméw lub ograniczong sklonnos$¢ do poszukiwania profesjonalnej pomocy w tym

zakresie.
Ponizej znajduja si¢ dane dotyczace leczenia neurologicznego.

Tabela 6. Leczenie neurologiczne w grupie badanej

Leczenie neurologiczne Liczba Procent
Nie 93 93,00%
Tak (drzenie konczyn) 1 1,00%
Tak (migrena z aura) 1 1,00%
Tak (omdlenia 1 1,00%
niewyjasnione)

Tak (podejrzenie padaczki) 1 1,00%
Tak (przewlekte bole gtowy) 1 1,00%
Tak (zaburzenia czucia) 1 1,00%
Tak (zawroty gtowy) 1 1,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Przewazajaca cze$¢ uczestnikOw nie byla objeta leczeniem neurologicznym, co
wskazuje na brak powazniejszych probleméw zdrowotnych tego rodzaju w badanej grupie.
Jedynie pojedyncze osoby zglaszaty dolegliwosci neurologiczne, takie jak migrena z aura,
przewlekte bole glowy czy zaburzenia czucia, jednak ich liczebno$¢ byta zbyt mata, aby
pozwoli¢ na formulowanie szerszych wnioskow statystycznych. Wyniki te sugeruja, ze
czynniki neurologiczne mialy marginalne znaczenie dla funkcjonowania wigkszosci

uczestnikow.
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W tabeli 7. przedstawiono rodzaj badan neuroobrazowych uczestnikow badania.

Tabela 7. Badanie neuroobrazowe w grupie badanej

Badanie neuroobrazowe Liczba Procent
Nie 91 91,00%
Tak (EEG, badania 2 2,00%
sportowe)

Tak (EEG) 2 2,00%
Tak (MRI) 2 2,00%
Tak (TK) 3 3,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Znaczna cz¢s$¢ grupy nie miata wykonywanych badan neuroobrazowych, co potwierdza,
ze w badanej probie problemy neurologiczne byty rzadko diagnozowane lub nie stanowity
istotnej trudnosci klinicznej. Pojedyncze osoby poddane rezonansowi magnetycznemu,
tomografii komputerowej czy badaniu EEG stanowig zbyt malg grupe, by umozliwié
porownania statystyczne, jednak ich obecno$¢ wskazuje, ze wsrod czeSci uczestnikow

pojawiaty si¢ dolegliwosci wymagajace specjalistycznej diagnostyki.
Ponizsza tabela zawiera zestawienie stanu zdrowia ogolnego w grupie badane;.

Tabela 8. Stan zdrowia ogolnego w grupie badanej

ig:’)?nego zdrowia Liczba Procent
Bardzo dobrze 65 65,00%
Dobrze 20 20,00%
Przecigtnie 11 11,00%
Zle 4 4,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Przewazajaca liczba badanych ocenita swo6j stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry,
co wskazuje, Ze uczestnicy postrzegaja siebie jako osoby og6lnie zdrowe i sprawne. Niewielki
odsetek wskazujacych na przecigtny lub zly stan zdrowia sugeruje, Zze problemy somatyczne
nie byly dominujacym dos$wiadczeniem w tej probie. Wyniki te moga mie¢ znaczenie przy
interpretacji danych dotyczacych zdrowia psychicznego i funkcji poznawczych, poniewaz
ogolna dobra kondycja fizyczna sprzyja lepszemu funkcjonowaniu w obszarach

psychologicznym i poznawczym.
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Tabela 9. Uprawianie sportu w grupie badanej

Uprawianie sportu  Liczba Procent
Nie 32 32,00%
Tak 68 68,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Dominujaca czg$¢ grupy deklarowala regularne uprawianie sportu, co moze $wiadczy¢
o prozdrowotnym stylu zycia 1 dbalosci o kondycje fizyczng w tej probie. Mniejszy odsetek
0sob niepodejmujacych aktywnosci fizycznej sugeruje, ze brak ruchu nie byl zjawiskiem
dominujacym, cho¢ moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla zdrowia somatycznego 1 psychicznego.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna stanowila istotny element codziennego
funkcjonowania wigkszosci uczestnikow, co moze mie¢ znaczenie w kontekscie analizowanych

w pracy aspektow psychologicznych i zdrowotnych.

Tabela 10. Natezenie stresu w grupie badanej

Natgzenie stresu Liczba Procent
Bardzo niskie 7 7,00%
Bardzo wysokie 18 18,00%
Niskie 39 39,00%
Przecigtne 11 11,00%
Wysokie 25 25,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Wyniki wskazuja, ze najwicksza czes¢ badanych ocenita swoje natezenie stresu jako
niskie, co sugeruje, ze znaczna grupa uczestnikOw radzi sobie z codziennymi obcigzeniami w
sposob adaptacyjny. Jednoczes$nie istotna cze$¢ proby wskazala na wysoki lub bardzo wysoki
poziom stresu, co moze $wiadczy¢ o obecnosci znaczacych trudno$ci w regulacji emocji
1 funkcjonowaniu psychicznym. Przecietny poziom stresu deklarowalo niewielu badanych, co
sugeruje pewng polaryzacje wynikow, stres byt odczuwany raczej jako niski albo wysoki,
rzadziej jako umiarkowany. Uzyskane rezultaty maja znaczenie w dalszej analizie, poniewaz
natezenie stresu moze wpltywac zardwno na zdrowie psychiczne, jak i na funkcjonowanie

poznawcze uczestnikow.

W tabeli 11. przedstawiono jakos$¢ snu badanych.
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Tabela 11. Jakos¢ snu w grupie badanej

Jako$¢ snu Liczba Procent
Bardzo dobrze 28 28,00%
Bardzo zle 7 7,00%
Dobrze 18 18,00%
Przecigtnie 32 32,00%
Zle 15 15,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Uzyskane wyniki pokazuja, ze jako$¢ snu badanych rozkfada si¢ do§¢ rownomiernie,
z przewaga ocen przecigtnych 1 bardzo dobrych. Wskazuje to, ze cze$¢ uczestnikow
doswiadcza satysfakcjonujagcego wypoczynku nocnego, jednak znaczna grupa zglasza
problemy ze snem, okreslajac go jako zty lub bardzo zty. Taki rozklad moze sugerowac
zroznicowane strategie radzenia sobie ze stresem oraz odmienne warunki zdrowotne

1 srodowiskowe wplywajace na higiene snu.
Ostatnia tabela dotyczy orientacji seksualnej w grupie badane;.

Tabela 12. Orientacja seksualna w grupie badanej

Orientacja Liczba Procent
seksualna

Biseksualna 6 6,00%
Heteroseksualna 74 74,00%
Homoseksualna 20 20,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Najliczniejsza grupe stanowili badani o orientacji heteroseksualnej, jednak istotny
odsetek proby okreslit swoja orientacje jako homoseksualng, a mniejsza cz¢$¢ jako biseksualng.
Takie zr6znicowanie wskazuje, ze w badanej populacji obecne sg rdzne tozsamosci seksualne,
co ma znaczenie w kontek$cie analizowanych w pracy zachowan 1 doswiadczen

psychoseksualnych.

W pierwszym kroku analizy statystycznej obliczono statystyki opisowe dla zmiennych

iloSciowych. Wszystkie dane przedstawiono w tabeli 13.
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Tabela 13. Statystyki opisowe zmiennych ilosciowych

Zmienna Zalezna M Me SD Sk. Kurt.  Min. Maks. W p
Depresja 3 3 1 0 -0,16 1 4 0,99 0,66
Legk 2 2 0 0 -0,03 1 4 0,98 0,09
Somatyzacja 2 2 1 0 1,01 0 4 0,99 0,35
Fobia spoteczna 2 2 1 0 -024 1 3 0,99 0,64
Dystymia 2 2 1 0 -045 1 4 0,99 0,58
Agorafobia 2 2 0 0 0,10 1 3 0,99 0,83
Objawy

psychopatologicz 13 13 1 0 -013 9 16 0,98 0,31
ne

Funkcje 25 25 2 0 020 20 30 099 086
poznawcze

Legenda. M - érednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. -
kurtoza; Min. - warto$¢ minimalna; Maks. - warto§¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-
Wilka; p — poziom istotnos$ci statystyczne;.

Analiza statystyk opisowych przedstawiona w powyzszej tabeli wykazala, ze dla
zmiennej ,,.Depresja” $rednia 1 mediana wyniosty 3,00, odchylenie standardowe bylo rowne
1,00, sko$nos¢ wyniosta 0,00, a kurtoza -0,16; warto$ci miescily si¢ w zakresie od 1 do 4,
a wynik testu Shapiro—Wilka (W = 0,99; p = 0,66) wskazywat na brak istotnego odchylenia od
rozkladu normalnego. W przypadku ,,Leku” $rednia i mediana wyniosty 2,00, odchylenie
standardowe byto rowne 0,00, sko$nos¢ 0,00, kurtoza -0,03, warto$ci miescity si¢ w przedziale

od 1 do 4, a wynik testu normalnosci wyniost W = 0,98; p = 0,09.

Dla zmiennej ,,Somatyzacja” S$rednia 1 mediana byly réwne 2,00, odchylenie
standardowe wyniosto 1,00, skosnos¢ 0,00, kurtoza 1,01, warto$ci zawieraty sie w zakresie od
0 do 4, a wynik testu Shapiro—Wilka byt W = 0,99; p = 0,35. W odniesieniu do ,,Fobii
spofecznej” $rednia 1 mediana osiggnety warto$¢ 2,00, odchylenie standardowe bylo rowne
1,00, sko$nos¢ wyniosta 0,00, kurtoza -0,24, wartosci znajdowaty si¢ w zakresie od 1 do 3,
a test Shapiro—Wilka dat W = 0,99; p = 0,64. W przypadku zmiennej ,,Dystymia” $rednia
i mediana wyniosty 2,00, odchylenie standardowe byto roéwne 1,00, skosnos¢ 0,00, kurtoza -

0,45, zakres obejmowatl wartosci od 1 do 4, a wynik testu normalnos$ci to W = 0,99; p = 0,58.

Dla zmiennej ,,Agorafobia” $rednia i1 mediana byly rowne 2,00, odchylenie
standardowe wyniosto 0,00, skos$no$¢ wyniosta 0,00, kurtoza 0,10, minimalna warto$¢
wyniosta 1, maksymalna 3, a test Shapiro—Wilka dat W = 0,99; p = 0,83. W odniesieniu do

,Objawow psychopatologicznych” $rednia i mediana wyniosty 13,00, odchylenie standardowe
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bylo réwne 1,00, skosnos¢ 0,00, kurtoza -0,13, wartosci znajdowaty si¢ w zakresie od 9 do 16,
a wynik testu Shapiro-Wilka to W = 0,98; p = 0,31. Dla ,,Funkcji poznawczych” $rednia
I mediana byly rowne 25,00, odchylenie standardowe wyniosto 2,00, skosnos¢ 0,00, kurtoza -
0,20, warto$ci zawieraly si¢ w przedziale od 20 do 30, a test Shapiro—Wilka wskazat W = 0,99;

p = 0,86.

Wszystkie warto$ci skosnosci i kurtozy mieszczg si¢ w przedziale |2|, wigc w analizie

statystycznej zastosowano testy parametryczne.

W celu odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze przeprowadzono analize¢ korelacji

r Pearsona dla zmiennych depresji 1 funkcji poznawczych. Wyniki przedstawiono ponize;.

Tabela 14. Korelacja r Pearsona dla zwiazku depresji i funkeji poznawczych

Funkcje poznawcze
r P
Depresja 0,038 0,707
Legenda: r — wspotczynnik korelacji r Pearsona, p — poziom istotnos$ci statystycznej.

Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, wspolczynnik korelacji Pearsona wynidst
r = 0,038 przy wartosci p = 0,707, co oznacza, ze zwigzek pomiedzy nasileniem objawow
depresyjnych a poziomem funkcji poznawczych nie osiggnat poziomu istotnosci statystyczne;j.
Uzyskany wynik wskazuje, ze zmienno$¢ w zakresie objawoéw depresyjnych nie byla
powigzana z roznicami w sprawnosci procesOw poznawczych w badanej grupie. Pytanie 1.
dotyczylo tego, czy istnieje zwigzek pomig¢dzy nasileniem objawow depresyjnych a poziomem
funkcji poznawczych. Wyniki przeprowadzonej analizy korelacji Pearsona wykazaly, Ze taki
zwigzek nie wystgpowal w badanej grupie. Oznacza to, ze nasilenie objawow depresyjnych nie

bylo powigzane z poziomem funkcji poznawczych.

Nastepnie przeprowadzono analize¢ korelacji dla zwiazku lgku 1 funkcji poznawczych, ktorej

wynik przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Korelacja r Pearsona dla zwiazku l¢ku i funkeji poznawczych

Funkcje poznawcze
r P
Lek 0,084 0,405
Legenda: r — wspotczynnik korelacji r Pearsona, p — poziom istotnosci statystyczne;j.
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Wartosci zaprezentowane w powyzszej tabeli wskazuja, ze wspotczynnik Kkorelacji
Pearsona pomiedzy nasileniem objawow lekowych a wynikami w zakresie pamieci roboczej
I uwagi wyniost 0,084 (p =0,405), co oznacza bardzo stabg i statystycznie nieistotng zaleznosc.
W odniesieniu do pytania badawczego 2. stwierdzono, ze w badanej prébie nasilenie objawdw

lekowych nie wigzalo si¢ w istotny sposob z wynikami w zakresie funkcji poznawczych.

Pytanie 3. dotyczylo zwigzku objawoéw psychopatologicznych i funkcji poznawczych.
W celu odpowiedzenia na nie przeanalizowano wymienione zmienne, a wyniki przedstawiono
w tabeli 16.

Tabela 16. Korelacja r Pearsona dla zwiazku objawow psychopatologicznych i funkcji
poznawczych

Funkcje poznawcze

r p
Objawy psychopatologiczne 0,044 0,662

Legenda: r — wspotczynnik korelacji r Pearsona, p — poziom istotno$ci statystycznej.

Zgodnie z tabelg 16., wspotczynnik korelacji Pearsona pomigdzy ogdlnym poziomem
nasilenia objawow psychopatologicznych a globalnym poziomem funkcji poznawczych okazat
si¢ staby 1 nieistotny statystycznie (r = 0,044, p = 0,662). W zwigzku z tym, w odniesieniu do
pytania badawczego 3., w badanej probie o0golny poziom nasilenia objawow

psychopatologicznych nie byt istotnie zwigzany z globalnym poziomem funkcji poznawczych.

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo réznicy w uzywaniu substancji psychoaktywnych
w kontekscie seksualnym u oséb uzaleznionych od narkotykéw/lekéw 1 nie. W celu
odpowiedzi na pytanie zmienne zostaly zbadane testem réznic t-Studenta, ktdrego wyniki

znajduja si¢ w ponizszej tabeli.

Tabela 17. Roznica w uzywaniu substancji psychoaktywnych w kontekscie seksualnym u

0s0b uzaleznionych i nieuzaleznionych od narkotykow/lekow

. Uzaleznienie od
Zmienna narkotykow lub lekow N M SD t P d
Uzywanie substancji  Tak 35 4,229 1,06 4,421 0,000 0,847
psychoaktywnych W
Nie 68 3,15 1,37

kontekscie seksualnym
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Legenda: N - liczba 0s6b; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - statystyka testu
t Studenta; p — poziom istotnosci statystycznej; d - wskaznik d Cohena.

Jak przedstawiono powyzej, osoby deklarujace uzaleznienie od narkotykow lub lekow
stosowaly $rednio 4,229 roéznych substancji psychoaktywnych w kontekscie seksualnym,
natomiast osoby niedeklarujace takiego uzaleznienia — $rednio 3,147 substancji. Odchylenie
standardowe wyniosto odpowiednio 1,06 oraz 1,374. Wynik testu t-Studenta (t = 4,421,
p < 0,001) wskazal na istotng statystycznie réznice miedzy grupami, a wielkos¢ efektu (d =
0,847) swiadczy o znaczacej roznicy. Tak wigc w odpowiedzi na pytanie badawcze 4.
stwierdzono, ze osoby deklarujace uzaleznienie od narkotykéw lub lekéw uzywaly istotnie
wiekszej liczby substancji psychoaktywnych w kontekscie seksualnym niz osoby z grupy

porownawczej.

Ostatnie pytanie badawcze dotyczylo rdéznicy w poziomie objawow depresyjnych u
0sob stosujacych leki na erekcje. Wyniki testu roznic dla tych zmiennych przedstawiono w

tabeli 18.

Tabela 18. Réznica w objawach depresji u osob stosujacych i niestosujacych leki na

erekcje

Zmienna Stosowanie lekéw na erekcje N M SD t p d

Depresia Tak 80 2,651 0,489 0,371 0,714 0,118
Pres) Nie 20 2586 0,741

Legenda: N - liczba 0s6b; M - érednia; SD - odchylenie standardowe; t - statystyka testu t
Studenta; p — poziom istotnosci statystycznej; d - wskaznik d Cohena.

Wartos$ci w powyzszej tabeli wskazuja, ze osoby stosujace leki na erekcje uzyskatly
sredni wynik nasilenia objawow depresyjnych réwny 2,651, podczas gdy osoby miaty $redni
wynik réwny 2,586. Odchylenie standardowe wyniosto odpowiednio 0,489 oraz 0,741. Wynik
testu t-Studenta (t = 0,371; p = 0,714) nie potwierdzit istotnych réznic migdzy grupami,
a wielko$¢ efektu (d = 0,118) $wiadczy o bardzo matym znaczeniu tej rozbieznosci.
Stwierdzono wigc, ze osoby stosujace leki na erekcje nie charakteryzowaly sie istotnie

wyzszym poziomem objawdw depresyjnych niz osoby nieuzywajace.
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Rozdzial 6. Dyskusja wynikdow

Pytanie pierwsze odnosito si¢ do tego, czy nasilenie objawdw depresyjnych pozostaje
w relacji z poziomem funkcji poznawczych. W badaniach wilasnych nie zaobserwowano
istotnej zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi, co oznacza, ze poziom nasilenia objawow
depresyjnych nie byl powigzany z roéznicami w sprawnosci procesOw poznawczych.
Dotychczasowe badania wielokrotnie wskazywaly jednak na istnienie relacji pomigdzy
funkcjonowaniem poznawczym a objawami depresyjnymi. Przeglad systematyczny
Z metaanalizg badan podtuznych wykazal, ze wyzszy poziom funkcji poznawczych wiaze
si¢ z nizszym nasileniem pdzniejszych objawow depresji, jednak dalsze analizy sugeruja,
ze obserwowana zalezno$¢ wynika z obecnosci symptomow depresyjnych w momencie
oceny funkcji poznawczych, a nie z wczesniejszych réznic w tym zakresie (Scult 1 in.,

2017).

W badaniach obejmujacych analizg przekrojowa i podtuzng odnotowano, ze objawy
depresyjne wigzg si¢ z gorszym funkcjonowaniem poznawczym zaréwno w jednym
punkcie czasowym, jak 1 w dtuzszej perspektywie, a zalezno$¢ ta jest silniejsza wérdd osob
nalezacych do mniejszos$ci etnoracialnych (Persin 1 in., 2024). Inne badania potwierdzity
istnienie dwukierunkowe] zalezno$ci pomiedzy nasileniem objawéw depresyjnych
a pamiecig, wskazujac, ze zmiany w nasileniu symptoméw wigzg si¢ z tempem zmian
w funkcjonowaniu pamigci, podczas gdy dla plynnosci stownej takiej zaleznosci nie
zaobserwowano (Yin i in., 2024). Z kolei wsrdd osob starszych funkcje poznawcze moga
oddziatywa¢ na stan depresyjny posrednio poprzez zdolno$¢ wykonywania codziennych

czynnosci, ktora petnila czesciowq role w tej zaleznosci (Sun 1 in., 2024).

Pytanie drugie dotyczylo zalezno$ci pomiedzy nasileniem objawéw lekowych
a wynikami w zakresie pamigci roboczej i uwagi. Analiza uzyskanych danych nie wykazata
istotnego powigzania pomiedzy tymi zmiennymi, co oznacza, ze w badanej probie poziom
leku nie pozostawal w zwiazku z efektywnoscia procesow poznawczych w tych obszarach.
W dotychczasowych badaniach temat ten byt analizowany w r6znych grupach wiekowych
i1klinicznych, a wyniki nie zawsze byly spojne. W zaburzeniach lgkowych czesto wystepuja
deficyty w zakresie uwagi, pamigci, funkcji wykonawczych, a takze nieprawidlowosci
myslenia i metapoznania, przy czym leczenie farmakologiczne rzadko prowadzi do pene;j
poprawy funkcjonowania poznawczego, a niekiedy je pogarsza, co uzasadnia stosowanie

interwencji wspierajacych procesy poznawcze (Volel i in., 2018).
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Podkresla si¢ rowniez, ze zakres i nasilenie deficytow poznawczych moga si¢ r6zni¢
w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia lekowego, a mechanizmy lezace u ich podstaw oraz
rola leczenia wymagaja dalszych badan (Hedges i in., 2019). Badania w$rod osob starszych
wykazaly zalezno$¢ o charakterze krzywoliniowym, w ktorej tagodny poziom objawow
leckowych wigzal si¢ z lepszym funkcjonowaniem poznawczym, a wigksze nasilenie
z gorszymi wynikami; efekt ten miat jednak charakter krotkotrwaty i nie przewidywat
dlugofalowego spadku funkcji poznawczych. U milodziezy z zaburzeniami Igkowymi
stwierdzano deficyty w wybranych obszarach, takich jak jezyk receptywny i sprawnosé¢
motoryczna, podczas gdy wyniki w zakresie uwagi czy niektérych funkcji wykonawczych
bywaty zblizone do poziomu obserwowanego w grupach kontrolnych, a ustalenia w wielu

domenach poznawczych byly niejednoznaczne (Rabner i in., 2024).

Z kolei w populacji mlodych dorostych zaburzenia Igkowe nie wigzaty si¢ ogdlnie
z istotnymi deficytami poznawczymi, jednak w przypadkach aktualnie trwajacych
objawow obserwowano obnizenie wynikdOw w pamieci roboczej wzrokowej, a obecnosé
leczenia farmakologicznego i1 obnizone funkcjonowanie psychospoteczne taczyly sie
z gorszymi rezultatami w zakresie funkcji wykonawczych, szybko$ci przetwarzania i

pamigci krotkotrwatej wzrokowej (Castaneda 1 in., 2011).

Pytanie trzecie dotyczylo tego, czy ogolny poziom nasilenia objawow
psychopatologicznych pozostaje w istotnej relacji z globalnym poziomem funkcji
poznawczych. W badanej grupie nie odnotowano statystycznie istotnego zwigzku miedzy
tymi zmiennymi, co wskazuje, ze wigksze nasilenie objawdw psychopatologicznych nie
wigzalo si¢ z r6znicami w ogOlnym poziomie sprawnosci poznawczej. Podobny brak
zaleznosci odnotowano w badaniach obejmujacych szerokie spektrum zaburzen
psychicznych, gdzie wykazano, ze cho¢ pewne objawy — zwlaszcza depresyjne i1 lekowe
— moga faczy¢ sie z ostabieniem takich funkcji jak pamig¢¢ werbalna czy uwaga, to ogolne
powiazania miedzy wymiarami psychopatologii a funkcjami poznawczymi maja raczej
charakter zlozony i niejednorodny (Chavez-Baldini i in., 2023). U pacjentow ze
schizofrenig stopien nasilenia okreslonych symptomoéw, zwlaszcza objawdw negatywnych
i dezorganizacji, pozostaje w relacji z pogorszeniem wybranych funkcji poznawczych,
jednak nie zawsze przeklada si¢ to na obnizenie ogdlnego wyniku w testach poznawczych

(Rek-Owodzin i in., 2022).

Rowniez badania nad przebiegiem psychozy wykazaty, ze mimo istotnych deficytow

w wybranych domenach, czynniki kliniczne, takie jak profil objawéw czy ich
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przewleklos¢, w wickszym stopniu roéznicuja poziom funkcjonowania poznawczego niz
sam o0golny wskaznik psychopatologii (Sanchez-Torres i in., 2017). W populacjach dzieci
1 mlodziezy obserwuje si¢, ze obecno$¢ okreslonych wzorcow zachowan problemowych,
szczegdlnie o charakterze zewnetrznym lub mieszanym, wigze si¢ z wyrazniejszymi
trudno$ciami w zakresie pamigci roboczej i szybkosci przetwarzania informacji, natomiast
objawy wewnetrzne moga wspotwystepowac z lepszym wynikiem w wybranych aspektach
werbalnych (Blok i in., 2023). W literaturze dotyczacej zaburzen nastroju i lekowych
podkresla si¢ natomiast, ze cho¢ deficyty funkcji wykonawczych, uwagi 1 pamieci
wystepuja czgsto, to ich nasilenie 1 zakres moga istotnie r6zni€ si¢ w zaleznosci od rodzaju

zaburzenia oraz indywidualnego profilu objaw6w (Snyder i Hankin, 2019).

W kontekscie pytania czwartego, dotyczacego rdznic w liczbie stosowanych substancji
psychoaktywnych w celach seksualnych pomiedzy osobami uzaleznionymi od narkotykow
lub lekow a osobami bez takiej diagnozy, uzyskane wyniki pokazaty, ze w badanej prébie
osoby deklarujgce uzaleznienie stosowaly wyraznie wigksza liczbe roznych substancji
W poroOwnaniu z pozostatymi uczestnikami, a r6znica ta byla istotna. Zestawienie tych
wynikdw z ustaleniami wcze$niejszych badan wskazuje na zgodnos$¢, wedlug ktorej
W populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami obserwuje si¢ szerszy
zakres uzywanych substancji, czgstsze wzorce politoksykomanii oraz powigzanie

zazywania z kontekstem seksualnym (Flores-Aranda i in., 2019).

Literatura opisuje zjawisko chemseksu jako praktyki charakteryzujacej sie
dlugotrwatymi, czesto ryzykownymi kontaktami seksualnymi pod wplywem substancji
takich jak krystaliczna metamfetamina, GHB/GBL czy mefedron, co wigze si¢ z licznymi
konsekwencjami zdrowotnymi, psychicznymi 1 spolecznymi oraz trudnosciami
w uzyskaniu adekwatnej pomocy (Korhonen, 2018). Wskazuje si¢ takze, Zze substancje
psychoaktywne moga by¢ celowo wybierane w celu modyfikacji doznan seksualnych,
a dlugotrwale ich stosowanie moze prowadzi¢ do dysfunkcji seksualnych i1 probleméw

zdrowotnych (Martinotti i in., 2018).

Pytanie pigte dotyczylo tego, czy osoby stosujace leki na erekcj¢ rownoczesnie ze
srodkami psychoaktywnymi charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem objawow
depresyjnych, analiza wynikow wlasnych wykazata brak istotnych statystycznie rdznic
pomigdzy badanymi grupami, a uzyskana wielkos¢ efektu wskazywata na bardzo niewielkie
znaczenie praktyczne zaobserwowanej rozbiezno$ci. Zestawiajac te wyniki z ustaleniami

wczesniejszych badan, mozna zauwazy¢, ze dotychczasowe analizy czgsto wskazywaty na
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Sciste wspotwystepowanie zaburzen erekcji i depresji, a takze na mozliwos$¢ ich
dwukierunkowej relacji, w ktorej depresja zwigksza ryzyko dysfunkcji seksualnych,
a dysfunkcje te mogg nasila¢ objawy depresyjne (Liu i in., 2018). W literaturze opisano
réwniez, ze leczenie zaburzen erekcji inhibitorami PDE-5 lub testosteronem moze by¢
zwigzane z utrzymywaniem leczenia przeciwdepresyjnego, co sugeruje ztozone zaleznosci
pomigdzy poprawg funkcji seksualnych a przebiegiem objawow depresyjnych (Able i in.,
2023). Niektore leki stosowane w terapii zaburzen erekcji, takie jak wardenafil czy
sildenafil, moga nie tylko poprawia¢ funkcje seksualne, ale takze tagodzi¢ objawy

depresyjne u mezczyzn z tymi problemami (Duarte-Silva i in., 2020).

Ograniczenia badan wlasnych obejmuja przede wszystkim stosunkowo niewielkg
liczebno$¢ proby, co w ogranicza mozliwos¢ uogolniania uzyskanych wynikow na
populacje ogdlng. Proba miata charakter celowy i obejmowala osoby spehniajace okreslone
kryteria wiaczenia, co moglo prowadzi¢ do zawezenia zmiennosci pod wzgledem cech
demograficznych i klinicznych. W konsekwencji badana grupa mogta charakteryzowac si¢
specyficznym profilem, ktéry nie odzwierciedla w pelni zroznicowania obserwowanego
W populacji. Kolejnym istotnym ograniczeniem byt przekrojowy charakter badania, ktory
uniemozliwit ustalenie kierunku zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi oraz
wykluczenie ewentualnego udziatu czynnikow posredniczacych lub zakldcajacych. Taka
konstrukcja badania pozwalala jedynie na opis wspotwystgpowania badanych zjawisk, a nie

na wnioskowanie o ich przyczynach i skutkach.

Dodatkowo zastosowane narz¢dzia pomiarowe mialy charakter samoopisowy, co
wigzalo si¢ z ryzykiem wystgpienia subiektywnych znieksztatlcen wynikow. Uczestnicy
mogli nie§wiadomie zaniza¢ lub zawyza¢ swoje odpowiedzi, co moglo wynika¢ z efektu
oczekiwan, checi przedstawienia siebie w okreslonym §wietle lub trudnosci w trafnej ocenie
wlasnych do$wiadczen. Ponadto, brak szczegétowych danych klinicznych dotyczacych
historii chordb, przebytych interwencji terapeutycznych czy stosowanych lekoéw utrudniat

petniejsze zrozumienie kontekstu uzyskanych wynikow.

Wskazania dla przysztych badaczy powinny obejmowac podkreslenie potrzeby
prowadzenia badan na wigkszych 1 bardziej zréznicowanych probach, co pozwolitoby na
uzyskanie wynikOw o wyzszej mocy statystycznej i lepszej mozliwosci generalizacji.
Konieczne jest rowniez stosowanie projektow podhuznych, aby moc precyzyjniej okreslac
kierunek zalezno$ci migdzy analizowanymi zmiennymi oraz wychwytywac ich ewentualny

charakter dynamiczny w czasie. Warto takze uwzglednia¢ dodatkowe czynniki zakiocajace,
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takie jak stan zdrowia fizycznego, sytuacja spoteczno-ekonomiczna czy stosowane leczenie
farmakologiczne, ktére moga modyfikowa¢ badane relacje. Zasadne jest poszerzenie
zakresu analiz o metody jakoSciowe, ktére pozwola lepiej zrozumie¢ kontekst
indywidualnych do$wiadczen uczestnikow. Ponadto przyszte badania powinny rozwazy¢
wlaczenie roznych populacji klinicznych 1 nieklinicznych, a takze poréwnania
miedzynarodowe, co umozliwi uchwycenie potencjalnych réznic kulturowych w badanych

zjawiskach.

Implikacje praktyczne wskazuja na konieczno$¢ wdrazania w pracy klinicznej
zintegrowanych procedur diagnostycznych, ktére jednoczes$nie obejmuja ocene stanu
psychicznego, funkcjonowania poznawczego oraz wzorcOw uzywania substancji
psychoaktywnych, w tym w kontekscie seksualnym. Takie podejscie pozwala lepiej
identyfikowa¢ obszary wymagajace interwencji i dostosowywac strategie terapeutyczne do
zlozonego obrazu probleméw pacjenta. Wyniki sugerujg rowniez zasadno$¢ prowadzenia
regularnego monitorowania zarowno objawow psychopatologicznych, jak i funkcji
poznawczych w trakcie terapii, co moze sprzyja¢ wczesnemu wykrywaniu zmian

i modyfikacji planu leczenia.

Istotne jest zwigkszenie dostgpnosci interdyscyplinarnych form pomocy, taczacych
oddziatywania psychoterapeutyczne, farmakoterapi¢ oraz elementy terapii uzaleznien
i edukacji seksualnej. Szczegdlng uwage warto poswiecac¢ grupom podwyzszonego ryzyka,
takim jak osoby angazujgce si¢ w chemseks lub deklarujgce uzaleznienie od narkotykow
czy lekow, ktore moga wymagac¢ bardziej zindywidualizowanego podejscia. Ponadto
implikacje wynikow obejmuja potrzebe rozszerzenia dziatan profilaktycznych
i psychoedukacyjnych, uwzglgdniajacych nie tylko kwestie zdrowia psychicznego, ale
takze bezpieczefistwa seksualnego 1 ograniczania szkdd zwigzanych z uzywaniem

substancji psychoaktywnych.
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Rozdzial 7. Wnioski

1. Brak istotnych zalezno$ci miedzy objawami psychopatologicznymi a funkcjami
poznawczymi w badanej grupie sugeruje, ze w populacji mezczyzn praktykujacych
chemseks ewentualne deficyty poznawcze moga wynikaé z innych czynnikow niz aktualny

poziom nasilenia symptoméw psychicznych.

2. Roznice w zakresie liczby stosowanych substancji psychoaktywnych miedzy osobami
deklarujacymi uzaleznienie a pozostatymi uczestnikami wskazujg na istnienie w tej grupie
szczegdlnego wzorca uzywania $Srodkow, ktory moga wymagaé odrebnych strategii

profilaktycznych.

3. Brak zwigzku pomiedzy stosowaniem lekéw na erekcje a nasileniem objawow
depresyjnych ~ sugeruje = wzgledna  niezalezno$¢  czynnikow psychicznych
i farmakologicznych. Uzupehlieniem analiz ilo$ciowych mogg by¢ poglebione badania
jakosciowe (np. wywiady), ktore pozwolg lepiej zrozumie¢, w jaki sposob jakos¢ snu, stres

i stan zdrowia fizycznego wplywajg na decyzje o stosowaniu tych substancji.

4. W badanej grupie nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomigdzy nasileniem objawdéw
legkowych a sprawnos$cig pamigci roboczej 1 uwagi. Wynik ten sugeruje, ze lek nie odgrywa
kluczowej roli w modulowaniu podstawowych funkcji poznawczych w kontekscie
chemseksu, co wymaga dalszych analiz z uwzglednieniem innych zmiennych

posredniczacych.

5. Wyniki potwierdzaja konieczno$¢ calosciowego podejscia w badaniach nad
chemseksem, uwzgledniajac zarowno kontekst psychologiczny, poznawczy, jak i wzorce
uzywania substancji, aby lepiej rozumie¢ mechanizmy ryzyka i opracowywac skuteczne

interwencje.
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Wykaz tabel

Tabela 1. Status zwigzku w grupie badanej

Tabela 2. Miejsce zamieszkania w grupie badane;j
Tabela 3. Status zawodowy w grupie badanej

Tabela 4. Choroby somatyczne w grupie badanej
Tabela 5. Pomoc specjalisty zdrowia psychicznego w grupie badane;
Tabela 6. Leczenie neurologiczne w grupie badanej
Tabela 7. Badanie neuroobrazowe w grupie badane;
Tabela 8. Stan zdrowia ogdlnego w grupie badane;j
Tabela 9. Uprawianie sportu w grupie badanej

Tabela 10. Natezenie stresu w grupie badane;j

Tabela 11. Jako$¢ snu w grupie badane;j

Tabela 12. Orientacja seksualna w grupie badanej
Tabela 13. Statystyki opisowe zmiennych ilosciowych

Tabela 14. Korelacja r Pearsona dla zwigzku depresji i funkcji poznawczych
Tabela 15. Korelacja r Pearsona dla zwigzku leku 1 funkcji poznawczych

Tabela 16. Korelacja r Pearsona dla zwigzku objawow psychopatologicznych i funkcji

poznawczych

Tabela 17. Roznica w uzywaniu substancji psychoaktywnych w kontekscie seksualnym u

0sob uzaleznionych i nieuzaleznionych od narkotykow/lekow

Tabela 18. Roznica w objawach depresji u osob stosujacych i niestosujacych leki na erekcje
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Prekwalifikacja

KWALIFIKACJA DO BADANIA

Objawy  psychopatologiczne a  funkcje poznawcze u  mgzczyzn

korzystajacych z chemseks

Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie ponize pytania.

1. Swiadomie przystepuje do anonimowego badania:
[]TAK

L INIE

2. Jestem me¢zczyzng (ple¢ somatyczna meska) w wieku miedzy 18 a 40 lat:

LITAK

LINIE

3. Jestem aktywny seksualnie (seks, masturbacja):
[ITAK

LINIE

4. Lecze si¢ z powodu depres;ji:

LITAK

[ INIE

5. Przyjmuje leki psychotropowe np. na depresje, na ek, nasenne, na schizofrenig itp.:

LITAK

[ INIE

6. Leczg si¢ z powodu choroby przewleklej (np. rak, nadci$nienie, cukrzyca,
niedoczynno$¢ tarczycy itp.):

LITAK

[ INIE
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Przejdz do wypetniania nastegpnych czesci badania, jesli na pierwsze trzy pytania (1, 2,
3) odpowiedziales TAK, a na trzy nastepne (4, 5, 6) NIE.

W innym przypadku nie wypetniaj nastepnych stron.

Z gory dziekuje za poswiecony czas!
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BADANIE SOCJODEMOGRAFICZNE

Objawy  psychopatologiczne a  funkcje poznawcze u  mgzczyzn

korzystajacych z chemseks

CZESC I DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

1. Wiek (lata): ......
2. Status zwiazku:
[ ] w malzenstwie
[] rozwiedziony
[ ] w zwiazku partnerskim
[ ] singiel
3. Miejsce zamieszkania:
[ ] nawsi
[] w matym miescie(od 25 tys. do 50 ty$. mieszkancow)
[] w $rednim miescie(od 51 ty$ do 100 tys. mieszkancow)

[ ] w duzym miescie(powyzej 100 tys. mieszkancow)

4. Wyksztalcenie:

[] podstawowe
[ ] zawodowe
[ ] srednie

[ ] wyzsze

5. Status zawodowy:

[] pracuje zawodowo
] bezrobotny

[ ] emeryt

[ ] rencistka
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CZESC I WYWIAD OGOLNY

6.

10.

11.

Czy choruje Pan przewlekle somatycznie i leczy si¢ specjalistycznie (np. rak,

choroby tarczycy, nadciSnienie tetnicze, cukrzyca)?

[ ] tak
[ ] nie

Czy kiedykolwiek korzystal Pan z pomocy specjalisty zdrowia psychicznego
(psychiatra, psycholog, psychoterapeuta)?
[ ] tak — z jakiego pOWOdU? ..........iimii it

[] nie

Czy byl Pan leczony przez neurologa?

[ ] tak — z jakiego pOWOdU? ..........iie i
[ ] nie

Czy kiedykolwiek mial Pan wykonywane badania neuroobrazowe (np. TK lub
MRI mdzgu) lub/i neurofizjologiczne (np. EEG)?
[ ] tak — z jakiego POWOdU? .......ovuie e

[ ] nie

Jak ocenia Pan stan swojego zdrowia ogolnego (somatycznego, psychicznego

i seksualnego)?

[ ] bardzo dobrze
[ ] dobrze

[] przecietnie
[]zle

[ ] bardzo zle

Czy uprawia Pan sport?
[ ] tak
[ ] nie
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12. Jak ocenia Pan nateZenie stresu w Zyciu codziennym?
[] bardzo wysokie
[ ] wysokie
[] przecietne
[] niskie
[] bardzo niskie

13. Jak ocenia Pan swoja jako$¢ snu?
[] bardzo dobrze

[ ] dobrze
[ ] przecietnie
[]zle
[ ] bardzo zle

14. Czy jest Pan uzalezniony od:
a) tytoniu? ] TAK/NIE []
b) alkoholu? [ ] TAK/NIE []
¢) narkotykow? [ ] TAK/NIE [ ]
d) dopalaczy? ] TAK/NIE []
e) lotnych rozpuszczalnikow? ] TAK/NIE []
f) lekéw? [] TAK/NIE []

CZESC III WYWIAD SEKSUOLOGICZNY

15. Ple¢ odczuwana (psychiczna):
[ ] zenska
[ ] meska
[] niezréznicowana (ani zenska, ani meska)

[] ptynna (czasami zenska, a czasami meska)
16. Jaka jest Pana orientacja seksualna?

[ ] heteroseksualna
[ ] homoseksualna
[ ] biseksualna

17. Jak czesto jeste$ aktywny seksualnie (seks, masturbacja)?

[] kilka razy dziennie




18.

19.

20.
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[] kilka razy w tygodniu
[] kilka razy w miesigcu

[] kilka razy w roku

Do jakich rodzajow aktywnoSci seksualnych wykorzystujesz substancje
psychoaktywne?

[] do masturbacji

[] do seksu partnerskiego

[] do seksu grupowego

[ ] do réznych aktywnosci — min. do dwoch form (masturbacja, seks partnerski,

grupowy)

Jakich substancji najczesciej uzywal Pan do aktywnosci seksualnej (mozna
zaznaczy¢ wiele odpowiedzi)?

] Mefedron (stymulant)

[ ] GHB/GBL (depresant)

[] Krysztat metaamfetaminy (,,Tina”) (stymulant)

[ ] Kokaina (stymulant)

] Poppers (wziewy)

[] Amfetamina (stymulant)

[ ] MDMA (stymulant)

[]inne —jakie? .......................

Czy korzysta Pan z lekdw na erekcje/wzwod (Sildenafil, Tadalafil)?
[ ] tak
[ ] nie



