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Abstract

The main problem of this paper is to present an adaptive procedure for
Sexual Functioning Questionnaire, which was used in Polish conditions.
The results obtained in validation studies ofthe Polish population, which is
different culturally can be considered as similar.

1. WPROWADZENIE
Wedtug badan i ocen specjalistow zaburzenia w sferze seksualnej do-
tyczyé moga nawet 40 do 50% kobiet, przy czym wykrywalnos¢ oraz od-

setek kobiet poddawanych leczeniu jest niewielka. W wielu przypadkach
osoba cierpigca na dysfunkcje w tej sferze czesto nie zdaje sobie sprawy
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z istnienia nieprawidtowosci lub niejest w stanie przetamac bariery wstydu
i poszuka¢ pomocy u specjalisty. Problemem jest rowniez dostep do spe-
cjalistow - seksuologow, ktdrzy najczesciej majg swoje gabinety w duzych
osrodkach miejskich, dodatkowojest ich niewielu (Quirk i in., 2002; Lew-
Starowicz, 2005).

Kwestionariusze samodzielnie wypetniane przez pacjentke, wstepnie
diagnozujace zaburzenia w sferze seksualnej, sg wiec nieoceniong pomo-
cg - pozwalajg nawet lekarzom pierwszego kontaktu lub niewykwalifi-
kowanym w zakresie seksuologii psychologom na rozpoznanie problemu
i skierowanie pacjentki do specjalisty w celu postawienia petnej diagnozy
i rozpoczecia procesu terapeutycznego, przy jednoczesnym poszanowaniu
intymnosci pacjentki.

Niniejszy artykut bazuje na koncepcjach dotyczacych genezy zaburzen
seksualnych u kobiet, ich istoty,jak i mozliwego wspotwystepowania z in-
nymi zaburzeniami i chorobami. Gtéwnym jednak przedmiotem jest opis
procedury adaptacyjnej Kwestionariusza Funkcjonowania Seksualnego,
ktérego dostosowanie do uzywania w warunkach polskich moze sie przy-
czyni¢ zarébwno do poszerzenia wiedzy na temat zaburzen seksualnych ko-
biet w naszym kregu kulturowym, jak i pomo6c w wykrywalnoSci i terapii
wyzej wspomnianych.

W klasyfikacji ICD-10 (Wcidrka i Puzynski, 2000) zaburzenia seksual-
ne, utrudniajgce lub uniemozliwiajgce prawidtowe wspotzycie, sklasyfiko-
wano w ramach kategorii F52 - Dysfunkcja seksualna niespowodowana
zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng (F52.0 Brak lub utrata
potrzeb seksualnych; F52.1 Awersja seksualna i brak przyjemnosci sek-
sualnej; F52.2 Brak reakcji genitalnej; F52.3 Zaburzenia orgazmu; F52.4
Wytrysk przedwczesny; F52.5 Pochwicanieorganiczna; F52.6 Dyspareunia
nieorganiczna; F52.7 Nadmierny poped seksualny; F52.8 Inne dysfunkcje
seksualne bez przyczyn organicznych lub chorobowych).

Jako przyczyne zaburzen seksualnych (Bilikiewicz, 2007), zaréwno u ko-
biet, jak iu mezczyzn, wymienia sie czynniki biologiczne np.: zaburzeniahor-
monalne, palenie papieroséw, naduzywanie substancji psychoaktywnych, np.
alkoholu, ktory u 61% uzaleznionych mezczyzn i u 52% uzaleznionych ko-
biet wywotuje wystapienie roznych zaburzen seksualnych, czynniki psycho-
genne, np.: zaburzenia rozwojowe, czynniki osobowos$ciowe lub partnerskie
lub czynniki spoteczno-kulturowe, np.: rygoryzm religijny, wptyw Srodkow
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masowego przekazu wypaczajacych obraz seksualnosci, mity i stereotypy
funkcjonujg w spoteczenstwie. Jednak w przyttaczajgcej wiekszosci przy-
padkéw stwierdzenia u danej osoby dysfunkcji seksualnej mamy do czynie-
nia z podtozem wieloczynnikowym. Oprdcz czynnikow mogacych wptywac
na konkretne reakcje seksualne warto réwniez zwréci¢ uwage na naturalne,
swoiste dla ludzi zachowania towarzyszace aktowi seksualnemu (Barchnic-
ka, 2008; Enzlin i in. 2009; Gomuta, 2006; Leiblum, Rosen, 2005).

Z fizjologicznego punktu widzenia prawidtowe funkcjonowanie czio-
wieka w sferze seksualnej jest uwarunkowane czesto wspotzaleznosciami
miedzy uktadem nerwowym, wewnatrzwydzielniczym, naczyniowym oraz
czynnikami psychicznymi. Uposledzone dziatanie ktérego$ z tych elemen-
tow lub zaktdcenie ich wspotdziatania moze skutkowac pojawieniem sie
zaburzen seksualnych. Czynniki psychogenne sgjednak jednym z najwaz-
niejszych predyktorow wystapienia zaburzen w sferze seksualnej (Zaborski
i Darda-Ledzion, 2005; Jakima, Murawiec, 2008; Jodko, Gtowacz, Kokosz-
ka, 2008; Manolis, i in. 2007).

2. ZABURZENIA SEKSUALNE U KOBIET
2.1. PROBLEMY DOTYCZACE POZADANIA

Wedtug ICD-10 (Wcidrka i Puzynski, 2000) zaburzenie to klasyfikujemy
jako brak lub utrate potrzeb seksualnych - kod F52.0: brak pragnien seksu-
alnych jest objawem podstawowym, a nie wtérnym w stosunku do innych
problemoéw seksualnych, takich jak dyspareunia czy pochwica; brak pra-
gnien seksualnych nie wyklucza pobudzenia czy zadowolenia seksualnego,
ale powoduje, ze zainicjowanie kontaktu seksualnegojest mniej prawdopo-
dobne; obejmuje: oziebtos¢, ostabienie pozadania seksualnego. Jako kryte-
ria wskazujgce na wystgpienie zaburzenia wymienia sie:

A. spetnione og6lIne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G4);

B. brak lub utrata pozadania seksualnego, przejawiajaca sie zmniejszeniem
zainteresowania tematami seksualnymi, mys$lenia o sprawach seksual-
nych z uczuciem pragnienia oraz zmniejszeniem wyobrazen seksual-
nych;

C. brak zainteresowania inicjowaniem aktywnosci seksualnej zaréwno
z partnerem, jak i w sytuacji samotnej masturbacji, co prowadzi do ak-
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tywnosci seksualnej o czestosci wyraznie mniejszej od oczekiwanej,

biorgc pod uwage wiek i okolicznosci, lub o czestosci bardzo znacznie

obnizonej w poréwnaniu z poziomem poprzednio duzo wyzszym.

Jako najczestsze mozliwe przyczyny tej dysfunkcji wymienia sie: choro-
by i leki stosowane w przebiegu leczenia, zaburzenia w gospodarce hormo-
nalnej, zmeczenie (zarowno fizyczne jak i psychiczne), zaburzone relacje
miedzy partnerami, zbyt duza aktywno$¢ seksualna.

2.2. AWERSJA SEKSUALNA | BRAK PRZYJEMNOSCI SEKSUALNEJ]

Wedtug ICD-10 (Wcidrka i Puzynski, 2000) przy kodzie F52.1 wyr6znio-
no F52.10: awersja seksualna - perspektywie kontaktu seksualnego z partne-
rem towarzyszg silne uczucia negatywne, wywotujace lek o takim nasileniu,
ze pacjent unika aktywnosci seksualnej; spetnione sg nastepujace kryteria:
A. ogolne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G4);

B. perspektywa kontaktu seksualnego z partnerem powoduje niecheé, oba-
we lub lek w stopniu wystarczajagcym, by unikac tej seksualnej aktyw-
nosci lub,jesli do niej dochodzi, pojawiajg sie uczucia silnie negatywne
i niezdolno$¢ do przezywania przyjemnosci;

C. niechec nie jest spowodowana lekiem przed brakiem sprawnosci (reak-
cjg na poprzednie nieudane reakcje seksualne).

Jako najczestsze przyczyny wymienia sie: zaburzone relacje miedzy part-
nerami, rygoryzm wychowawczy doswiadczony w dziecifstwie.

2.3. BRAK RADOSNEGO PRZEZYWANIA

Wedtug ICD-10 (Wcidrka i Puzynski, 2000) przy kodzie F52.1 wyréz-
niono F52.11: brak radosnego przezywania - reakcje seksualne przebiega-
jg normalnie, orgazm jest osiggany, ale pacjent nie przezywa adekwatnej
przyjemnosci. Skarga ta jest znacznie czestsza u kobiet niz u mezczyzn;
obejmuje anhedonie seksualng (brak lub utrata zdolnos$ci do odczuwania
przyjemnosci); spetnione sgnastepujace kryteria:

A. ogdlne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G2);

B. podczas pobudzania seksualnego pojawia sie reakcja genitalna (orgazm),
lecz nie towarzyszajej przyjemne wrazenia ani uczucie satysfakcjonuja-
cego podniecenia;
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C. w czasie aktywnosci seksualnej nie pojawia sie i nie utrzymuje obawa
lub lek (w takim przypadku rozpoznanie F52.10 - awersja seksualna).
Jako najczestsze mozliwe przyczyny mozemy uznaé depresje oraz zabu-
rzone relacje miedzy partnerami.

2.4. ZABURZENIAPOBUDZENIA SEKSUALNEGO

Wedtug ICD-10 (Wciorka i Puzynski, 2000) to zaburzenie okre$la sie
jako brak reakcji genitalnej (FSAD) - kod F52.2 - u kobiet gtbwnym pro-
blemem jest sucho$¢ pochwy (upo$ledzone nawilzanie); przyczyna moze
by¢ psychogenna lub somatyczna (np. infekcja lub obnizony poziom es-
trogendw podczas menopauzy); wybidrcze skargi na sucho$¢ pochwy sg
odnotowywane rzadko, wyjatek stanowig przypadki niedoboru estrogenéw
podczas menopauzy; aby postawié to rozpoznanie, muszg by¢ spetnione
nastepujace kryteria diagnostyczne:

A. ogdlne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G4);

B. u kobiet: niepowodzenie reakcji genitalnej doswiadczane jako: brak
zwilzania $cian pochwy wraz z nieadekwatnym nabrzmieniem warg sro-
mowych; dysfunkcja przybierajedng z nastepujacych postaci:

1. ogdlna: nie dochodzi do zwilzenia we wszelkich wtasciwych okolicz-

nosciach;

2. zwilzenie moze poczatkowo pojawiac sig, lecz nie trwa dostatecznie

dtugo, by pozwoli¢ na wygodne wprowadzenie cztonka;

3. sytuacyjna: zwilzenie nastepuje tylko w pewnych sytuacjach (np. z

jednym, ale nie z innym partnerem, albo podczas masturbacji, albo gdy

stosunek pochwowy niejest rozwazany).

NajczesSciej to zaburzenie nie wystepuje samodzielnie, lecz z innymi dys-
funkcjami seksualnymi - wedtug badan wskazuje sie na istnienie zwigzku
miedzy FSAD a innymi zaburzeniami seksualnymi.

Jako typowe przyczyny mozna wymieni¢: zaburzenia w gospodarce hormo-
nalnej, zaburzenia lekowe, poczucie winy, zaburzone relacje miedzy partnerami.

2.5. ZABURZENIA ORGAZMU

W klasyfikacji ICD-10 (Wciorka i Puzynski, 2000) zaburzenie to (anor-
gazmia) figuruje pod nazwag dysfunkcji orgazmu - kod F52.3: orgazm albo
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nie wystepuje, albojest znacznie op6zniony; moze to by¢ reakcja sytuacyj-
na, tzn. pojawiajgca sie tylko w pewnych okoliczno$ciach - etiologia jest
woéwczas najprawdopodobniej psychogenna. Je$li natomiast zaburzenia or-
gazmu sg state, nietatwo wykluczyé czynniki fizyczne lub konstytucyjne
(zwigzane z budowg ciata, genitaliow), chyba ze na podstawie korzystnej
reakcji na psychoterapie. Zaburzenia orgazmu wystepujg czesciej u kobiet
niz u mezczyzn. Do tego rozpoznania zaliczamy zahamowanie orgazmu
oraz anorgazmie psychiczng. Aby stwierdzi¢ wystepowanie tego zaburze-
nia, musza by¢ spetnione nastepujace kryteria:
- 0g0lne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G4);
- wystepuje dysfunkcja orgazmu (brak lub znaczne op6znienie orgazmu),
przybierajgcajedng z nastepujgcych postaci:

1. orgazm nie byt przezywany nigdy, w zadnej sytuacji;

2. dysfunkcja seksualna rozwineta sie po okresie wzglednie prawidto-

wych reakcji:

a) ogodlna: dysfunkcja orgazmu wystepuje we wszystkich sytuacjach

i z kazdym partnerem;

b) sytuacyjna: orgazm nie wystepuje w pewnych sytuacjach (np. w cza-

sie masturbowania sie lub z pewnymi partnerami) - specyficzne w zabu-

rzeniach orgazmu u kobiet.

Jako typowe przyczyny tej dysfunkcji wymienia sie: zaburzenia w go-
spodarce hormonalnej, zaburzenia neurologiczne, zmiany poporodowe
oraz pooperacyjne, cukrzyca, depresja, réznego rodzaju uzaleznienia, leki
psychotropowe, urazy seksualne, zaburzenia lekowe, zaburzone relacje
w zwigzku partnerskim, trudnosci seksualne partnera, rygoryzm wychowaw-
czy doswiadczony w dziecinstwie, uprzedzenia w stosunku do mezczyzn.

2.6. DYSPAREUNIA

Zaburzenie to okre$la sigjako ostry i nawracajacy bol w okolicy genitalnej
lub miednicy, ktory pojawia sie podczas stosunku piciowego lub wskutek
niego. Istotg tego zaburzeniajest to, iz uniemozliwia ono stosunek piciowy
i moze wystepowaé z powodu wielu czynnikdw, do najczestszych nalezg
stany zapalne w obrebie narzadéw piciowych (np. zesp6t zapalenia przed-
sionka pochwy) lub miednicy mniejszej, sucho$¢ pochwy (np. w okresie
postmenopauzalnym - atrofia pochwy lub sromu), wulwodynia (zaburzenie
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polegajace na ciggtym poczuciu bolu, pieczenia lub palenia, podraznienia

w obrebie zenskich genitaliéw, przy niewystepowaniu zadnej infekcji ani

stanu zapalnego w obrebie sromu lub pochwy, ktére mogtyby ttumaczy¢ te

objawy; b6l moze by¢ staty lub przemijajacy, Scisle zlokalizowany lub roz-
przestrzeniony). Dyspareunia moze rowniez wystapi¢ w wyniku zabiegow
operacyjnych w obrebie drég rodnych lub po porodzie, cze$ciej nawet niz

z powodow fizycznych dyspareunia wystepuje z przyczyn psychicznych -

réznego rodzaju lekéw, konfliktéw psychicznych (Radomski, i in. 2006;

Wciorka, 2008).

W ICD-10 (Wcidrka i Puzynski, 2000) dyspareunia nieorganiczna (bl
w czasie stosunku) figuruje pod kodem F52.6 - wystepuje zarowno u kobiet,
jak iu mezczyzn. Czestojest ona spowodowana miejscowym stanem pato-
logicznym i powinna by¢é wéwczas odpowiednio zakwalifikowana. Jednak
w niektorych przypadkach nie ma wyraznej przyczyny, a wtedy wazng role
moga odgrywac czynniki emocjonalne. Rozpoznanie to powinno by¢ stoso-
wane tylko w tych przypadkach, w ktérych nie mozna znalez¢ pierwotnego
zaburzenia (np.: pochwicy czy suchosci pochwy). Aby zdiagnozowac ten
problem musza by¢ spetnione nastepujace kryteria:

» 0g0lIne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G4),

ponadto u kobiet:

» odczuwany jest bol u wejscia do pochwy, albo przez caty czas trwania
stosunku, albo tylko wtedy, gdy dochodzi do gtebokiej penetracji pochwy
przez cztonek;

* przyczyna zaburzenia nie jest pochwica ani niedostateczne nawilzenie;
dyspareunie pochodzenia organicznego nalezy klasyfikowaé stosownie
do warunkujacegojg zaburzenia.

Jako typowe przyczyny wymienia sie: stany zapalne narzagdéw rodnych,
zmiany poporodowe i pooperacyjne, choroby urologiczne, ginekologiczne,
urazy seksualne, zaburzone relacje w zwigzku partnerskim.

2.7. POCHWICANIEORGANICZNA

Wymienione zaburzenie zwane inaczej waginizmem - polega na spazma-
tycznych, mimowolnych skurczach mie$nia okotopochwowego i powigza-
nych z nim mie$ni kontrolujgcych wejscie do pochwy (mig$nie miednicy
otaczajace zewnetrzna, trzecig cze$¢ pochwy - miesieh kroczowy i miesien
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zwieracz odbytu), uniemozliwiajgcych penetracje pochwy i odbycie stosun-
ku, przy czym kobieta moze osigga¢ podniecenie seksualne, lubrykacje, za$
na drodze manualnej lub oralnej nawet wielokrotne orgazmy. Mechanizm
pochwicy polega na narastaniu poziomu leku, ktory gwattownie rosnie, co
prowadzi do gwattownego skurczu mieé$ni zamykajacego wejscie do po-
chwy (reakcja lekowa na penetracje) i uniemozliwiajgcego wprowadzenie
do pochwy czegokolwiek, nawet matego wziernika. Wiele kobiet cierpig-
cych na te dolegliwos¢ nie stosuje tampondw, nie poddaje sie rowniez ba-
daniu ginekologicznemu. Rozrézniamy dwa rodzaje waginizmu: przy po-
chwicy pierwotnej niemozliwajestjakakolwiek penetracja, przy pochwicy
wtdrnej mozliwa jest tolerancja na pewne rodzaje penetracji, np. przy po-
mocy tamponu lub wziernika; podczas aktywnosci seksualnej wejscie do
pochwyjest mocno zaci$niete, za$ lubrykacja jest niewielka. Przy probach
wprowadzenia cztonka do pochwy lub przy przewidywaniu takiej sytuacji
wystepuje silny b6l okreslany przez kobiety jako palacy, piekacy. U wielu
pacjentek zdarza sie, ze pochwica wystepuje w potgczeniu z dyspareunig -
dlatego tez dos¢ trudnajest diagnostyka tego zaburzenia.

Wedtug klasyfikacji ICD-10 (Wciorka i Puzynski, 2000) zaburzenie to
jest sklasyfikowane jako pochwica nieorganiczna - kod F52.5 - jest to
skurcz migéni otaczajgcych pochwe, skurcz ten powoduje zamkniecie wej-
$cia do pochwy. Whnikniecie cztonka jest albo niemozliwe, albo bolesne.
Pochwica moze by¢ reakcjg wtdrng na miejscowe schorzenie przebiegajgce
z bélem, nie nalezy wdwczas postugiwac sie tym rozpoznaniem; obejmuje
pochwice psychogenng. Aby stwierdzi¢ to rozpoznanie muszg by¢ spetnio-
ne nastepujace kryteria:

A. ogolne kryteria dysfunkcji seksualnej - F52 (G1 do G4);

B. wystepuje skurcz mies$ni okotopochwowych, utrudniajacy lub uniemoz-
liwiajacy wprowadzenie cztonka; dysfunkcja przybierajedng z nastepu-
jacych postaci:

1. prawidtowa reakcja nigdy nie wystepowata;

2. pochwica rozwineta sie po okresie wzglednie prawidtowej reakcji:

a) gdy nie jest podejmowana proba wprowadzenia cztonka do pochwy,

reakcja seksualna moze by¢ prawidtowa,;

b) jakakolwiek préba kontaktu seksualnego prowadzi do uogélnionej

obawy i dgzenia do unikniecia wprowadzenia cztonka do pochwy (np.

skurcz miesni przywodzacych ud).
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Jako typowe przyczyny wymienia sie: grubg btone dziewiczg, zaburzenia
lekowe, zaburzone relacje w zwigzku partnerskim, zaburzong identyfikacje
z rolgkobieca, osobowos$¢ histroniczng, przebyte urazy seksualne.

Zaburzenia seksualne czesto sg objawem zwiastunowym, przyczyna, ob-
jawem lub nastepstwem réznorodnych zaburzen ze sfery psychicznej lub
fizycznej do czego mogga sie przyczynié stosowane w przebiegu leczenia
leki. Problem stanowi tez nieche¢ lekarzy pierwszego kontaktu, jak i spe-
cjalistow z innych dziedzin medycyny oprécz seksuologii, do rozmawiania
z pacjentem na tematjego zycia seksualnego. Pacjenci czesto nie zgtaszajg
sami swoich problemow w tej sferze - gtéwnie z powodu poczucia wstydu,
ale rébwniez dlatego, ze nie wiedzg oni, iz dysfunkcja seksualna niejest zja-
wiskiem prawidtowym lub tez moze by¢ nastepstwem choroby (zwtaszcza
przewleklej), lub czescig procesu starzenia sie. W przebiegu leczenia cho-
rob przewlektych ten problem staje sie o tyle wazny, iz prawdopodobien-
stwo dysfunkcji seksualnych zwieksza sie. Wedtug wynikéw badan z wielu
dziedzin medycyny, przynajmniej jedng dysfunkcje seksualng manifestuje
od 40 do nawet 50% kobiet, przy czym wraz z wiekiem ten wskaznik ulega
zwiekszeniu (Quirk i in., 2002). Do czynnikdw ryzyka zalicza sie: ogol-
ny stan zdrowia, cukrzyce, choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz
uktadu moczowo-ptciowego, zaburzenia hormonalne, choroby przewlekte,
zaburzenia psychiczne oraz réznorodne czynniki psychologiczne (w tym
m. in. te zwigzane ze stresem, nieptodnoscig) oraz czynniki socjodemo-
graficzne i kulturowe (Zdrojewicz, Lelakowska, 2006; Rembek, i in. 2007,
Skrzypulec, i in. 2005).

3. TESTY BADAJACE ZABURZENIA SEKSUALNE U KOBIET
SEXUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE | MELL-KRAT

Test Mell-Krat (wersja dla kobiet) - jest stosowany gtéwnie do badan
potrzeb i reakcji seksualnych kobiet. Skiada sie z 20 pozycji testowych,
warianty odpowiedzi sg na skali od 0 do 4, co daje maksymalny wynik 80
punktow, przy czym wynik najbardziej optymalny dla osoby badanej wyno-
si 55 punktéw. Rzetelno$¢ wersji dla kobiet wynosi 0,69 (Lew-Starowicz,
1991).

Sexual Function Questionnaire (Kwestionariusz Funkcjonowania Seksu-
alnego) - test ten zostat stworzony we wspotpracy specjalistow z Wielkiej
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Brytanii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki P6inocnej oraz Holandii (F.H.
Quirk, J.R. Heiman, R.C.R., E. Laan, M.D. Smith, M. Boolell). Konstruk-
cje testu poprzedzity 12-miesieczne badania dotyczace zaburzen orgazmu
u kobiet (Quirk i in., 2002). Gtdwnym powodem, dla ktérego zespét zde-
cydowat sie na stworzenie takiego testu byt brak odpowiedniego narzedzia
do wykrywania wieloaspektowych zaburzen seksualnych u kobiet. Przy
konstruowaniu testu wzieto pod uwage zaburzenia seksualne kobiet skla-
syfikowane w DSM-IV, czyli zaburzenia pozgdania, zaburzenia orgazmu,
zaburzenia podniecenia oraz dyspareunie. Pochwica nie figuruje jako od-
dzielna sfera w ramach SFQ, poniewaz autorzy potraktowali to zaburzenie
oraz dyspareunie jako zaburzenia seksualne zwigzane z bolem, ujmujac je
jako jedng kategorie. Poczatkowa wersja SFQ ztozona z 12 pozycji zosta-
ta poddana ocenie 8 kobiet pod wzgledem zrozumienia, tatwosci uzycia,
zwigzku z tematem badania, mozliwego zastosowania. Ta ocena pozwolita
na skonstruowanie 17-pozycyjnego testu wstepnego. Badania pilotazowe
wersjg 17-pozycyjng objety 82 kobiety z siedmiu krajow (Wielka Brytania,
Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej, Australia, Holandia, Dania, Fran-
cja oraz Wiochy), w wieku od 19 do 65 lat; 22 kobiety miaty zdiagnozowa-
ne zaburzenia seksualne, 60 kobiet nie miaty takich probleméw. Badanie
pozwolito na rozbudowanie testu i powstaniejego pierwszej wersji. Poczat-
kowo test sktadat sie z 31 pozycji, ktore zostaty nastepnie poszerzone do
liczby 34 - byt to SFQ-V1, ztozony z dwdch podtestow - dotyczacych ko-
lejno aktywnosci seksualnej oraz zycia seksualnego. Aktywnos$¢ seksualna
jest konstruktem dotyczacym bardziej fizycznego aspektu seksualnosci, za$
zycie seksualne koncentruje sie bardziej na emocjonalnym podtozu relacji
seksualnej miedzy badang a partnerem. Wersja SFQ-V1 w badaniach doty-
czacych wartosci psychometrycznych kwestionariusza funkcjonowatajako
wersja 31-pozycyjna - pytania 13, 14 i 34 traktowane sgjako pozycje nowe
i w badaniach wstepnych nie byty uwzglednione (Quirk i in., 2005).
Badania walidacyjne przeprowadzono na dwdéch odrebnych grupach.
Wszystkie kobiety badane byty heteroseksualne, w wiekszosci biate (97%).
12-tygodniowe badanie przeprowadzono na grupie 577 kobiet stosujgcych
hormonalng terapie zastepczg (w okresie przedmenopauzalnym lub postme-
nopauzalnym) oraz 204 kobiet nie stosujgcych hormonalnej terapii zastep-
czej (w okresie postmenopauzalnym), u ktérych zdiagnozowano zaburze-
nia seksualne oraz ktorym podawano w tym czasie Sildenafil w dawkach
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10-100 mg (Viagra) lub placebo. Dwie kolejne grupy kontrolne stanowity
kobiety - odpowiednio 108 i 93 dobrane pod wzgledem wieku, stosujgce
lub nie hormonalng terapie zastepcza, w okresie przedmenopauzalnym lub
postmenopauzalnym, nie wykazujgce symptomow zaburzen seksualnych.
Badanie na tych grupach trwato 4 tygodnie. Wszystkie kobiety byty w wie-
ku od 18 do 69 lat (18-44 lata - 512; 45-69 lat - 770). Gtéwnym celem
badan testowych byto oszacowanie wartosci psychometrycznych kazdej
pozycji oraz zwigzku pomiedzy poszczeg6lnymi pozycjami. Jako metode
badawczg zastosowano test - retest.

Na potrzeby dalszych analiz, po wykonaniu analizy czynnikowej, podje-
to decyzje o skrdceniu testu do 26 pozycji i 7 kategorii - pozadanie, pod-
niecenie, lubrykacja, orgazm, przyjemnos¢, bél, relacja z partnerem (wersja
SFQ-V2). Ta wersja postuzyta do opracowania wartosci psychometrycz-
nych testu. Zgodno$¢é wewnetrzng testu oszacowano dla kazdej z kategorii
(oprécz relacji z partnerem) na poziomie od 0,71 do 0,91. Kategoria Relacja
z Partnerem wahata sie na poziomie od 0,33 do 0,65, co uznano za zbyt
niskg wartos¢, by mocjg rozpatrywacjako istotng. Rzetelno$¢ opracowano
metoda testu - retestu na postawie wynikéw grupy kontrolnej oraz czesci
kobiet z grupy badawczej, ktérych wyniki po okresie 4 tygodni byty dosé
stabilne. Dla obliczenia rzetelnosci grupy kontrolnej zastosowano metode
wspotczynnika kappa (wahaty sie od 0,21 do 0,71 dla poszczegdlnych po-
zycji) oraz wspoétczynnika korelacji liniowej Pearsona (rzetelno$¢ w prze-
dziale od 0,42 do 0,78); dla obliczenia rzetelnosci grupy badawczej: wspot-
czynnik kappa (od 0,35 do 0,73), wspo6tczynnik korelacji liniowej Pearsona
(od 0,45 do 0,88). Trafnos¢ obliczono dzieki zastosowaniu w badaniu wali-
dacyjnym dodatkowo testow psychometrycznie trafnych - HADS {Hospi-
talAnxiety andDepression Scale) oraz LiSAT (Fugl-Meyer Life Saisfaction
Checklist). W grupie kontrolnej zastosowano dodatkowo kwestionariusz
DISF - Derogatis Interviewfor Sexual Functioning. Przy pomocy korelacji
z kwestionariuszami LiISAT oraz HADS okre$lono wspotczynniki trafnosci
dla poszczeg6lnych kategorii SFQ. Przyréwnano do siebie kategorie odpo-
wiadajgce sobie w poszczeg6lnych testach oraz te, ktore byty diametralnie
rozne od tych w SFQ, dla potwierdzenia pomiaru tylko okres$lonych kon-
struktow (aspektéw zycia seksualnego oraz relacji z partnerem). Korelacje
stwierdzono miedzy zmiennymi z testow SFQ a LiSAT, za$ miedzy SFQ
a HADS nie byto zaleznoSci. Trafnos¢ treSciowg okre$long metoda korela-
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cji stwierdzono miedzy kategoriami w LiSAT - Life, Sex Life, Partner oraz
7 kategoriami SFQ; wspdtczynniki w zaleznosci od korelowanych kategorii
wahaty sie od 0,34 do 0,80, przy czym najwyzsze wspotczynniki korelacji
zaobserwowano w korelacji kategorii Przyjemno$é SFQ z Sex Life w LiSAT
oraz Pozgdanie SFQ z Sex Life LiSAT (Quirk i in., 2002). Test SFQ, bio-
rac pod uwage wyniki badan przeprowadzonych przez oméwiony tu zespot
badawczy, Swiadcza o jego dobrych witasciwosciach psychometrycznych
i duzym mozliwym spectrum zastosowania. Test ten zostat w latach 2005-
2006 adaptowany w lIranie na potrzeby badan populacji perskiej (Khademi
i in., 2006). Badanie adaptacyjne przeprowadzono na grupie 547 kobiet (73
kobiety ciezarne, 167 kobiet bezptodnych, 258 zdrowych kobiet - studen-
tek oraz pacjentek poradni zapobiegania cigzy, 49 pacjentek z problemami
ginekologicznymi). Wszystkie osoby badane byty orientacji heteroseksu-
alnej, zamezne, w wieku od 16 do 48 lat, ze Srednig wieku kobiety bada-
nej 27 lat. Do badania zastosowano test SFQ-V2 (26 pozycji testowych,
7 kategorii - nalezy jednak nadmieni¢, ze w wyniku analizy testu zespét
badawczy w Iranie okreslit tylko 5 kategorii - podniecenie-orgazm, przy-
jemnosc¢-pozadanie, bol, partner, nietypowe zachowanie seksualne, ponie-
wazjest to populacja odmienna kulturowo pytanie 18 dotyczace seksualnej
aktywnosci bez penetracji,jak seks oralny czy masturbacja, uznano za od-
dzielng kategorie, wiekszos¢ (72,2%) kobiet z badanej populacji zaznaczata
brak takiej aktywnosci). Zgodno$¢ wewnetrzng testu oszacowano za pomo-
cg wspotczynnika alfa Cronbacha na poziomie 0,70 (badano 49 par, gdzie
kobieta cierpigca na zdiagnozowane zaburzenie seksualne byta poddana
terapii lekiem Viagra; przyréwnano 49 kobiet leczonych do 44 kobiet zdro-
wych, nie przyjmujacych lekéw - na podstawie badan kwestionariuszem na
poczatku i po 4-8 tygodniach w obu grupach). W catosci badanej populacji
zgodno$¢ wewnetrzna testu wahata sie od 0,71 do 0,91. Rzetelno$¢ obli-
czona na podstawie testu-retestu przy pomocy wspotczynnika korelacji li-
niowej Pearsona dla poszczeg6lnych kategorii wyniosta: dla wymiaru pod-
niecenie-orgazm - 0,90, przyjemno$c¢-pozadanie - 0,85, b6l -0,81, partner
- 0,96, nietypowe zachowania seksualne - 0,91. Trafno$¢ diagnostyczna
testu zostata potwierdzona. Wedtug tego zespotu badawczego, podobniejak
zdaniem twdrcow testu, SFQ ma dobre wiasciwosci psychometryczne. Jest
dobrym narzedziem do badania populacji perskiej, co potwierdzity badania
walidacyjne.
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4. CELE, METODA | PRZEBIEG BADAN WELASNYCH

W celu przeprowadzenia procesu adaptacji kulturowej narzedzia Sexual
Function Questionnaire (dalej KFS - Kwestionariusz Funkcjonowania Sek-
sualnego) wstepnie diagnozujacego zaburzenia seksualne u kobiet przepro-
wadzono badania, ktérych celem byto uzyskanie pewnej préby zachowarn
grupy Polek. Dodatkowo kobiety biorgce udziat w badaniu tym kwestiona-
riuszem wypetnity stosowany juz w Polsce seksuologiczny test Mell-Krat
(wersja dla kobiet), aby potwierdzi¢ wykrywalno$é zaburzen seksualnych
przez test KFS. Gtéwnymi czynnikami, ktére byty brane pod uwage przy
doborze os6b do badan, byta pte¢ (adaptowany test stuzy tylko do badania
kobiet), fakt bycia pacjentka ginekologiczng oraz rozpoczecie wspoétzycia
seksualnego. Inne czynniki brane pod uwage miaty mniejsze znaczenie niz
tejuz wymienione,jednakze zostang wskazane w dalszej czesci pracy

Metodg badawczg byty 2 kwestionariusze - poddawany procesowi ada-
ptacji Kwestionariusz Funkcjonowania Seksualnego oraz test Mell-Krat
(wersja dla kobiet). Dodatkowo do baterii testowej dotgczono osobng kart-
ke z krotkim opisem celu badania oraz ankiete pozwalajagcg na uzyskanie
podstawowych informacji na temat osoby badanej - jej wieku, stanu cywil-
nego, orientacji seksualnej i innych.

Kwestionariusz Funkcjonowania Seksualnegojest polskim ttumaczeniem
narzedzia Sexual Function Questionnairel, ktérego autorami sg F.H. Quirk,
S. Haughie, T. Symonds (2005). Test ten zostat przettumaczony z jezyka
angielskiego najezyk polski przez autoréw niniejszego artykutu, nastepnie
powstata wersja zostata przettumaczona najezyk angielski przez inng 0so-
be z wyksztatceniem psychologicznym (proces ttumaczenia odwrotnego).
Dla potwierdzenia poprawnosci przektadu dokonano jeszcze jednego ttu-
maczenia wersji oryginalnej testu najezyk polski przez inng osobe (réwniez
z wyksztatceniem psychologicznym i seksuologicznym) i na tej podstawie
opracowano wersje ostateczng, zastosowang w badaniach adaptacyjnych.
Test sktada sie z 34 pytan, podzielonych na 2 sekcje: Aktywno$¢ Seksual-
na oraz Zycie Seksualne, pozycje dotycza ostatnich 4 tygodni zycia osoby
badanej. Do sekcji Aktywnos¢ Seksualna nalezg pytania dotyczace ,,ja-

1 Autorzy serdecznie dziekujg Tarze Symonds PhD za wyrazenie zgody na adaptacje
w Polsce Kwestionariusza Funkcjonowania Seksualnego.
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kiejkolwiek aktywnosci, ktéra moze skutkowac seksualng stymulacjg lub
seksualng przyjemnoscig - stosunku seksualnego, pieszczot, gry wstepnej,
masturbacji, seksu oralnego”. Do tej czes$ci testu przyporzadkowano 27 po-
zycji, z mozliwos$cig wyboru miedzy 5 a 7 odpowiedziami, w zaleznosci
od tresci pytania. W sekcji Zycie Seksualne znalazty sie pytania dotyczace
»zarowno fizycznej, seksualnej aktywnosci,jak i emocjonalno-seksualnego
zwigzku,jaki ma badana z partnerem” (s. 470). W tej czesci testu znalazto
sie 7 pytan, z mozliwoscig wyboru miedzy 5 a 6 odpowiedziami, w za-
leznosci od tego, czego dana pozycja dotyczy. Do poszczegdlnych 7 skal
(tozsamych jak w wersji oryginalnej - pozadanie, przyjemnos¢, orgazm,
uczucie podniecenia, podniecenie - lubrykacja, bol, partner) pytania przy-
pisano na podstawie przyporzadkowania pytah do skal w wersji oryginalnej
testu (Quirk i inni, 2002) oraz przy pomocy analizy treSciowej pytan (doko-
nanej przez 3 sedziow kompetentnych z wyksztatceniem psychologicznym
i seksuologicznym).

Test Mell-Krat stuzy do badania potrzeb i reakcji seksualnych. Tresé
pytan dotyczy catosci zycia seksualnego osoby badanej, od momentu roz-
poczecia wspotzycia. Wersja dla kobiet sktada sie z 20 pytan, skalowanych
od 0 do 4, co daje maksymalny mozliwy wynik 80 punktéw, przy czym
optymalny wynik Swiadczacy o braku nieprawidtowosci wynosi 55. Pyta-
nia dotycza gtéwnie zycia seksualnego - stosunku seksualnego i orgazmu
oraz zwigzanych z nimi odczu¢. Rzetelno$¢ wersji dla kobiet wynosi 0,69
(Lew-Starowicz, 1991).

Grupe badawczg stanowity 143 kobiety, w wieku od 20 do 68 roku zy-
cia. Srednia wieku kobiety badanej wyniosta 27,65 lat, za$§ dominujacym
wiekiem byto 25 lat. Wszystkie kobiety badane byty pacjentkami gineko-
logicznymi, w tym 54 przebywajace w Szpitalu Bielariskim na oddziatach
ginekologicznym, patologii cigzy i potozniczym oraz pacjentki ginekolo-
giczne niehospitalizowane z Warszawy, Poznania, £odzi oraz Skierniewic.
W grupie badawczej znalazty sie rowniez 44 kobiety bedace pod opieka
lekarza - seksuologa z powodu wystepowania problemoéw w zyciu seksual-
nym, ale bez zdiagnozowanych zaburzen seksualnych.

Badanie zostato przeprowadzone etapowo, w okresie od czerwca 2008 do
kwietnia 2009 roku. Osoby biorgce udziat w badaniu zostaty wybrane na pod-
stawie faktu bycia pacjentka znajdujgca sie pod opiekg lekarza - ginekologa,
dodatkowo w grupie kobiet z przypuszczalnymi zaburzeniami seksualnymi
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kryterium stanowito bycie pacjentkg lekarza - seksuologa. Zastosowano taki,
a nie inny dobor os6b badanych z dwdéch wzgledow - pacjentki kliniki gi-
nekologicznej stanowity grupe badawcza w badaniach adaptacyjnych prze-
prowadzonych w Iranie (Khalemi i in., 2006), na podstawie ktérych cze$cio-
wo zastosowano przebieg procedury adaptacyjnej w Polsce; wyniki badan
pacjentek kliniki seksuologicznej pozwolity na sprawdzenie, czy narzedzie
KFS wykrywa na tyle wystepowanie zaburzer seksualnych, by najego pod-
stawie mocje stwierdzié¢. Na wstepie potencjalnym osobom badanym udzie-
lono podstawowych informacji na temat celu badania, zapewniajgc o petnej
anonimowosci w przypadku wyrazenia zgody na udziat w badaniu, dalsze za$
informacje osoby, ktore wyrazity zgode znalazty w opisie badania, dotgczo-
nym do baterii testowej. Udziat w badaniach byt dobrowolny, anonimowy,
bez wynagrodzenia dla os6b uczestniczagcych w badaniu. Odpowiedzi byty
udzielane anonimowo i samodzielnie. Wypetnienie obu testow zajmowato
badanym od ok. 20 do 40 minut. Jesli pojawiaty siejakie$ pytania, najczesciej
dotyczyty one testu Mell-Krat, co do tresci Kwestionariusza Funkcjonowa-
nia Seksualnego kobiety badane nie zgtaszaty watpliwosci. Nic nie zaktocito
przebiegu badan, po ich przeprowadzeniu nie spotykano sie wiecej z osobami
badanymi. Pr6ba miata charakter incydentalny, tzn. zaproponowano udziat w
badaniu tym osobom, z ktérymi zetknieto sie w dniu badania.

5. WYNIKI BADAN
5.1. ANALIZA RZETELNOSCI CALEGO KFS

Rzetelno$¢ catego kwestionariusza mierzona testem alfa Cronbacha na
podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,97, co $wiadczy o bardzo
wysokim poziomie rzetelnosci.

W zwigzku z warto$ciami uzyskanymi w badaniu rzetelno$ci pozycji te-
stowych (Tabela 1) postanowiono wykluczy¢ pozycje numer 31, poniewaz
uzyskata ona zbyt niski wskaznik korelacji pozycji z catym testem (0,114).
Podskala, do ktdrej ta pozycja zostata przypisana przy pomocy sedzidéw
kompetentnych (podskala Partner) bedzie miata obliczane wartos$cijuz bez
tej pozycji. Analiza czynnikowa majgca na celu oszacowanie trafnosci dia-
gnostycznej testu KFS zostata przeprowadzona réwniez z pominieciem 31
pozycji testowej.
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Tabela 1. Statystyki pozycji dla cato$ci testu

. . . Wariancja X alfa
Numer . . Odchylenie Srednla.ska.ll skali po Korelaf!a Kwadra} Cronbacha
Pozycji Srednia standardowe po usum?cm usunieciu pOZ,yCJI _korEIaCJI . po usunieciu
pozycji pozycji Ogoétem wielokrotnej pozyCji

i 3,37 1,01 101,18 1166,67 0,67 0,79 0,97
2. 3,51 1,13 101,04 1166,16 0,60 0,73 0,97
3. 3,31 1,05 101,24 1167,51 0,63 0,71 0,97
4. 2,64 1,12 101,91 1160,12 0,69 0,64 0,97
5. 3,26 1,18 101,29 1163,08 0,61 0,74 0,97
6. 3,30 1,44 101,25 1143,71 0,69 0,80 0,97
7. 2,71 1,38 101,84 1139,77 0,77 0,77 0,97
8. 2,76 1,32 101,79 1136,73 0,84 0,81 0,97
9. 2,50 1,39 102,06 1140,94 0,75 0,82 0,97
10. 2,52 1,30 102,03 1140,07 0,82 0,87 0,97
11 2,85 1,48 101,70 1130,59 0,81 0,86 0,97
12. 2,76 1,40 101,79 1135,23 0,81 0,87 0,97
13. 2,80 1,37 101,76 1131,56 0,87 0,85 0,97
14. 2,92 1,36 101,64 1131,68 0,87 0,88 0,97
15. 2,73 1,77 101,83 1123,23 0,73 0,78 0,97
16. 2,95 1,57 101,60 1119,39 0,87 0,85 0,97
17. 3,71 1,82 100,85 1131,21 0,65 0,92 0,97
18. 3,66 1,86 100,89 1127,84 0,66 0,92 0,97
19. 1,62 1,23 102,93 1174,16 0,45 0,73 0,97
20. 2,55 1,68 102,01 1146,27 0,57 0,75 0,97
21. 3,41 1,55 101,14 1123,89 0,84 0,84 0,97
22. 3,76 1,71 100,80 1125,33 0,74 0,80 0,97
23. 2,94 1,34 101,62 1137,67 0,82 0,81 0,97
24. 3,00 1,58 101,55 1122,78 0,83 0,89 0,97
25. 3,03 1,73 101,52 1114,05 0,83 0,88 0,97
26. 2,60 1,59 101,95 1125,31 0,80 0,85 0,97
27. 3,15 1,12 101,41 1147,27 0,86 0,824 0,97
28. 3,41 1,17 101,15 115291 0,75 0,69 0,97
29. 3,43 1,60 101,12 1130,24 0,75 0,75 0,97

30. 3,99 1,61 100,56 1136,98 0,68 0,65 0,97
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31. 4,19 1,07 100,36 1204,57 0,11 0,49 0,97
32. 2,23 0,81 102,32 1186,29 0,48 0,48 0,97
33. 3,85 0,85 100,71 1186,88 0,45 0,49 0,97
34. 3,13 1,14 101,42 1151,17 0,79 0,75 0,97

5.2. ANALIZA RZETELNOSCI POSZCZEGOLNYCH PODSKAL W TESCIE KFS

Poszczegdlne pozycje Kwestionariusza Funkcjonowania Seksualnego
zostaly przypisane do 7 okreSlonych podskal (pozadanie, przyjemnosc,
orgazm, uczucie podniecenia, podniecenie - lubrykacja, bél, partner) na
podstawie przydzielenia pytan do analogicznych skal w amerykarnskich ba-
daniach walidacyjnych. Nastepnie 3 sedziéw kompetentnych ocenito przy-
porzadkowanie pytan do podskal na podstawie analizy treSciowej poszcze-
gblnych pozycji. Na tej podstawie opracowano wstepne skale $wiadczace
0 konkretnych zmiennych badanych KFS (zmienne badane analogiczne do
nazw podskal).

5.2.1. PODSKALA: POZADANIE
Rzetelnos$¢ podskali Pozadanie (8 pozycji) mierzona testem alfa Cronba-

cha na podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,88.

Tabela 2. Statystyki pozycji dla podskali Pozgdanie

. X . Wariancja i alfa
. Srednia skali . Korelacja Kwadrat
Numer 3 . Odchylenie o skali po I . Cronbacha
. Srednia po usunieciu L pozycji korelacji .
Pozycji standardowe N usunieciu ) . . po usunieciu
pozycji . Ogotem wielokrotnej s
pozycji pozycji
i. 3,37 1,01 19,45 37,20 0,80 0,71 0,84
2. 3,51 1,13 19,31 37,76 0,64 0,58 0,85
3. 3,31 1,05 19,51 37,53 0,73 0,63 0,84
4. 2,64 1,12 20,17 37,08 0,71 0,53 0,84
15. 2,73 1,77 20,09 31,37 0,68 0,54 0,86
19. 1,62 1,23 21,20 39,72 0,44 0,25 0,87
28. 2,23 0,81 20,59 42,75 0,44 0,28 0,87

32. 3,41 1,17 19,41 36,69 0,70 0,54 0,84
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5.2.2. PODSKALA: PRZYJEMNOSC
Rzetelnos$¢ podskali Przyjemnos¢ (8 pozycji) mierzona testem alfa Cron-
bacha na podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,91.

Tabela 3. Statystyki pozycji dla podskali Przyjemnos¢

. . . Wariancja i alfa
. Srednia skali . Korelacja Kwadrat
Numer . X Odchylenie o skali po I . Cronbacha
B Srednia po usunieciu L pozycji korelacji .
Pozycji standardowe N usunieciu ) . . po usunieciu
pozycji . Ogotem wielokrotnej s
pozycji pozycji
6. 3,30 1,44 21,97 55,63 0,66 0,50 0,89
16. 2,95 1,57 22,32 51,20 0,81 0,69 0,88
20. 2,55 1,68 22,73 55,63 0,54 0,31 0,91
21. 3,41 1,55 21,86 51,19 0,82 0,71 0,88
23. 2,94 1,34 22,34 54,33 0,79 0,73 0,88
27. 3,15 1,12 22,13 56,61 0,83 0,75 0,88
33. 3,85 0,85 21,43 65,00 0,45 0,25 0,91
34. 3,13 1,14 22,14 57,33 0,77 0,67 0,88

5.2.3. PODSKALA: ORGAZM
Rzetelno$¢ podskali Orgazm (3 pozycje) mierzona testem alfa Cronba-
cha na podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,95.

Tabela 4. Statystyki pozycji dla podskali Orgazm

) X . Wariancja i alfa
. Srednia skali i Korelacja Kwadrat
Numer . X Odchylenie L. skali po . B Cronbacha
N Srednia po usunieciu L pozycji korelacji L
Pozycji standardowe M usunieciu ) . . po usunieciu
pozycji . Ogotem wielokrotnej o
pozycji pozycji
24. 3,00 1,58 5,64 10,40 0,91 0,83 0,93
25. 3,03 1,73 5,60 9,41 0,91 0,84 0,92
26. 2,60 1,59 6,03 10,45 0,89 0,80 0,94
5.2.4. PODSKALA: UCZUCIE PODNIECENIA

Rzetelno$¢ podskali Uczucie Podniecenia (6 pozycji) mierzona testem
alfa Cronbacha na podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,95.
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Tabela 5.Statystyki pozycji dla podskali Uczucie Podniecenia

. . . Wariancja i alfa
. Srednia skali K Korelacja Kwadrat
Numer i . Odchylenie o skali po o B Cronbacha
. Srednia po usunieciu L pozycji korelacji .
Pozycji standardowe N usunieciu ) . . po usunieciu
pozycji . Ogoétem wielokrotnej o
pozycji pozycji
7. 2,71 1,38 13,50 37,49 0,81 0,69 0,94
8. 1,76 1,32 13,45 37,70 0,84 0,74 0,94
9. 2,50 1,39 13,71 37,19 0,82 0,77 0,94
10. 2,52 1,30 13,69 37,89 0,85 0,79 0,94
13. 2,80 1,37 13,41 37,20 0,84 0,79 0,94
14. 2,92 1,36 13,29 36,78 0,88 0,837 0,93
5.2.5. PODSKALA: PODNIECENIE - LUBRYKACJA

Rzetelno$¢ podskali Podniecenie - Lubrykacja (3 pozycje) mierzona
testem alfa Cronbacha na podstawie pozycji standaryzowanych wynosi
0.88.

Tabela 6. Statystyki pozycji dla podskali Podniecenie - Lubrykacja

] Wariancja If,
. Srednia skali I, ) Korelacja Kwadrat alta
Numer . X Odchylenie L. skali po o B Cronbacha
B Srednia po usunieciu L pozycji korelacji .
Pozycji standardowe M usunieciu ) . . po usunieciu
pozycji . Ogotem wielokrotnej s
pozycji pozycji
u. 2,85 1,48 6,20 7,35 0,85 0,83 0,76
12. 2,76 1,40 6,29 7,91 0,83 0,81 0,78
29. 3,43 1,60 5,62 7,95 0,65 0,43 0,94

5.2.6. PODSKALA: BOL
Rzetelno$¢ podskali B6l (3 pozycje) mierzona testem alfa Cronbacha na
podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,92.
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Tabela 7. Statystyki pozycji dla podskali Bol

. X . Wariancja i alfa Cron-
. Srednia skali i Korelacja Kwadrat
Numer . . Odchylenie L skali po o N bacha po
. Srednia po usunieciu L pozycji korelacji .
Pozycji standardowe M usunieciu | . . usunieciu
pozycji . Ogoétem wielokrotnej B
pozycji pozycji
17. 3,71 1,82 7,42 11,25 0,90 0,87 0,85
18. 3,66 1,86 7,46 11,02 0,90 0,87 0,86
22. 3,76 1,71 7,37 13,16 0,76 0,59 0,96

5.2.7. PODSKALA: PARTNER
Rzetelno$¢ podskali Partner (2 pozycje) mierzona testem alfa Cronbacha
na podstawie pozycji standaryzowanych wynosi 0,62.

Tabela 8. Statystyki pozycji dla podskali Partner

, . . Wariancja i alfa Cron-
. Srednia skali . Korelacja Kwadrat
Numer . . Odchylenie L skali po o N bacha po
B Srednia po usunieciu L pozycji korelacji .
Pozycji standardowe M usunieciu , X . usunieciu
pozycji . Ogotem wielokrotnej B
pozycji pozycji
5. 3,26 1,18 3,99 2,61 0,45 0,20 a
30. 3,99 1,61 3,26 1,40 0,45 0,20 a

.a- Ujemna warto$¢ wskutek ujemnej Sredniej kowariancji pomiedzy pozycjami.
Narusza to zatozenia modelu rzetelnosci. Nalezy sprawdzi¢ kodowanie pozycji.

W zwigzku z wynikami badania testem alfa Cronbacha zauwazono, ze
zasadnym bytoby usuniecie z KSF podskali Partner.

6. ANALIZA TRAFNOSCI KFS
6.1. TRAFNOSC TEORETYCZNA
Adekwatnos$¢ doboru préby do badan adaptacyjnych potwierdzono meto-

da testu Kaisera-Mayera-Olkina (KMO). Miara KMO adekwatnos$ci doboru
proby wynosi - 0,94 przy istotnosci p<0,001. Trafno$¢ teoretyczng rowng
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0,94 oszacowang na podstawie tego wskaznika uznaje sie wedtug standar-
doéw statystycznych za bardzo wysoka.

Trafno$¢ teoretyczng oszacowano metodg wyodrebniania czynnikéw -
Gtownych Sktadowych z rotacjg Varimax z normalizacjg Kaisera.

Tabela 9. Macierz ratowanych sktadowych KFS

Numer Sktadowa
pozycji 1 2 3 4 5 6 7
n 0,76 0,34 0,18 0,24 0,21 0,07 -0,01
12 0,76 0,36 0,20 0,20 0,22 0,07 -0,03
9 0,76 0,11 0,17 0,21 0,12 0,33 0,15
10 0,72 0,20 0,21 0,33 0,17 0,24 0,07
7 0,68 0,13 0,35 0,20 0,15 0,13 0,25
14 0,67 0,40 0,29 0,20 0,24 0,21 0,06
8 0,62 0,33 0,27 0,24 0,29 0,14 0,19
13 0,62 0,38 0,33 0,22 0,22 0,21 0,14
21 0,50 0,37 0,19 0,45 0,37 0,21 -0,03
27 0,48 0,37 0,34 0,44 0,16 0,11 0,24
18 0,23 0,87 0,09 0,17 -0,01 0,05 0,17
17 0,24 0,86 0,05 0,14 0,02 0,05 0,20
22 0,31 0,77 0,11 0,19 0,29 0,14 0,00
16 0,46 0,53 0,41 0,33 0,09 0,08 0,20
30 0,12 0,52 0,15 0,39 0,48 0,09 0,11
23 0,43 0,49 0,21 0,39 0,15 0,23 0,14
3 0,13 0,16 0,81 0,24 0,07 0,17 0,10
1 0,32 0,07 0,75 0,02 0,23 0,26 0,20
2 0,13 0,11 0,70 0,13 0,48 0,07 0,05
33 0,27 -0,06 0,65 0,20 0,05 0,14 -0,21
4 0,29 0,28 0,55 0,11 0,29 0,07 0,23
28 0,38 0,35 0,50 0,17 0,23 0,13 0,16
15 0,40 0,40 0,43 0,17 -0,08 0,20 0,41
25 0,46 0,29 0,29 0,65 0,15 0,09 0,09
24 0,50 0,31 0,27 0,64 0,03 0,10 0,16
26 0,52 0,24 0,26 0,64 0,03 0,10 0,15

29 0,27 0,50 0,10 0,54 0,31 0,19 0,00
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34 0,33 0,32 0,28 0,52 0,21 0,12 0,37
5 0,37 0,06 0,31 0,00 0,69 0,10 0,25

0,38 0,14 0,35 0,22 0,68 0,02 0,06
19 0,19 0,09 0,17 0,07 0,03 0,90 0,05
20 0,25 0,14 0,26 0,15 0,10 0,81 0,05
32 0,11 0,26 0,08 0,16 0,19 0,05 0,81

6.2. TRAFNOSC DIAGNOSTYCZNA

Trafno$¢ diagnostyczng KFS sprawdzono z wykorzystaniem testu Mell-
Krat (wersja dla kobiet) badajacegojako$¢ zycia seksualnego i wskazujace-
go na wystepowanie zaburzen seksualnych.

Rozktad wynikdéw wedtug statystyk opisowych nie jest normalny (sko-
$nos¢ ujemna) i zastosowano wspétczynnik korelacji rho - Spearmana, kt6-
ry wynosi rho=0,62, przy istotnosci p<0,001 (jednostronnie). Taki wynik
oznacza silng korelacje miedzy oboma testami (tzn. badajg takie same lub
podobne zmienne w podobny sposob).

7. INTERPRETACJA UZYSKANYCH WYNIKOW, UWAGI KONCOWE
7.1. RZETELNOSC POSZCZEGOLNYCH PYTAN | PODSKAL

Najwieksze watpliwosci podczas analizowania wynikow rzetelnosci po-
zycji testowych wzbudzito pytanie numer 31, przyporzagdkowane przez se-
dziow kompetentnych do podskali ,,Partner” - ,,Gdy mysli Pani o ostatnich
4 tygodniach, jak bardzo martwita si¢ Pani negatywnymi uczuciami part-
nera odno$nie do waszego zycia seksualnego (np.: czy partner czut sie zty,
zraniony, odrzucony)?”. Pozycja ta uzyskata wynik rowny 0,1 1w korelacji
pozycji z ogétem puli pytan, co oznacza staby poziom zaleznosci. W zwigz-
ku z tym zasadnym bytoby usuniecie pozycji z kwestionariusza, rowniez w
poréwnaniu do wynikéw korelacji innych pozycji z ogétem, ktére wykazu-
ja silng zaleznos¢.

Analiza rzetelnosci poszczeg6lnych podskal wskazuje rowniez na potrze-
be zrezygnowania nie tylko z wymienionej wczesniej pozycji 31, ale rbwniez
z catej podskali, do ktorej ta pozycja zostata treSciowo przyporzagdkowana
- podskali Partner. Rzetelno$¢ catej podskali mierzona testem alfa Cron-
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bacha na podstawie pozycji standaryzowanych wyniosta 0,62, co wskazuje
na silng zalezno$¢ (jednak najmniejszg ze wszystkich podskal). Dodatkowo
podczas analizy testem alfa Cronbacha po usunieciu dowolnej z 2 pozycji
w podskali wystagpita ,,ujemnawarto$¢ wskutek ujemnej Sredniej kowariancji
pomiedzy pozycjami, co narusza zatozenia modelu rzetelno$ci”. W rezulta-
cie przeprowadzonej analizy czynnikowej oraz ponownej analizy tresciowej
zasadnym wydaje sie przyporzadkowanie tych pozycji (5 oraz 30) do innych
podskal. Szerzej opisano tg zmiane w dalszej czesci rozdziatu.

Poszczegdlne zmienne bedace zarazem podskalami w teScie wykazaty
wysoka rzetelno$¢ (wszystkie skale mierzone testem alfa Cronbacha na
podstawie pozycji standaryzowanych):

1. Podskala Pozadanie, ztozona z 8 pozycji - 0,88 (silna zaleznosc)

2. Podskala Przyjemno$é, ztozona z 8 pozycji - 0,91 (bardzo silna zalez-

nosc)

. Podskala Orgazm, ztozona z 3 pozycji - 0,96 (bardzo silna zalezno$¢)

4. Podskala Uczucie Podniecenia, ztozona z 6 pozycji - 0,95 (bardzo silna
zaleznosc)

5. Podskala Podniecenie - Lubrykacja, ztozona z 3 pozycji - 0,88 (silna
zaleznos¢)

6. Podskala Bol, ztozona z 3 pozycji - 0,93 (bardzo silna zaleznos$¢)

7. Podskala Partner, ztozona z 2 pozycji - 0,62 (silna zalezno$¢)

Powyzsze wyniki $wiadczg o dobrym dopasowaniu pozycji do podsskal
oraz o wysokim stopniu, w jakim wynik w danej podskali odzwierciedla
poziom mierzonej zmiennej, z niktym wptywem czynnikow losowych na
ten wynik.

w

7.2. TRAFNOSC KWESTIONARIUSZA

Trafno$¢ teoretyczng oszacowano przy pomocy analizy czynnikowej.
Uzyskano trafno$¢ rowng 0,94, co wedtug standarddw statystycznych uznaje
sie za bardzo wysoka. Trafno$¢ diagnostyczng oszacowano natomiast przy
pomocy procedury korelacji testu KFS z testem Meli - Krat. Wspbtczynnik
korelacji rho - Spearmana rho=0,62 przy istotnosci p<0,001 (jednostron-
nie) wskazuje na silng korelacje miedzy oboma testami - oba kwestiona-
riusze badajg takie same zmienne lub badajg je w podobny sposob. Taki
wynik oznacza, ze prawdopodobienstwo postawienia wstepnej prawidtowej
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diagnozy tylko na podstawie testujest na tyle wysokie, ze mozna stosowac
go w diagnostyce zaburzen seksualnych.

7.3. PRZYPORZADKOWANIE POZYCJI DO SKAL NA PODSTAWIE
ANALIZY CZYNNIKOWEJ

Wedtug wynikow uzyskanych w procesie analizy czynnikowej powinien
zosta¢ zmieniony rozktad pytan w poszczeg6lnych podskalach,jak réwniez
niektére podskale powinny zosta¢ zastgpione przez inne (nazwy nowych
skal opracowane na podstawie analizy treSciowej pozycji). Oto jaki powi-
nien by¢ rozktad pozycji w poszczeg6lnych podskalach, orazjakie podskale
wyodrebniono uwzgledniajgc analize czynnikowag i analize treSciowg:

. PodskalaPodniecenie: pytania7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 21, 27;

. Podskala B6l i Dyskomfort: pytania 16, 17, 18, 22, 23, 30;

. Podskala Pozadanie: pytania 1,2,3, 4, 15, 28, 33;

. Podskala Orgazm i Satysfakcja Seksualna: pytania 24, 25, 26, 29, 34;
. Podskala Partner: pytania 5, 6;

. Podskala Aktywnos$¢ Seksualnabez Penetracji: pytania 19, 20;

. Podskala Czestotliwos¢ Aktywnosci Seksualnej: pytanie 32.

Wedtug analizy tresciowej pozycji taki rozktad pytan pasuje do podskal;
szczegolnie interesujgce jest wyodrebnienie szostej podskali - Aktywnos$¢
Seksualnabez Penetracji. Zajej zasadnos$cig i adekwatnos$cig moga przema-
wia¢ wyniki Raportu Seksualnosci Polakow 2002 (Lew-Starowicz, Lew-
Starowicz, 2002). W wyniku badan poprzedzajgcych ten Raport,jego auto-
rzy stwierdzili, iz co czwarta kobieta w Polsce ujawnia negatywne uczucia
zwigzane z aktywnoscig masturbacyjng. Poniewaz pytania 19 i 20, ktore
tworzg tg podskale dotyczg réwniez tego rodzaju aktywnoSci seksualnej,
moze to $wiadczy¢ o potwierdzeniu wyniku badan wyzej wymienionych
autoréw.

~N o O WN R

7.4, WNIOSKI NA PODSTAWIE POROWNAN Z BADANIAMI ADAPTACYINYMI
Z IRANU ORAZ WALIDACYJIJNYMI ZE STANOW ZJEDNOCZONYCH

Poréwnujac wyniki uzyskane w badaniach adaptacyjnych na populacji
polskiej z badaniami walidacyjnymi na odmiennych kulturowo populacjach
mozna ocenié wartosci statystyczne uzyskane w Polsce za podobne. Zarow-
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no w Iranie,jak i w Stanach Zjednoczonych, stosowano w badaniach wersje
krotszg testu, tzn. SFQ - V2 (sktadajaca sie z 26 pozycji, oraz 7 podskal:
Pozadanie, Podniecenie, Lubrykacja, Orgazm, Przyjemno$é, Bol, Relacja
z Partnerem). Wersja V2 sktada sie z nastepujgcych pozycji (wymieniamy
w kolejnosci wersji 34 - pozycyjnej): 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15,
16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31. Stosowano Kkrotsza
wersje ze wzgledu na wyniki uzyskane w rezultacie analizy czynnikowej po
wstepnych badaniach dtuzszg wersjg. Biorgc pod uwage rezultaty uzyskane
w badaniu na polskiej populacji taka decyzja wydaje sie jak najbardziej
zasadna i rowniez mozna zarekomendowac uzywanie w Polsce wersji V2,
albo opracowanie nowych pozycji testowych na podstawie KFS (czyli tak
naprawde opracowanie nowego testu).

W wyniku analizy statystycznej, na podstawie badan przeprowadzonych
na amerykanskiej populacji réwniez (tak jak w Polsce), odrzucono kate-
gorie Relacji z Partnerem - jej wartos$ci statystyczne na poziomie od 0,33
do 0,65 uznano za zbyt niskie, by rozpatrywac je jako istotne. Rzetelnos$¢
innych skal oszacowano na poziomie od 0,71 do 0,91, co stanowi wartosci
poréwnywalne do tych uzyskanych w wyniku badania na polskiej popula-
cji. Podobniejak w Polsce, co moze wydac¢ sie zaskakujace, w Iranie wyod-
rebniono w wyniku badan podskale Aktywnosci Seksualnej bez Penetracji
- ztgrbznica, ze nazwanojg Nietypowymi Zachowaniami Seksualnymi. Je-
zeli chodzi o populacje polska, wyjasniano juz wczesniej przyczyne takiej
sytuacji,jesli za$ chodzi o Iran, przyczyng moga by¢ przekonania religijne
badanych (jak wiadomo Islam zabrania tego rodzaju aktywnosci seksual-
nej, zwtaszcza kobietom) - ok. 72% kobiet biorgcych udziat w badaniu za-
znaczyto brak takiej aktywnosci. Wartos$ci statystyczne uzyskane w wyniku
badan przeprowadzonych w Iranie oszacowano na podobnym poziomiejak
te uzyskane na populacji amerykanskiej.

7.5. UWAGINA TEMAT STOSOWANIA KFS

Na podstawie badan adaptacyjnych przeprowadzonych w Polsce mozna
stwierdzi¢, ze nalezatoby przeprowadzi¢ dodatkowe analizy, zanim rozpocz-
nie sie stosowanie Kwestionariusza Funkcjonowania Seksualnego czy to na
potrzeby diagnostyki, czy tez prac badawczych. Dobrym rozwigzaniem wy-
daje sie zastosowanie testu w wersji V2, jednak nalezatoby przeprowadzic¢
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dodatkowe badania w celu oszacowania jego wiasciwosci psychometrycz-
nych. Pewnymjest, ze nie nalezy stosowac tego testu, niezaleznie od wersji,
na populacji kobiet hospitalizowanych dtuzej niz 3 tygodnie w momencie
badania. Poniewaz test dotyczy tylko i wytgcznie ostatnich 4 tygodni zycia,
udzielone odpowiedzi beda niediagnostyczne, a moga powodowac dodat-
kowy stres i frustracje u kobiet badanych.
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ZAEACZNIKI

Zatacznik 1. Fragmenty Kwestionariusza Funkcjonowania Seksual-
nego (wersja dla kobiet)

Sekcja 1 : Aktywnos¢ Seksualna

Ponizsze pytania dotyczg Pani aktywnosci seksualnej w przeciggu ostat-
nich 4 tygodni. Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie, zakre$lajac jeden
kwadracik krzyzykiem. Jezeli nie jest Pani pewna, jak odpowiedzie¢, pro-
sze odpowiedzie¢ najlepiej,jak Pani potrafi.

Przy odpowiadaniu na ponizsze pytania nastepujgce definicje odnoszg
sie do:

Aktywno$¢é Seksualna - zawiera w sobie jakgkolwiek aktywnos$¢, kto-
ra moze skutkowac seksualng stymulacjg lub seksualng przyjemnoscig, np.
stosunek seksualny, pieszczoty, gra wstepna, masturbacja (t.j. masturbowa-
nie siebie, jak i masturbowanie Pani przez partnera), oraz seks oralny (t.j.
partner piesci Panig oralnie).

Wagina/okolica genitalna - narzady ptciowe kobiece, na ktdre sktadajg sie
wargi sromowe mniejsze, wargi sromowe wieksze, techtaczka, pochwa.

L W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto miata Pani przyjemne mysli i
uczucia zwigzane z aktywnoscig seksualng?

O Wcale

O Rzadko

O Czasami

O Czesto

0O Bardzo czesto
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2. W ciagu ostatnich czterech tygodni, jak czesto chciata by¢ Pani czule
dotykana i pieszczona przez partnera?

0O Wcale

0O Rzadko

0O Czasami

O Czesto

0O Bardzo czesto

3. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto chciata bra¢ Pani udziat w
aktywnosci seksualnej?

O Wcale

0O Rzadko

0O Czasami

O Czesto

0O Bardzo czesto

4. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto inicjowata Pani aktywno$¢
seksualng ze swoim partnerem?

O Wcale

O Rzadko

O Czasami

O Czesto

0O Bardzo czesto

5. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto byta Pani czule dotykana i
pieszczona przez partnera?

0 Wcale

O Rzadko

0O Czasami

0O Czesto

O Bardzo czesto

6. W ciagu ostatnich 4 tygodni, uog6lniajac, jak przyjemne byto dla Pani
czute dotykanie i pieszczenie Pani przez partnera?

O Nie bytam dotykana ani pieszczona

O Nie byto przyjemne
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O Nieznacznie przyjemne

0O Umiarkowanie przyjemne
O Bardzo przyjemne

O Niezmiernie przyjemne

7. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto miata pani uczucie ,,ciepta”
w swojej waginie/okolicy genitalnej, kiedy brata Pani udziat w aktywnosci
seksualnej?

O Nie bratam udziatu w aktywnosci seksualnej

0 Wcale

0O Czasami

O Czesto

0O Bardzo czesto

0O Za kazdym razem

8. W ciaggu ostatnich 4 tygodni, uogo6lniajac, jak duzo ,ciepta” odczu-
wata Pani w swojej waginie/okolicy genitalnej, kiedy brata Pani udziat w
aktywnosci seksualnej?

O Nie bratam udziatu w aktywnosci seksualnej

O Nic

O Nieznacznie ,,ciepto”

O Umiarkowanie ,,ciepto”

0O Bardzo ,,ciepto”

O Niezmiernie ,,ciepto”

9. W ciggu ostatnich 4 tygodni, jak czesto miata Pani wrazenie ,pul-
sowania” (,,taskotania”) w swojej waginie/okolicy genitalnej, kiedy brata
Pani udziat w aktywnosci seksualnej?

O Nie bratam udziatu w aktywnosci seksualnej

O Wcale

O Czasami

O Czesto

O Bardzo czesto

0O Za kazdym razem
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Sekcja 2: Zycie Seksualne

Ponizsze pytania dotyczg Pani zycia seksualnego w przeciggu ostatnich
4 tygodni. Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie, zakreslajac jeden kwa-
dracik krzyzykiem. Jezeli nie jest Pani pewna, jak odpowiedzie¢, prosze
odpowiedzieé najlepiej,jak Pani potrafi.

Ponizsze pytania odnoszg sie zarbwno do pozytywnych, jak i negatyw-
nych spostrzezen odnosnie Pani zycia seksualnego.

Przy odpowiadaniu na ponizsze pytania nastepujgca definicja ,,zycia sek-
sualnego” odnosi sie do:

Zycie Seksualne - zaréwno fizyczna, seksualna aktywno$é,jak i emocjo-
nalno-seksualny zwigzek,jaki ma Pani z partnerem.

10. Gdy mysli Pani o swoim zyciu seksualnym z ostatnich 4 tygodni, jak
czesto oczekiwata Pani z radoSciag aktywnosci seksualnej?

O Wecale

0O Rzadko

O Czasem

O Czesto

0O Bardzo czesto

11. Gdy mysli Pani o swoim zyciu seksualnym z ostatnich 4 tygodni, czy
czuta si¢ Pani rozczarowana swoimi seksualnymi reakcjami (np. zdolnoscig
do bycia podniecong, nawilzeniem pochwy)?

O Nie bratam udziatu w aktywnosci seksualnej

O Wcale

O Nieznacznie

O Umiarkowanie

O Bardzo

O Niezmiernie

12. Gdy mysli Pani o ostatnich 4 tygodniach, jak bardzo martwita sie
Pani, ze Pani partner moze szuka¢ innego zwigzku seksualnego z powodu
problemoéw w waszym zyciu seksualnym?

O Nie bratam udziatu w aktywnosci seksualnej

O Wcale

O Nieznacznie
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O Umiarkowanie
O Bardzo
O Niezmiernie

13. Gdy mysli Pani o ostatnich 4 tygodniach, jak bardzo martwita sie
Pani negatywnymi uczuciami partnera odnosnie waszego zycia seksualne-
go (np. czy partner czut sie zty, zraniony, odrzucony)?

O Wcale

O Nieznacznie

O Umiarkowanie

O Bardzo

O Niezmiernie

14. Gdy mysli Pani o swoim zyciu seksualnym z ostatnich 4 tygodni,jak
czuje sie Pani w zwigzku z czestotliwoscig Pani aktywnosci seksualnej?

0O Duzo mniejsza niz bym pragneta

0O Troche mniejsza niz bym pragneta

O W sam raz dla mnie

0O Troche wieksza niz bym pragneta

0O Duzo wigksza niz bym pragneta

15. Uogo6lniajac, jak wazna jest dla Pani zdolno$¢ do odczuwania przy-
jemnosci w zyciu seksualnym?

0O Wocale

O Nieznacznie

0O Umiarkowanie

O Bardzo

O Niezmiernie



