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Streszczenie

Wstep: Zaréwno wyniki badan, jak i doswiadczenie kliniczne wskazujq, ze zaburzenia seksualne sq cze-
stym problemem w grupie mezczyzn naduzywajgcych alkoholu. Szacuje sie, ze okolo 72% pacjentéw
uzaleznionych od alkoholu skarzy sie na co najmniej jeden problem zwiqzany ze sferq seksualng. Zaréwno
charakter, jak i nasilenie tych zaburzen ma zwigzek z czasem trwania abstynencji, wspolwystepowaniem
zaburzen psychicznych i somatycznych. Do najczesciej wystepujgcych zaburzeri seksualnych zaliczajq sie
przedwczesny wytrysk, obnizenie popedu plciowego i zaburzenia erekcji.

Celem badania byla ocena dysfunkcji seksualnych u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu w okresie abs-
tynencji pod kgtem: ich rozpowszechnienia, ich nasilenia w zaleznosci od okresu abstynencji, ich wplywu
na relacje partnerskie oraz ewentualno$dé przerwania abstynencyi.

Materiat i metody: Badaniem zostala objeta grupa 47 mezczyzn — srednia wieku 41,3 roku (SD = 15,3) zroz-
poznaniem zespotu uzaleznienia od alkoholu wedlug kryteriéw ICD- 10, uczestniczqcych w terapii odwykowej.
Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze rozpowszechnienie réznego typu zaburzen seksual-
nych w badanej grupie oséb uzaleznionych od alkoholu w okresie abstynencji wynosifo 76,7%. Ujawnione
dysfunkcje seksualne mialy wplyw na relacje partnerskie i stan psychiczny oséb badanych oraz byly
czynnikiem zagrazajqgcym utrzymaniu abstynenciji. Az 95,7% badanych pacjentéw deklarowato, ze w trak-
cie terapii odwykowej, tematyka seksualnosci nie byla podejmowana Iub byla podejmowana w sposdb
niezadowalajqcy.

Whnioski:

1. Analiza odpowiedzi autorskiego kwestionariusza dotyczqgcego samooceny problemdw seksualnych
i kwestionariusza wywiadu zebranego od pacjenta, wykazala, ze 36 sposréd badanych mezczyzn (76,7%)
zglosito wystepowanie problemdéw seksualnych.

2. Ujawnione dysfunkcje seksualne miaty wplyw na relacje partnerskie i stan psychiczny oséb badanych
oraz byly czynnikiem zagrazajgcym utrzymaniu abstynencyi.

3. Az 95,7% badanych pacjentéw deklarowalo, ze w trakcie terapii odwykowej tematyka seksualnosci nie
byla podejmowana lub byla podejmowana w sposéb niezadowalajgcy.
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4. Poruszanie tematyki zaburzen seksualnych przez terapeute w trakcie terapii odwykowej i pdzniejsze
wdrazanie odpowiedniego leczenia moze byd istotnym czynnikiem wplywajgcym na utrzymanie abstynencji
od alkoholu w przysziosci.
Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, abstynencja od alkoholu, zaburzenia seksualne
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Abstract
Introduction: Research shows that sexual dysfunction is a common problem in men who abuse alcohol. It is
estimated that approximately 72% of alcohol addicts complain about one or more problems related to the
sexual sphere. Both the nature and severity of these disorders are related to the duration of abstinence and
the coexistence of mental and somatic disorders. The most common sexual disorders include premature
ejaculation, decreased libido and erectile dysfunction. The aim of the study was to assess sexual dysfunc-
tions in men addicted to alcohol during the period of abstinence in terms of their prevalence, their severity
depending on the period of abstinence, their impact both on partner relationships and psychological state
of the patient and also risk factors for discontinuation of alcohol abstinence.
Material and methods: The study covered a group of 47 men — the average age was 41.3 years (SD =
15.3) with the diagnosis of alcohol dependence syndrome according to the ICD-10 criteria, participating in
treatment therapy for addiction.
Results: The results of the conducted research show that the occurrence of various types of sexual dysfunc-
tions in the study group of people addicted to alcohol during the abstinence period was 76.7%. Revealed
sexual disorders had a direct influence on partner relationships and mental state of the subjects and were
a factor that affected the maintenance of alcohol abstinence. As many as 95.7% of the surveyed patients
declared that in the course of alcohol rehabilitation programme, the topic of sexuality was not discussed at
all or was discussed unsatistactorily.
Conclusions:
1. The analysis of both the questionnaire regarding self-evaluation of sexual problems and the questionnaire
of the interview with the patient showed that 36 of the surveyed men (76.7%) reported having sexual problems.
2. Revealed sexual dysfunctions had an impact on the partner relationships and mental state of the subjects
and were a factor threatening the maintenance of abstinence.
3. As many as 95.7% of the surveyed patients declared that the subject of sexuality was not undertaken or
was taken unsatisfactorily during alcohol addiction therapy.
4. Discussing the subject of sexual dysfunctions by a therapist during addiction therapy and further imple-
mentation of appropriate treatment may be an important factor influencing the maintenance of abstinence
from alcohol in the future.

Key words: alcohol addiction, sexual dysfunction, abstinence
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Wstep

Obserwacje kliniczne oraz doniesienia naukowe
wskazujg na to, ze u wiekszos$ci mezczyzn uzaleznio-
nych od alkoholu w okresie abstynenciji pojawiajqg sie
zaburzenia seksualne, aich rozpowszechnienie szaco-
wane jest na okoto 72% [1]. Obowigzujgca klasyfikacja
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10) nie wyréznia dys-
funkciji seksualnych wywolanych przez substancije psy-
choaktywne, w tym alkohol. W Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM-V) [2] natomiast
istniejgq wyrdznione i kodowane dystunkcje seksualne
wywolane substancjg. DSM-V definiuje je w sposdb
nastepujgcy: 1) w obrazie klinicznym dominuje istotna
dystunkcja seksualna, powodujgca znaczne cierpienie
lub trudnos¢ interpersonalng; 2) dysfunkcje seksualng
mozna w pelni wyjasni¢ uzywaniem substanciji albo

jako zjawisko powstate podczas zatrucia substancjqg
lub w ciggu miesigca od zatrucia, albo uzywanie
substanciji jest etiologicznie zwigzane z zakldceniem;
3) dysfunkciji seksualnej nie mozna wyjasnic¢ trafniej niz
wywolaniem jej przez substancje.

Zarowno charakter, jak i nasilenie tych zaburzen,
majq zwigzek z czasem trwania abstynencii, wspdtwy-
stepowaniem zaburzen psychicznych i somatycznych.
Do najczesciej wystepujgcych zaburzen seksualnych
zalicza sie przedwczesny wytrysk, obnizenie popedu
plciowego i zaburzenia erekciji [3]. Pacjenci bedgcy
w trakcie terapii uzaleznienia od alkoholu niejedno-
krotnie majg za sobg nieudane wczesniejsze proby
utrzymania abstynenciji. Z analizy pismiennictwa wy-
nika, ze problematyka zaburzen seksualnych jest doc¢
rzadko podejmowana w trakcie terapii odwykowej.
Ich wystepowanie czesto ma istotny wplyw na relacje
partnerskie oséb uzaleznionych i ich stan psychiczny,
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a takze bywa powodem przerwania przez nich absty-
nencji i powrotu do picia [4].

Celem badania byla ocena dysfunkciji seksualnych
u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu w okresie
abstynenciji pod kgtem: 1) ich rozpowszechnienia;
2) ich nasilenia w zaleznosci od okresu abstynencii;
3) ich wplywu na relacje partnerskie i stan psychiczny
badanych; 4) czynniki ryzyka przerwania abstynenciji
przerwania abstynencii.

Grupa badana

Badaniem objeto grupe 47 mezczyzn pozostajgeych
w abstynenciji alkoholowej — $rednia wieku wynosita
41,3 roku (SD [standard deviation] = 15,3), z rozpozna-
niem zespotu uzaleznienia od alkoholu wedtug kryte-
riéw ICD-10, uczestniczgcych w terapii odwykowej,
w okresie abstynenciji alkoholowej. W badanej grupie
26 osob (57,4%) pozostawato w zwigzkach matzen-
skich, 3 osoby (6,4%) byto w zwigzkach konkubenckich,
6 sposrod badanych (12,8%) to rozwodnicy, w separacii
pozostawata 1 osoba (2,1%), zas 11 osdb (23,4%) byto
kawalerami.

Wyksztalcenie badanych oséb przedstawiato sie
nastepujgco: 7 osob (14,9%) — mialo wyksztalcenie
podstawowe, 28 osdb (59,6%) — zawodowe, 11 osdb
(23,4%) — $rednie, 1 osoba (2,12%) miala wyksztatcenie
wyzsze. Sposrdéd badanych, 22 osoby (46,8%) zamiesz-
kiwalo w miescie, zas 25 oséb ( 53,2%) — na terenach
wiejskich. Najwiecej sposréd badanych utrzymywato
sie z pracy dorywczej — 16 osdb (34%), z pracy etato-
wej — 11 0s6b (23,4%), 6 0sdb (12,8%) bylo rencistami,
po 4 osoby (8,5%) prowadzily dziatalno$¢ gospodarczg
lub wlasne gospodarstwo rolne, 3 osoby (6,4%) byly
bezrobotne, 2 sposréd badanych (4,3%) otrzymywato
$wiadczenia z opieki spotecznej, a jeden (2,1%) byt
emerytem.

Metody

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej i zgodnie z uchwalq Komisji Bioetycz-
nej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie z dnia
17 grudnia 2015 roku; Nr KE-0254/335/2015. Komisja
wyrazita pozytywng opinie o przedstawionym projekcie
badania. Badanie prowadzono w okresie od 18 grudnia
2015 roku do 16 grudnia 2017 roku.

Zastosowano nastepujgcy zestaw narzedzi badaw-
czych: Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) [5-7],
Kwestionariusz do oceny zycia plciowego mezczyzn
International Index of Erectile Function (IIEF-5) [8],
autorski kwestionariusz samooceny zaburzen seksu-
alnych oraz autorski kwestionariusz wywiadu.

Uzyta w badaniu samoopisowa, przesiewowa Ska-
la ASEX stuzy do diagnozowania sprawnosci funkcji
seksualnych w pieciu obszarach: popedu seksual-
nego, pobudzenia seksualnego, erekcji u mezczyzn
i lubrykacii u kobiet, zdolnosci do osiggania orgazmu
oraz satystakeiji z przezywanego orgazmu. 1) Jak silny
jest Twdj poped plciowy? 2) Jak tatwo pobudzasz sie
seksualnie? 3) Czy tatwo uzyskujesz i utrzymujesz
wzwdd ? 4) Jak tatwo osiggasz orgazm? 5) Czy orga-
zmy sq dla Ciebie satysfakcjonujgce? O dysfunkcjach
seksualnych swiadczy wynik od 16 na 30 mozliwych do
zdobycia punktéw.

Kwestionariusz [IEF-5 — Miedzynarodowy Indeks
Funkciji Seksualnych do oceny zycia plciowego mez-
czyzn [9] to metoda skladajgea sie z 15 itemdw umoz-
liwiajgca samoocene funkcjonowania seksualnego
w okresie ostatnich czterech tygodni oraz réznicowanie
dysfunkciji seksualnych w zakresie: erekcji, osiggania
orgazmu, pozgdania seksualnego, a takze satysfakceji
z zycia seksualnego i ogdlnej satysfakeiji seksualnej.
W Polsce najczesciej uzywana jest wersja skrécona
kwestionariusza [IEF-5 [10] ztozona z 5 pozycji i majgca
na celu ocene wystepowania zaburzen erekciji. Kazde
pytanie kwestionariusza jest opatrzone kilkoma odpo-
wiedziami punktowanymi w skali 0-5. W interpretacii
skali IIEF uzyskanie liczby 6-10 pkt. wskazuje na ciezkie
zaburzenia, 11-16 pkt. — na umiarkowane, 17-25 pkt.
— na lekkie (fagodne) zaburzenia, 26-30 pkt. — na
brak zaburzen.

W niniejszej pracy po raz pierwszy zostaly zastoso-
wane dwie metody opracowane przez jednego z au-
toréw artykutu — autorski kwestionariusz samooceny
zaburzen seksualnych oraz autorski kwestionariusz
wywiadu od pacjenta.

W autorskim kwestionariusz samooceny zaburzen
seksualnych, sktadajgecym sie z 23 pytan, osoba ba-
dana samodzielnie dokonywata subiektywnej oceny
wystepowania problemoéw seksualnych oraz ich
nasilenia w zaleznosci od okresu abstynenciji. Pyta-
nia dotyczqg réwniez oceny ich relacji partnerskich,
znaczenia seksualnosci w osobistym funkcjonowaniu,
ewentualnych prob wezeéniejszego radzenia sobie
z tymi problemami oraz poruszania tematyki zaburzen
seksualnych w trakcie programu terapii odwykowe;.

Kwestionariusz wywiadu byl przeprowadzany przez
lekarza jako czes¢ badania psychiatrycznego. Sklada
sie z 18 zagadnien, ktére poza danymi demograficzny-
mi zawieraly informacje dotyczgce wspdtwystepowania
innych choréb obecnie i w przesziosci, sposobdw ich
leczenia, przyjmowanych lekow. Zawiera réwniez
wywiad dotyczgcey czasu trwania uzaleznienia, ilosci
i sposobu podejmowania wczesniejszych terapii od-
wykowych, powiklan somatycznych i psychiatrycznych
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pojawiajgcych sie w trakcie picia alkoholu. Porusza
takze tematyke problemow z seksualnosciq, wystepu-
jacych przed pojawieniem sie uzaleznienia oraz sposo-
boéw radzenia sobie z nimi przez badanego. Dopuszcza
on rowniez mozliwos¢ zapisania uwag pojawiajgcych
sie u badajgcego lub zglaszanych przez badanego,
ktore mogqg by¢ istotne w ocenie ktérejkolwiek ze stron,
a sq zwigzane z tematykq seksualnosci.

Wyniki i dyskusja

Sredni okres abstynencji w badanej grupie wynosi
15,9 miesigca (zakres: 1 miesigc — 192 mies.); przy
czym: 16 osdb miato miesieczny okres abstynenciji
(34%), 14 osdb — 2-3-miesieczny okres abstynenciji
(30,8%), zadna z osdb nie zadeklarowala 4-6-mie-
siecznego okresu abstynenciji, jeden badany pozosta-
wat w przedziale 7-9-miesiecznej abstynencii (2,1%),
16 oséb utrzymywato abstynencje od ponad 10 miesiecy
abstynencii (34%).

Wiekszos¢ z badanych — 29 osdb, (61,7%) korzysta-
la kolejny raz z terapii odwykowej. W tym: dla 16 oséb
— byla to druga terapia (34%), dla 9 oséb — trzecia
terapia (19,1%), dla 4 oséb — czwarta terapia (8,5%);
tylko dla 18 oséb — byla to pierwsza terapia (38,2%).
Pacjenci korzystajgcy z terapii po raz kolejny czesciej
wskazywali na wystepujgce zaburzenia seksualne
w okresach abstynenciji w przeszlosci oraz czesciej
wskazywali na problemy z seksualnosciq, jako przyczy-
ne przerwania abstynencji w przeszlosci. W catej ba-
danej grupie 14 badanych mezczyzn (29,8%) wskazato
bowiem jednoznacznie na problemy z seksualnosciq
jako przyczyne co najmniej jednego powrotu do natogu

w przeszlosci. Ponad potowa badanych oceniala swoje
zycie seksualne jako zle, bardzo zte lub umiarkowanie
zle — 26 0s6b (55,3%), a 21 osdb (44,7%) jako dobre lub
raczej dobre. Uwage zwraca 100-procentowa zgod-
nosc¢ ocen, iz aktywnos¢ seksualna jest dla badanych
bardzo wazng sterq zycia. Natomiast az 45 badanych
(95,7%) podato, ze w trakcie terapii tematyka seksual-
nosci nie byla podejmowana lub byla podejmowana
w sposdb niezadowalajgcy.

W kwestionariuszu IIEF-5 pacjenci uzyskali wyniki
w zakresie od 0 do 25 punktéw. Wyniki kwestionariusza
[IEF-5 wskazujg, ze 14 0sdb (29,8%), oceniajgc wlasne
funkcjonowanie seksualne w ostatnim miesigcu, ujaw-
nito poczucie niezadowolenia z jako$ci wlasnego zycia
plciowego.

W obliczeniach statystycznych zastosowanych do
oceny skali ASEX dane zostaly zagregowane za pomo-
cq $redniej arytmetycznej wedlug miesiecy. Brakujgce
miesigce zostaly zrekonstruowane za pomocq metody
regresiji liniowej.

W skali ASEX badani pacjenci uzyskali wyniki
w zakresie 8-27 punktow, przy czym wynik 16 i powyzej
wskazuje na wystepowanie dysfunkcii seksualnych. Po-
réwnanie wynikéw Skali ASEX z okresami abstynencii
badanych mezczyzn wskazujg na wystepowanie zabu-
rzen seksualnych u 12 sposréd nich (25,5%).

Porownanie wynikéw skali ASEX z okresem absty-
nencji badanych przedstawiono na rycinie 1.

Wyniki wskazujqg, ze w ciggu prawie rocznego
(11 miesiecy) okresu abstynencji osoby badane nie
zglaszajq znaczgeych zaburzen seksualnych (wyniki
ponizej 16 pkt.). Uzyskaly w czasie 12-28 miesiecy
abstynencji poziom $wiadczgcy o wystepowaniu
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Rycina 1. Poréwnanie wynikéw Skali ASEX z okresami abstynencji badanych
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odczuwalnych dla badanych oséb zaburzen seksual-
nych. Brakuje w badanej grupie pacjentow z abstynen-
cjq 5-8-1 10-miesieczng. Fakt ten moze wynika¢ z malej
liczby grupy badanych pacjentow, ale réwniez moze
$wiadczy¢ na przyklad o kryzysie wystepujgcym na tym
etapie terapii, powrocie do natogu i, co za tym idzie —
przerwaniu abstynenciji. Dane zostaty zagregowane za
pomocq $redniej arytmetycznej wedlug miesiecy. Bra-
kujgce miesigce zostaly zrekonstruowane za pomocq
metody regres;ji liniowej. Osoby badane, pozostajgce
w abstynenciji co najmniej przez 30 miesiecy, informu-
jg o mniejszym nasileniu zaburzen seksualnych niz
badani pozostajgey w abstynencii nieco powyzej 2 lat.

W andalizie uzyskanych wynikow uwage zwraca wy-
nik w skali ASEX w 48., 84., 1 192. miesigcu abstynencii.
Pewnym wyttumaczeniem takich wynikéw jest fakt, ze
w omawianych okresach abstynencii pozostawato
jedynie po jednym badanym.

Od 30. miesigca mozna zatem dostrzec pewien spa-
dek wynikéw w skali ASEX — co moze $wiadczy¢ o tym,
ze po okolo 2 latach abstynencji u wiekszosci mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu — skargi na wystepowanie
zaburzen seksualnych zmniejszajq sie, cho¢ nie doty-
czy to wszystkich oséb uzaleznionych, utrzymujgcych
abstynencije. Jak wskazuje literatura przedmiotu [11]
seksualna impotencja wynikajgca z dlugotrwatego
naduzywania alkoholu moze sie utrzymywac nawet
po latach trzezwosci. Wspomniani autorzy uwazajg,
ze problem ten nie jest ani defektem psychologicznym,
ani hormonalnym, ale wynika z destrukcyjnego wplywu
alkoholu na neurogenny tuk odruchowy, ktory stuzy
procesowi erekciji. Uszkodzenia mogg by¢ nieodwra-
calne, co oznacza, ze niektéorzy mezczyzni nigdy nie
odzyskajqg potencii.

Natomiast analiza odpowiedzi autorskiego kwe-
stionariusza dotyczgcego samooceny probleméw
seksualnych i kwestionariusza wywiadu zebranego od
pacjenta, wykazala, ze 36 badanych mezczyzn (76,7%)
zglosilo wystepowanie problemdw seksualnych, przy
czym 11 z nich (23,4%) okreslilo je jako lagodne;
19 osdéb (40,5%) uznato za umiarkowane; a 6 osdb
(12,8%) ocenilo jako znaczne.

Analizujgc wstepne wyniki przeprowadzone-
go badania, nalezy wskazaé, ze 76,7% mezczyzn
zglosito wystepowanie problemdéw seksualnych.
Mozna zauwazyé, ze sq one zblizone do wynikdéw
przedstawianych w literaturze — Aracal i Benegal
[1] wykazali, ze 72% mezczyzn przyjetych na terapie
odwykowq ujawniato dysfunkcje seksualne. Van
Thiel i Lester [12] opisywdali, ze 61% pacjentow uza-
leznionych od alkoholu miato dysfunkcje seksualne
w postaci probleméw z erekcjg i obnizenia checi
na seks. Nieznacznie mniejszy odsetek mezczyzn

zglaszajgeych problemy seksualne w prezentowane;j
grupie osob badanych moze by¢ wynikiem tego, ze
w autorskim kwestionariuszu samooceny zaburzen
seksualnych jako problemy seksualne wskazuje sie
réwniez zwiekszona ched na kontakty seksualne, co
jest dos¢ czestym zjawiskiem wystepujgcym w pierw-
szych tygodniach abstynencji. Zasadniczo wyniki,
jakie uzyskali badani mezczyzni, sg w duzej mierze
zgodne z danymi z literatury, ktére takze wskazujg
na najczesciej wystepujgce zaburzenia seksualne,
takie jak przedwczesny wytrysk, obnizenie popedu
plciowego i zaburzenia erekcji [1]. Ponad polowa
badanych, w autorskim kwestionariuszu samooceny
zaburzen seksualnych, oceniatla swoje zycie seksu-
alne jako zle, bardzo zie lub umiarkowanie zle — 26
0s6b (55,3%), a 21 osdb (44,7%) jako dobre lub raczej
dobre. Wyniki te $wiadczq takze o wystepowaniu
niezadowolenia badanych mezczyzn z ich jakosci
zycia plciowego w zwigzku z obecnosciq zaburzen
seksualnych, wplywie tych dysfunkciji na relacje
partnerskie. Aracal i Benegal [1] zwracajg uwage na
czesto pojawiajgce sie konflikty miedzy partnerami
w rodzinach alkoholikéw. Nalezy bowiem wskazad,
ze zaburzenia seksualne majg bardzo duzy wpltyw
na jakos¢ zwigzku i wzajemne relacije.

Badani mezczyzni informowali tez, ze obecnos¢ za-
burzen seksualnych jest dos¢ silnym czynnikiem ryzyka
przerwania abstynenciji przez badanych. W catej ba-
danej grupie 14 badanych mezczyzn (29,8%) wskazato
bowiem jednoznacznie na problemy z seksualnosciq
jako przyczyne jednego lub wiekszej liczby powrotu do
nalogu, w przeszlosci. Wielu uzaleznionych powraca
bowiem do picia alkoholu i to w krétkim czasie od
uzyskania abstynencii [13].

Uzyskane wyniki majg implikacje praktyczne —
dane z badania mogqg by¢ bowiem przydatne w pracy
z osobami uzaleznionymi od alkoholu, pozostajgcymi
w okresie abstynenciji, zwlaszcza ze sami pacjenci
oczekujq poruszania tego typu tematyki podczas
zaje¢ prowadzonych na oddziatach odwykowych lub
w poradniach.

Whnioski

1. Andliza odpowiedzi autorskiego kwestionariusza
dotyczgcego samooceny probleméw seksualnych
i kwestionariusza wywiadu zebranego od pacjenta,
wykazala, ze 36 sposrodd badanych mezezyzn (76,7%)
zglosito wystepowanie probleméw seksualnych.

2. Ujawnione dystunkcje seksualne miaty wplyw nare-
lacje partnerskie i stan psychiczny oséb badanych
oraz byly czynnikiem zagrazajgcym utrzymaniu
abstynencii.
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Az 95,7% badanych pacjentow deklarowato, ze
w trakcie terapii odwykowej tematyka seksualno-
$ci nie byla podejmowana lub byla podejmowana
w sposéb niezadowalajgcy.

Poruszanie tematyki zaburzen seksualnych przez
terapeute w trakcie terapii odwykowej i pdzniejsze
wdrazanie odpowiedniego leczenia moze bydé
istotnym czynnikiem wplywajgcym na utrzymanie
abstynencji od alkoholu w przysztosci.
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