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Abstract

Streszczenie

Aim: The present study was focused on a preliminary analysis of the level of sexual satisfaction in individuals with social
phobia as an aspect of the quality of functioning in close relationships. The relation between selected social anxiety correlates
and specific sexual satisfaction dimensions was also verified. Selected aspects of sexual activity were controlled. Method:
Twenty-six adults with diagnosed social phobia and 35 healthy adults filled out the Eysenck Personality Questionnaire
[EPQ-R(S)], Cheek and Buss Shyness Scale (CBSS), Public Speaking Anxiety Questionnaire (GFER), Sexual Satisfaction Scale
(SSS). Results: Individuals with social phobia experienced a lower level of emotional sexual satisfaction than individuals from
the comparative sample, but the groups did not differ with respect to their general and physical sexual satisfaction or sexual
satisfaction associated with the sense of control. The strongest correlate for emotional sexual satisfaction was found to be
shyness. There were no significant associations between this aspect of satisfaction and symptoms of anxiety in the situation
of social exposure. Conclusions: The preliminary findings warrant further exploration of the topic, as they suggest the
predominance of the emotional aspect among the factors determining sexual satisfaction in adults with social phobia.

Keywords: social anxiety, sexual satisfaction, personality traits

Cel: W badaniu wstepnie przeanalizowano poziom satysfakcji seksualnej osob z fobig spoleczna, stanowiacej aspekt jakosci
funkcjonowania w bliskich kontaktach spolecznych. Weryfikowano tez osobowos$ciowe korelaty leku spotecznego, jakie
wigzg sie z wymiarami seksualnej satysfakeji. Kontrolowano wybrane aspekty aktywnosci seksualnej. Metoda: Przebadano
26 0s6b dorostych ze zdiagnozowang fobig spoteczng i 35 0séb zdrowych za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Eysencka
[Eysenck Personality Questionnaire, EPQ-R(S)], Skali Niesmiato$ci Cheeka i Bussa (Cheek and Buss Shyness Scale, CBSS),
Kwestionariusza Zachowan Zwigzanych z Wystapieniami Publicznymi (Public Speaking Anxiety Questionnaire, GFER), Skali
Satysfakcji Seksualnej (Sexual Satisfaction Scale, SSS). Wyniki: Osoby z fobia spoleczna doswiadczaly nizszego poziomu
emocjonalnej satysfakcji seksualnej niz osoby z grupy poréwnawczej, ale grupy nie roznily sie pod wzgledem satysfakeji
seksualnej ogdlnej, fizycznej i zwigzanej z poczuciem kontroli. Najsilniejszy zwiazek z satysfakcja emocjonalng w badanej
probie wykazano w przypadku niesmiatosci, nie odnotowano korelacji poziomu tej satysfakeji z objawami leku w sytuacji
spotecznej ekspozycji. Wnioski: Wstepne rezultaty zachecaja do dalszej eksploracji tematu — sugeruja dominacje aspektu
emocjonalnego w uwarunkowaniach satysfakeji seksualnej osob z fobia spoteczng.

Stowa kluczowe: lek spoleczny, satysfakcja seksualna, cechy osobowosci
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INTRODUCTION

one to undergo socialisation (Herbert et al., 2010;

Leary and Kowalski, 1995). When the severity of
social anxiety and the avoidance strategy influences the
functioning of an individual and causes their suffering, it
becomes a notion in the field of psychopathology - social
phobia (SP) (Landowski and Cubata, 2012; Miller, 2010;
Rabe-Jablonska, 2002).
A review of studies (Bienvenu et al., 2007; Chavira, 2000;
Heiser et al., 2003; Kotov et al., 2010; Spinhoven et al.,
2013) indicates the following personality-related factors

E ; ocial anxiety is a common experience, as it enables

associated with SP: fear of social exposure, low level of
extraversion and increased level of introversion, high
level of neuroticism, shyness and related behavioural
inhibition. The clinical picture of SP involves focusing
on one’s disadvantages, behaviour and emotions, signif-
icant anxiety-related tension (from discomfort to pan-
ic attacks) in specific social situations such as being in
the centre of attention, group exposure (Dzwonkowska,
2009; Hinrichsen and Clark, 2003). Because the onset of
SP usually occurs at the ages of 15 to 16 (Landowski and
Cubata, 2012; Poag, 2007), it probably reduces young
people’s ability to experiment in building peer relation-
ships, including male-female relationships, and inhibits
the development of intimate relationships at later stag-
es (Porter and Chambless, 2017), delays the age of sex-
ual initiation (Araszkiewicz and Krzeminska, 2003),
and lowers the sense of bond during sexual intercourse
(Kashdan et al., 2011), thus reducing the level of sex-
ual satisfaction. According to Davis et al. (2006), there
are three components of sexual satisfaction (SS): physi-
cal (PSS) - the evaluation of sexual experience in a rela-
tionship, sexual skills and the fulfilment of sexual needs;
emotional (ESS) - the feelings towards one’s partner,
emotions regarding sex and one’s partner’s behaviour;
and resulting from the sense of control (CSS) - the in-
fluence on how, when and whether a sexual intercourse
will take place. The existing research (Bodinger et al.,
2002; Figueira et al., 2001; Rodebaugh, 2009; Tignol
et al., 2001) on the sexuality of SP sufferers also reveals
their problems concerning physical sexual dysfunctions.
However, there are studies indicating that the psycholog-
ical functioning of SP sufferers among their friends, rela-
tives, etc. may be completely different, without necessar-
ily entailing a high anxiety level (Landowski and Cubata,
2012; Poag, 2007; Rybakowski, 2011).

The aim of this exploratory research was to answer the
following questions: In the context of an intimate rela-
tionship, which represents a specific type of social expo-
sure, is there a difference between individuals with SP and
without SP in terms of their experienced level of sexual
satisfaction? Which of the correlates of social anxiety are
associated with the level of sexual satisfaction in its var-
ious dimensions?
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WPROWADZENIE

o$wiadczanie leku spolecznego jest zjawiskiem po-
D wszechnym, stuzy procesowi socjalizacji (Herbert

et al., 2010; Leary i Kowalski, 1995). Kiedy jed-
nak nasilenie leku spolecznego i strategii unikania wptywa
na funkcjonowanie czlowieka, wywolujac cierpienie, roz-
patruje si¢ go w kategoriach psychopatologii - fobii spo-
tecznej (FS) (Landowski i Cubata, 2012; Miller, 2010; Rabe-
-Jablonska, 2002).
Przeglad badan (Bienvenu ef al., 2007; Chavira, 2000; Heiser
et al., 2003; Kotov et al., 2010; Spinhoven et al., 2013) po-
zwala wyodrebni¢ gléwne zmienne osobowosciowe wspol-
wystepujace z FS: lek przed spoleczng ekspozycja, niski
poziom ekstrawersji i podwyzszony introwersji, wysoki po-
ziom neurotycznosci i nieSmialosci oraz wigzace si¢ z nig
zahamowanie zachowania. Obraz kliniczny FS obejmuje
koncentracje na wlasnych wadach, zachowaniach i uczu-
ciach oraz wystepowanie znacznego napiecia lekowego (od
uczucia dyskomfortu do napadu paniki) w okreslonych
sytuacjach ekspozycji spolecznej, takich jak bycie w cen-
trum uwagi, wystapienia w grupie (Dzwonkowska, 2009;
Hinrichsen i Clark, 2003). Poczatek FS przypada srednio na
wiek 15-16 lat (Landowski i Cubata, 2012; Poag, 2007), dla-
tego moze ona ogranicza¢ osobom w wieku mlodzienczym
eksperymentowanie w budowaniu relacji rowiesniczych,
w tym damsko-meskich, i nastepnie hamowa¢ w nawiazy-
waniu kontaktow intymnych (Porter i Chambless, 2017),
opdzniad inicjacje seksualng (Araszkiewicz i Krzeminska,
2003), wplywac na obnizenie przyjemnosci i poczucia wie-
zi w kontaktach seksualnych (Kashdan et al., 2011), czyli
obniza¢ poziom satysfakcji seksualnej. Wedtug Davis i wsp.
(2006) satysfakcje seksualng (SS) budujg trzy komponen-
ty: satysfakcja fizyczna (SSF) - ocena jakosci doswiadczen
seksualnych w zwigzku, umiejetnosci oraz realizacji po-
trzeb seksualnych; satysfakcja emocjonalna (SSE) - uczu-
cia wobec partnera i odczucia wzgledem seksu oraz zacho-
wan partnera; satysfakcja wynikajaca z poczucia kontroli
(SSK) - wplyw na to, jak i kiedy oraz czy w ogole dojdzie
do kontaktu seksualnego. Przeglad dotychczasowych badan
nad seksualno$cig os6b z FS (Bodinger et al., 2002; Figueira
et al., 2001; Rodebaugh, 2009; Tignol et al., 2001) z jednej
strony ukazuje takze wystepowanie u nich dysfunkeji sek-
sualnych na poziomie fizycznym. Z drugiej strony istnie-
ja doniesienia, ze funkcjonowanie oséb z FS w otoczeniu
bliskich im 0s6b moze by¢ pozbawione wysokiego pozio-
mu leku i dawa¢ poczucie satysfakeji (Landowski i Cubata,
2012; Poag, 2007; Rybakowski, 2011).
Dlatego celem niniejszego badania o charakterze eksplora-
cyjnym byta proba odpowiedzi na pytania: Czy w kontek-
$cie relacji intymnej, bedacej specyficznym rodzajem spo-
tecznej ekspozycji, osoby z fobig spoteczng beda réznily sie
od 0s6b bez FS pod wzgledem przezywanego poziomu sa-
tysfakeji seksualnej? Ktore z osobowosciowych korelatow
leku spotecznego wigza sie z poziomem satysfakeji seksual-
nej w jej roznych wymiarach?
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MATERIAL AND METHODS

The study involved a total of 61 adult participants who
were introduced to the procedure approved by the
Research Ethics Committee at the SWPS University of
Social Sciences and Humanities, Faculty in Katowice,
and consented to participate in the study on a volun-
tary basis.
The clinical group (1) consisted of 13 women and 13 men
with SP (F40.1, according to ICD-10, 2008) diagnosed by
a medical practitioner. The mean age was 31.76 years (stan-
dard deviation, SD = 6.78). The majority of subjects had
completed university education (46.2%); most of them were
single (57.7%). These participants were treated in outpatient
psychiatric or psychotherapeutic facilities in the Silesian
and Mazovian voivodships.
The comparative group (2) consisted of 17 women and
18 men without diagnosed SP, with a mean age of 30.31
years (SD = 8.15). The majority of respondents declared
a completed university education (51.4%); most of them
were single (54.3%). The differences between groups in so-
ciodemographics were not significant (Tab. 1).
The study was based on the following questionnaires
with satisfactory psychometric properties:
o The Eysenck Personality Questionnaire [EPQ-R(S)]
(Eysenck and Eysenck, 2006; adaptated by Jaworowska,

MATERIAL | METODA

W badaniu wzieto udzial 61 dorostych oséb, ktore zosta-
ty zapoznane z procedurg badania zaaprobowang przez
Komisje Etyczng Wydziatu Zamiejscowego w Katowicach
Uniwersytetu SWPS i wyrazily dobrowolng zgode na
uczestnictwo.
Grupe kliniczna (1) stanowilo 13 kobiet i 13 mezczyzn
z diagnoza fobii spolecznej FS (F40.1, wg ICD-10, 2008),
postawiong przez lekarza. Srednia wieku to 31,76 roku
(odchylenie standardowe, standard deviation, SD = 6,78).
Dominowaly osoby z wyksztalceniem wyzszym (46,2%)
oraz single (57,7%). Badani ci pozostawali pod ambulato-
ryjna opieka psychiatryczng lub psychoterapeutyczng na te-
renie wojewodztw §laskiego i mazowieckiego.
Grupe poréwnawczg (2) stanowito 35 os6b — 17 kobiet i 18
mezczyzn bez diagnozy FS, o $redniej wieku 30,31 roku
(SD = 8,15). Dominowaly osoby z wyksztalceniem wyzszym
(51,4%) oraz single (54,3%). Grupy nie roznily sie istot-
nie pod wzgledem charakterystyk socjodemograficznych
(tab. 1).
W badaniu zastosowano narzedzia o satysfakcjonujacych
wiasciwosciach psychometrycznych:
o Kwestionariusz Osobowoséci Eysencka [Eysenck
Personality Questionnaire, EPQ-R(S)] (Eysenck
i Eysenck, 2006; adapt. pol. Jaworowska, 2011)

Group
o Grupa Total (N=61)
Respondents’ particulars 1(n1=26) 2(n=35) Ogétem (N =67)
Metryczka Kliniczna (n = 26) Pordwnawcza (n = 35)
n % n % n %
Women 13 50 17 186 30 492
Sex* Kobiety
Ple¢*
Men 13 50 18 514 31 50.8
Mezczyzni
University education 12 462 16 457 28 459
Wyzsze
Education** Secondary education
Wyksztatcenie** Srednie 8 308 18 o4 26 429
Vocational education 6 231 1 29 7 114
Zawodowe
18-29 12 46.2 16 457 28 459
. 30-39 9 346 13 371 2 36.1
ge
Wiek*** 40-49 4 15.4 5 143 9 14.7
Above 50
Powyzej 50 1 3.8 1 29 2 3.2
o In a relationship n 03 16 457 27 442
Relationship**** Wawigzku
Status zwigzku**** i
‘ Single 15 57.7 19 543 34 5.7
Samotna/samotny
*x2=0.12; p=0.912; ** x2=6.809; p = 0.033; *** x2 = 0.084; p = 0.994; **** x2 = 0.070; p = 0.791.

Tab. 1. Sociodemographic characteristics of the analysed groups: 1) individuals diagnosed with SP (n = 26) and 2) healthy individuals

(n = 35)

Tab. 1. Charakterystyki socjodemograficzne badanych grup: 1) oséb z fobig spoteczng (n = 26) i 2) 0s6b zdrowych (n = 35)
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2011) to calculate the levels of extraversion and neu-
roticism (Cronbach’s a coefficient ranging between
0.78 and 0.88) (Jaworowska, 2011);

o The Cheek and Buss Shyness Scale (CBSS) (Cheek and
Buss, 1981; adapted by Dzwonkowska, 2009) to assess
one factor: shyness (Cronbach’s a = 0.87);

+ The Public Speaking Anxiety Questionnaire (GFER)
(Spitznagel, Schmidt-Atzert, Schlutt, 1995; adapted
by Chodkiewicz and Miniszewska, 2015) to evaluate
the participants’ feelings during their public perfor-
mance in terms of two factors: emotional and physio-
logical reactions (Cronbach’s a = 0.90), and worrying
(Cronbach’s a = 0.71);

do pomiaru ekstrawersji (E) i neurotycznosci (N)
(a Cronbacha dla E i N waha sie w granicach 0,78-0,88)
(Jaworowska, 2011);

Skale Nie$smiatoéci Cheeka i Bussa (Cheek and Buss
Shyness Scale, CBSS) (Check i Buss, 1981; adapt. pol.
Dzwonkowska, 2009) do badania poziomu nie$miatosci
jednowymiarowo (a Cronbacha = 0,87);

Kwestionariusz Zachowan Zwiazanych z Wystapieniami
Publicznymi (Public Speaking Anxiety Questionnaire,
GFER) (Spitznagel, Schmidt-Atzert, Schlutt, 1995; adapt.
pol. Chodkiewicz i Miniszewska, 2015) do pomiaru dwdch
czynnikow: reakcje emocjonalne i fizjologiczne oraz
zamartwianie si¢ (o« Cronbacha odpowiednio 0,901 0,71);

Variables Group Mean sD Min Max | Skewness | Kurtosis /] p
Zmienne Grupa Srednia D Min. Maks. Skosnos¢ | Kurtoza U p
Neurotycznos 2 5.48 425 0 12 1,93 —1,49 ' '
Extraversion 1 276 315 0 12 018 24 169.50 0.000
Ekstrawersja 2 7.00 3.94 0 12 -149 | =129 ' '
Shyness 1 34.07 7.24 16 44 1,67 LI (R
Niesmiatost 2 22.85 7.02 1 34 2,44 -135 ' '
Correlates of social anxiety | General fear of public 1 28.80 4.83 18 35 —0,08 —0.61
Wyznaczniki leku speaking
spofecznego Oqdlny lek przed wystg- 215.00 0.001
pieniami publicznymi 2 22.68 6.93 10 35 -1,29 —-0.92
Eﬂ‘y‘ﬁg}gg! caa’;‘:eadions 1 20.80 2.84 15 2% —054 | -1.02
Reakcje emocjonalne 210.00 001
i igjoogiczne 2 16.51 490 7 2% —017 | —087
Worrying 1 8.08 241 4 12 014 | 08 | oo
Zamartwianie sig 2 6.14 251 3 12 0.53 —0.60 ' '
g:rfpnb:rfs of sexual 1 40 6.02 1 30 4,06 17,81
Liczba partneréw 21250 0.116
Sexual activity Seksua/ﬂy(h 2 733 8.34 1 38 2,1 7 5,27
Aktywnos¢ seksualna
Age of sexual nitiation 1 21.27 4.15 15 29 —0.72 -1.16
Wiok iniciacii seksuanei 217.00 0.012
Tek nicjac sexsuainey 2 18.36 259 13 % 0,07 0,01
1 64.18 13.75 41 94 0,31 —0.52
General 30050 | 0.283
Ogdina 2 67.63 12.70 41 92 -0.17 —0.34
i 1 34.77 8.61 19 49 —0.08 —0.98
Physical 307.00 | 0335
o Fizyczna 2 37.03 7.07 18 52 —0.28 0,82
Sexual satisfaction
Sarysfak(jaseksua/na Emot‘iona| 1 9.90 3.58 4 20 1.01 1,61 250,00 0.051
Emogonalna 2 11.66 3.62 4 19 —0.13 —0.55
With control 1 19.50 435 13 29 0,46 —0.59
Jwigzana z poczuciem 339.00 0.679
kontroli 2 18.93 5.45 6 30 0,05 —0.01
p<0.05.

Tab. 2. Differences in the levels of sexual satisfaction, sexual activity and correlates of social anxiety in the study groups: 1) individuals
diagnosed with SP (n = 26) and 2) healthy individuals (n = 35)
Tab. 2. Roznice w poziomach satysfakcji seksualnej, aktywnosci seksualnej i wyznacznikoéw leku spotecznego w badanych grupach: 1) oséb

z fobig spoteczng (n = 26) i 2) 0s6b zdrowych (n = 35)
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» The Sexual Satisfaction Scale (SSS) (Davis et al., 2006)
translated into Polish, to assess the level of SS on three
scales concerning general sexual satisfaction (GSS):
physical satisfaction (PSS) (Cronbach’s a = 0.85), emo-
tional satisfaction (ESS) (Cronbach’s a = 0.84) and sat-
isfaction associated with the sense of control (CSS)
(Cronbach’s a = 0.75) (Czyzkowska et al., 2013).

Skale Satysfakcji Seksualnej (Sexual Satisfaction Scale,
SSS) (Davis et al., 2006) w polskim ttumaczeniu dla okre-
$lenia poziomu satysfakcji seksualnej na skalach satysfak-
cji seksualnej ogdlnej (SSO), satysfakcji fizycznej (SSF)
(a = 0,85), satysfakcji emocjonalnej (SSE) (a = 0,84)
oraz satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli (SSK)
(a=0,75) (Czyzkowska et al., 2013).

Sexual satisfaction Sexual activity
Satysfakcja seksualna Aktywnos¢ seksualna
Factors of social anxiety With control Age of sexual :'fusr:xb&
Tmienne General Physical Emotional Iwigzana initiation partners
Ogdina Fizyczna Emocjonalna Zpoczuciem Wiek inigagji Liczba partneréw
kontroli seksualnej seksualnych
rho
—0.40
1 —0.25 —0.11 (0 = 0.65) —0.22 —0.06 —0.09
Neuroticism ey _ —0.32 —-0.33 % _
Neurotycznos¢ 2 036 0.19 (p=069) | (p=054) 034 0.24
Total ~0.30% ~0.16 —0.37% -0.17 0.36** ~0.29%
Ogdtem
1 0.57** 0.52% 0.36 0.36 -0.23 0.28
Extraversion 2 0.34* 0.21 0.29 0.23 —-0.23 0.30
Ekstrawersja Total
. 0.44%* 0.34% 0.42%* 0.24 —0.38** 0.35%*
Ogdtem
=S 1 —0.52* —0.32 —0.58* —0.49* 0.32 —0.04
£ 5 | Shyness 2 —0.27 -0.14 —031 -0.15 0.37* —0.46%*
=S | Niesmiatosc T
g S otaI _ % —0.26 . R . *% — %%
i § Ogdtem 0.38 (p=0.050) 0.48 0.17 0.42 0.39
o =
8= ceneral fear of ub k' 1 —0.30 —0.17 —0.24 —0.36 0.08 0.02
= £ | General fear of public speaking _ _ _ _ _
§ § Oglny lek przed wystqpieniami i I 0.26 0.12 0.25 0.27 0.22 0.28
publicznymi ota _0.30% _ _0 7% B -0.25
Ogélem 0.30 0.19 0.28 0.23 0.24 (0 = 0.059)
1 —0.26 —0.24 —0.17 —0.20 0.02 0.10
Emotional and physiological _ _ _ _ _
reactions 2 0.21 0.11 0.20 0.20 0.21 0.25
Reakcje emocjonalne i fiziologiczne | Total —0.25 _ —0.25 . B
- (=0063) 0.19 0 = 0063) 0.13 0.22 0.24
1 —0.27 —0.05 —0.21 —0.44* 0.23 —0.03
Worrying 2 029 ~0.14 027 " ;063566) 0.21 029
Zamartwianie sie ot - 026
ota — * _ — % — * % V.
Ogdtem 0.33 0.17 0.29 0.33 0.30 (0 = 0.051)
1 —0.25 -0.12 -0.19 —-0.31
« | Age of sexual initiation 2 0.01 0.01 —0.02 0.02
=S | Wiekiniagi seksualnej
£3 Total 013 0.03 ~0.16 0.09
s Ogdtem
ER 1 -0.03 —0.06 0.04 —0.06
A g Number of sexual partners 2 0.02 -0.07 0.25 —-0.13
Liczba partnerdw seksualnych
Total 0.06 001 o ~0.09
Ogdtem (p = 0.069)
*p < 0,05;** p < 0,01;*** p < 0,001.

Tab. 3. Correlations between sexual satisfaction and correlates of social anxiety and sexual activity in the groups: 1) individuals with SP
(n = 26); 2) healthy individuals (n = 35) and all participants of the study (N = 61)
Tab. 3. Korelacje migdzy satysfakcjg seksualng a wyznacznikami leku spotecznego i aktywnoscig seksualng w grupach: 1) oséb z fobig spo-
teczng (n = 26) i 2) 0s6b zdrowych (n = 35) oraz u badanych ogétem (N = 61)
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RESULTS

IBM SPSS Statistics ver. 24 was used for statistical analyses
based on non-parametric tests with a minimum threshold
of statistical significance set at p < 0.05.

Intergroup comparisons (Tab. 2) indicated a significantly
lower level of all correlates of social anxiety and a lower
level of ESS (p = 0.051) in the group of SP sufferers; there
were no significant differences concerning the remaining
GSS variables. It was observed that with respect to sexual
activity SP sufferers has their sexual initiation significantly
later in life than individuals without this phobia (p = 0.012).
The presence of a romantic partnership did not moderate
the GSS levels in either group of participants, as the results
of ANOVA showed: F(1,51) = 0.034; p = 0.854.

Stronger correlations regarding the selected personality-re-
lated determinants of social anxiety were observed in the
group with SP: positive for extraversion and the levels of
GSS (p < 0.01) and PSS (p < 0.05); negative for shyness
and GSS and ESS (p < 0.05); and positive for worrying as
a component of public speaking anxiety and CSS (p < 0.05).
No significant relationships were revealed between SS and
sexual activity aspects (Tab. 3).

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Assuming that social anxiety disorder may be perceived
as a certain combination of personality-related correlates
(Bienvenu et al., 2007; Chavira, 2000; Heiser et al., 2003;
Spinhoven et al., 2013), the subjects in the clinical group
were found to be significantly more shy and neurotic, and
they declared a higher level of symptoms of public speak-
ing anxiety and a significantly lower level of extraversion
compared to the group of healthy people. These findings
allowed further steps in the analysis of SS determinants in
the study groups.

A statistically lower level of ESS was demonstrated in the
studied group of SP sufferers than in the comparative group,
which is consistent with previous research which showed
that social anxiety was negatively correlated with pleasure
and feelings associated with sexual activity (Kashdan et al.,
2011; Sparrevohn and Rapee, 2009). However, contrary
to the expectations based on the specialist literature (e.g.
Figueira et al., 2001), neither GSS nor other components
(PSS, CSS) were at a lower level in the group of SP sufferers
than in the control group.

This preliminary analysis indicated a possibility of associ-
ations between specific personality-related determinants
of social anxiety and GSS components. A negative cor-
relation was observed between neuroticism and GSS (in
the SP group and in the group of all study participants)
and ESS (in the group of all participants), similarly to pre-
vious research (Daspe et al., 2015; Fisher and McNulty,
2008) where neuroticism was a predictor of lower lev-
els of marital and sexual satisfaction. Since neuroticism
is related to the predisposition to experience intensive
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WYNIKI

Analizy statystyczne przeprowadzono z uzyciem pakietu
IBM SPSS 24, uwzgledniajac testy nieparametryczne i po-
ziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Poréwnania miedzygrupowe (tab. 2) wskazaly na istotne
roznice w zakresie wszystkich wyznacznikéw leku spolecz-
nego, nizszy poziom SSE (p = 0,051) w grupie osob z FS niz
w grupie poréwnawczej, ale brak réznic w poziomie SSO
i jej pozostalych komponentéw. Pod wzgledem aktywno-
$ci seksualnej osoby z FS istotnie pozniej niz osoby bez fo-
bii przechodzily inicjacje seksualng (p = 0,012).

Stan bycia w zwigzku partnerskim nie moderowal wyni-
kéw SSO w obu grupach badanych, o czym méwia wyniki
ANOVA F(1,51) = 0,034; p = 0,854.

Wréd wyznacznikéw leku spotecznego w grupie osob z ES
wyrazniejsze zwiazki zarejestrowano migdzy ekstrawersja
a SSO (p < 0,01) i SSF (p < 0,05) o kierunku dodatnim, za$
o kierunku ujemnym - miedzy nie§mialoscia a SSO i SSE
(p < 0,05), a takze zamartwianiem si¢ w sytuacji ekspozy-
cji spotecznej a SSK (p < 0,05). Nie zaobserwowano zwigz-
kow wieku inicjacji seksualnej i liczby partneréw seksual-
nych z poziomami SS u badanych grup (tab. 3).

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Zgodnie z zalozeniami, ze na zaburzenie lgku spolecznego
mozna spojrze¢ jako na pewien zesp6l korelatdw osobowo-
$ciowych (Bienvenu et al., 2007; Chavira, 2000; Heiser et al.,
2003; Spinhoven et al., 2013), badani w grupie klinicznej
okazali sie istotnie bardziej niesmiali, neurotyczni, przeja-
wiali istotnie wyzszy poziom objawéw leku przed wystapie-
niami publicznymi, jak réwniez nizszy poziom ekstrawersji
w poréwnaniu z grupg oséb bez FS. Pozwolilo to na dalsze
analizy uwarunkowan SS w badanych grupach.
Stwierdzono istotnie nizszy poziom SSE w badanej grupie
0s6b z FS niz w grupie poréwnawczej, co odzwierciedlito
doniesienia, ze lgk spoteczny negatywnie koreluje z przy-
jemnodcia i uczuciami zwiazanymi z kontaktami seksu-
alnymi (Kashdan ef al., 2011; Sparrevohn i Rapee, 2009).
Jednoczesnie, wbrew oczekiwaniom opartym na danych li-
teraturowych (np. Figueira et al., 2001), nie ujawnit si¢ niz-
szy poziom SSO ani pozostatych jej komponentéw (SSF,
SSK) w grupie 0s6b z FS w poréwnaniu z osobami bez FS.
Niniejsza wstepna analiza wskazala na mozliwo$¢ istnie-
nia zwigzkoéw poszczegolnych osobowoséciowych korela-
tow leku spotecznego z wymiarami SSO. Neurotycznos¢
ujemnie korelowata z SSO (w grupie o0s6b bez FS i wszyst-
kich badanych) i SSE (u wszystkich badanych), podob-
nie jak we wczesniejszych badaniach (Daspe et al., 2015;
Fisher i McNulty, 2008), gdzie cecha ta okazala sie pre-
dyktorem nizszego poziomu satysfakcji malzenskiej oraz
satysfakeji seksualnej. Poniewaz neurotyczno$¢ wigze sie
z predyspozycja do ujawniania intensywnego afektu nega-
tywnego (Verduyn i Brans, 2012), mozliwe, ze osoby z FS,
skupiajac sie na negatywnych aspektach relacji seksualnej,
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negative affect (Verduyn and Brans, 2012), individuals with
SP, by focusing on the negative aspects of their sexual rela-
tion, reduce the scope of their relational exchange, which
lowers the sense of bond with their partner. As shown pre-
viously (Strauss et al., 2017) SP is related to the avoidant or
fearful attachment style, and these styles constitute the pre-
dictors for lowered ESS (Davis et al., 2006).

A higher level of extraversion was accompanied by a high-
er level of GSS (in all groups), PSS (in the SP group and
in the group of all participants) and ESS (in the group of
all participants). The finding is probably an expression of
a stronger sexual desire and a greater number of sexual ex-
periences among extraverted people (see Costa et al., 1992),
which - in this study - is reflected in the positive correla-
tion of extraversion with the number of sexual partners and
in the negative correlation with a later age of sexual initi-
ation (in the group of all participants). Extraversion also
determines the need of stimulation and low resistance to
boredom (Saklofske et al., 2012), which may entail a more
diversified sexual life. Since extraversion is a tendency to
experience positive affect, and it is associated with effec-
tiveness in interpersonal relationships (Jaworski et al., 2017;
Verduyn and Brans, 2012), it may result in a more open
and direct approach to communicating one’s sexual needs
to one’s partner (Byers, 2005).

In the reported study shyness was found to be the most im-
portant correlate of GSS in the group of people with SP.
Dzwonkowska (2009) claims that the full syndrome of shy-
ness is a combination of social anxiety, conviction that one
is shy and social behaviour inhibitions. Consequently, in
tension-evoking interactions (sexual situations included)
individuals with a higher level of shyness may cease to act
and take less initiative during sexual intercourse, which in-
creases their sense of isolation and feeling of incomplete
bond. Shyness may also be a factor determining less effec-
tive expression of sexual needs and embarrassment asso-
ciated with the subject of sex (Poole et al., 2017). In ad-
dition, shy individuals concentrate on their disadvantages
and are afraid of negative reactions from other people
(Dzwonkowska, 2009), which may contribute to the inter-
pretation frame of the observed relationship between shy-
ness and a lower sense of CSS in SP sufferers.

An inverse correlation between worrying as a component
of public speaking anxiety and CSS was shown (in the SP
group and in the group of all participants), suggesting that
excessive anxiety related to one’s presentation to the sexual
partner leads to the inhibition of sexual initiative.

The reported study may suggest that among the personal-
ity traits of people with SP, shyness is the key factor deter-
mining the experiencing of sexual satisfaction. However,
on account of strong intercorrelations of personality vari-
ables associated with social anxiety, it is difficult (also tak-
ing into account the sample size) to identify the main pre-
dictor. In addition, the results provide an impulse to verify
the new hypothesis that even if the presence of SP delays the
age of sexual initiation, in the situation of having a sexual
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zawezaja obszar relacyjnej wymiany, co obniza poczucie
wiezi z partnerem. Jak zresztg wykazano (Strauss et al.,
2017), FS wiaze si¢ z unikajacym lub lekowym stylem przy-
wigzania, a te wlasnie style stanowig predyktory obnizonej
SSE (Davis et al., 2006).

Wyzszemu poziomowi ekstrawersji towarzyszyt wyzszy po-
ziom SSO (w kazdej z badanych grup), SSF (u oséb z FS
i badanych ogétem) i SSE (w grupie badanych ogoétem).
Prawdopodobnie jest to wyraz wiekszego popedu seksual-
nego oraz wigkszej liczby do$wiadczen seksualnych u osob
ekstrawertywnych (por. Costa et al., 1992), co w niniejszym
badaniu zostalo odzwierciedlone w pozytywnej korelacji
ekstrawersji z liczbg partneréw seksualnych oraz ujemnej
zaleznosci ekstrawersji z wiekiem inicjacji seksualnej (u ba-
danych ogélem). Ekstrawersja warunkuje réwniez potrze-
be stymulacji i malg odpornoé¢ na nude (Saklofske et al.,
2012), wskutek czego moze prowadzi¢ do bardziej uroz-
maiconego zycia seksualnego. Poniewaz ekstrawersja to
tendencja do przezywania pozytywnego afektu, zwigzana
ze skuteczno$cia w relacjach interpersonalnych (Jaworski
et al., 2017; Verduyn i Brans, 2012), moze wspolwystepowac
z SSE poprzez wieksza otwarto$¢ i bezposrednio$¢ w ko-
munikowaniu wlasnych potrzeb seksualnych partnerowi.
Jakos$¢ komunikacji intymnej wigze sie z zadowoleniem
z relacji i satysfakcja seksualng (Byers, 2005).

W opisanym badaniu nie$mialo$¢ okazala si¢ najbardziej
znaczgcym korelatem SSO przede wszystkim u oséb z FS.
Dzwonkowska (2009) podaje, ze pelen syndrom nie$mia-
tosci to potaczenie leku spolecznego, przekonania o swojej
nie$mialosci i zahamowania zachowan spotecznych. Zatem
w sytuacjach interakcji budzacych napiecie (takich jak kon-
takty seksualne) osoby bardziej niesmiale mogg wstrzymywac
dziatanie, podejmowa¢ mniej inicjatywy w akcie seksualnym
z partnerem, wzmacniajac tym samym poczucie swej izolacji,
braku pelnej wiezi. Z nie$mialoécig i zawstydzeniem tematy-
ka seksu moze wigzac sie tez nizsza skutecznos¢ komunikowa-
nia potrzeb seksualnych i eksplorowania tego obszaru (Poole
et al., 2017). Zaréwno osoby niesmiale, jak i z FS koncentrujg
sie na swoich wadach i obawiajg negatywnych reakcji ze strony
innych (Dzwonkowska, 2009), co moze wnosi¢ rame interpre-
tacyjna réwniez dla zaobserwowanego w badaniu zwigzku nie-
$miatosci z obnizonym poziomem SSK u 0s6b z FS.
Zarejestrowano ujemny zwigzek zamartwiania sie (kompo-
nent leku przed wystapieniami publicznymi) z SSK (u oséb
z FS i badanych ogétem), co moze sugerowac, ze nadmierny
niepokdj dotyczacy zaprezentowania si¢ partnerowi seksu-
alnemu i koncentracja 0sob z FS na byciu ocenianymi pro-
wadza do zahamowania inicjatywy w aktywnosci seksualnej.
Przeprowadzone badanie moze sugerowa¢, ze wérdd cech
osobowosci 0s6b z FS kluczowa dla przezywania SSO jest
nie$mialo$¢, niemniej ze wzgledu na silne interkorelacje
zmiennych osobowo$ciowych skojarzonych z lekiem spo-
tecznym trudno (réwniez przy tej wielkosci proby) o wyzna-
czenie gléwnego predyktora. Ponadto wyniki dajg impuls, by
weryfikowa¢ nowg hipoteze, ze nawet jesli obecnos¢ FS opdz-
nia wiek podejmowania kontaktow seksualnych, to w sytuacji
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partner SP sufferers may, in fact, experience sexual satis-
faction in some of its dimensions similarly to people with-
out a diagnosis of SP. The presence of more severe symp-
toms of anxiety regarding social exposure (public speaking)
was not strongly related to the level of SS, which may sup-
port the claim that in close relationships individuals with
SP may feel less tense (see Lewandowski and Cubata, 2012).
The study results presented above warrant a more in-depth
analysis conducted on larger samples. Further research in
this field may bring conclusions that would be helpful in the
design of therapeutic procedures for people with SP.
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